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RESUMEN

La Maestria en Salud Publica de la Universidad de San Carlos de Guatemala
ha graduado 65 profesionales en el periodo 1996-2012. Encontrar evidencias
cientificas sobre el desarrollo del programa y el desempefio de sus egresados
son objetivos de esta investigacion, ademas proponer una estrategia de
desconcentracion de formacioén y, asi, contribuir a ofrecer oportunidades hacia

las otras regiones del pais en el campo de conocimiento de la Salud Publica.

Se realiz6 un estudio en dos etapas: descriptiva y de desarrollo tecnologico,
con instrumentos validados, riguroso proceder en la recoleccion del dato
primario, empleo de métodos y técnicas cuantitativas y cualitativas, analisis y
sintesis, manejo integral en la revision de documentos oficiales del programa,
opinion de diferentes actores de la Universidad y de cuatro centros
universitarios elegidos para el disefio de una estrategia de desconcentracion

de la Maestria.

Durante el periodo de estudio se determind el 53% de graduacién, con una
eficiencia terminal global de 35.6%; el 70% de graduados se desempefian a
nivel de region central y el 40% en los otros departamentos, lo que es
restrictivo para producir cambios en la salud del pais, sobre todo, a nivel
regional. Se identificé una relacion poco favorable entre los temas de tesis y las

areas de especializacion del programa.

El disefio de la estrategia se basé en un diagnéstico que se obtuvo de la
informacion de egresados, profesores y autoridades de la Universidad, y
diferentes profesionales de los cuatro centros universitarios, que fue validada
por expertos. Se propone implantarla como una accion inmediata que,
indudablemente, sera el hecho que puede tener impacto en la salud publica en

Guatemala.

Con la estrategia de desconcentracién se trata de incrementar la formacion de
recursos humanos que puedan dedicarse al desarrollo de la docencia y la
investigacion, perfeccionar el desempefio de los profesionales, mejorar la
academia en los centros regionales, incidir en los determinantes de la salud
y satisfacer la necesidad de las instituciones publicas y privadas, con
personal calificado en Salud Publica.
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INTRODUCCION

El recurso humano es el factor fundamental para el desempefio de los
sistemas y servicios de salud, pero, se requiere que tenga una formacion
dirigida a mostrar el dominio 6ptimo de las competencias laborales de su
ocupacion o profesion. Los procesos de formacion y desarrollo de los recursos
humanos en el campo de la Salud Publica han sido motivo de preocupacion
constante de los responsables de tomar decisiones en salud, mucho tiempo

atras.

El tema de recursos humanos en salud publica continla siendo novedoso,
Frenk y colaboradores (Frenk, 2011) han expresado que los “Sistemas de salud
del mundo estan luchando para mantenerse en el nivel requerido, mientras que
se hacen méas complejos y costosos, poniendo exigencias adicionales sobre
sus trabajadores”. Particularmente, en el campo de los que laboran en Salud
Pulblica, la importancia del tema crece ante multiples retos de los sistemas de
salud, de sus reducidos desempefios, de ahi la actualidad de llevar a la
practica las 11 Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP).

Actualmente, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) convoca a los
paises para conformar el Marco Regional de Competencias Esenciales en
Salud Publica (MRCESP), con el propésito de fortalecer la capacidad de los
sistemas, Suéarez y colaboradores (2013) enfatizan que el llamado para
conformarlo se basa en una construccion colectiva en las Américas vy, asi,
lograr impulsar el desarrollo de planes, maestros de formacion y capacitacion
de los recursos humanos como estrategia para el desempefio éptimo de la
FESP.

En un contexto de profundas y rapidas transformaciones, y, considerando lo
anteriormente mencionado, se identifican diversos intentos, de ellos, la I
Conferencia Panamericana de Educacion en Salud Publica, realizada en
México en 1998, ha representado un hito trascendente en la construccion de
acuerdos acerca de las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP) y
sobre el papel de las Escuelas de formacién en este campo. Posteriormente,
en la XIX Conferencia de la Asociacion Latinoamericana y del Caribe

(ALAESP), realizada en el 2000, se destacO el papel protagénico de las
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universidades y escuelas, con la identificacion de factores dinamizadores de
su desarrollo, particularmente, por la incorporacion de nuevos enfoques y

tecnologias educacionales en Salud Publica. (oPs. ALAESP, 2000)

Las nuevas orientaciones originadas en los eventos mencionados, despertaron
un amplio desarrollo en América Latina y, asi, lo muestran las innumerables
producciones y experiencias. Las instituciones académicas, junto a organismos
de gestion del sistema de salud, tienen una importante presencia en los
debates y construccibn de programas, propuestas y acciones. Entre ellas
pueden destacarse las actividades de la Escuela de Salud Publica del Perq, la
Escuela de Salud Publica de Rio de Janeiro, la Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina, la Maestria en Salud Publica de la Universidad

Nacional de Honduras y muchas otras. (OPS.ALAESP,2000)

En Guatemala, el recurso humano en salud se ha catalogado como deficitario,
no bien distribuido en el territorio( U. Rafael Landivar-OPS, 2009) Yy con
competencias profesionales limitadas en lo que respecta al area de la Salud
Plblica, se han realizado diversas acciones en la modalidad de cursos y
entrenamientos relacionados con esta ensefianza, los que se han impartido en
diferentes momentos de desarrollo de la Facultad de Ciencias
Médicas(FCCMM) de la USAC; paralelo a estos hechos, se identificé por
autoridades y docentes, que la formacién académica de postgrado en esta area
de conocimiento era ineludible y en 1996 se inici6 la Maestria en Salud Publica
(MSP). El esfuerzo emprendido por las diferentes autoridades de esta
institucion docente permiti6 cumplir con seis promociones hasta el 2010, con
122 cursantes egresados y de ellos fueron graduados 65 al finalizar el afo
2012, lo que represent6 el 53% de graduacion a lo largo de 15 afios pero con
una eficiencia terminal de 35.6%.:

La MSP ha presentado avances sustanciales a lo largo de tres quinquenios
con la realizaciéon de seis cohortes, sin embargo, son limitadas las evidencias
sobre la labor o desempefio de sus egresados, la contribucion de estos en las
funciones que fueron entrenados y al desarrollo de la salud en Guatemala, es
escasa la informacion publicada que pueda indicar en qué y como se han

venido desempefiando y tampoco existe aquella que sirva para sustentar una
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renovada estrategia de formacién de postgrado en concordancia con las
necesidades actuales y reales del sistema de salud en Guatemala. Se requiere
entonces, contar informacion sobre el aporte que ha tenido la Maestria en
Salud Publica a través de sus egresados graduados y no graduados,
profesores y autoridades en diversos periodos de gestidbn universitaria.
También es oportuno analizar el camino que ha transitado, su evolucién y
desarrollo, tal lo que en la actualidad se da con el inicio en 2011 del Doctorado
en Salud Publica, que viene a constituirse en el nivel mas alto de formacion y
que en de los siguientes afios producird los primeros graduados como

doctores, de notable utilidad al pais.

Por otra parte, existe voluntad de las autoridades y docentes, de desarrollar los
estudios de postgrado en la USAC, en el ambito de los centros regionales vy,
particularmente en la FCCMM, con el interés de renovar la direccionalidad en
cuanto a la formacion de recursos humanos que sirvan a Guatemala, de disponer
de una estrategia de desconcentracion de la Maestria en Salud Publica avalada
cientificamente, que contribuya a que estos estudios se impartan en las diversas

areas del pais por medio de los centros universitarios regionales.

Todo lo anteriormente expuesto refleja la magnitud del problema existente
respecto de la formacién de postgrado en Salud Publica en la USAC,
especialmente, en la FCCMM y la necesidad de su abordaje, lo que a juicio del
autor estaria asociado a contar con una estrategia de desconcentracion de la
Maestria en salud Publica fundamentada cientificamente.

Derivado del analisis del contexto en donde los egresados de la MSP se han

desempefiado, surgieron las preguntas de investigacién siguientes:

e ;CoOmo ha sido la evolucién y el desarrollo el programa de Maestria en
Salud Publica de la USAC de 1996 a 20127

e (Cudl es la percepcion que tienen los egresados de la Maestria en Salud
Pulblica sobre su formacion, su ejercicio y desempefio profesional?

e ¢ En qué consistiria una estrategia para la desconcentracion de los estudios

de Maestria en Salud PuUbica de la USAC, en Guatemala?



Los objetivos de la investigacion siguientes con la finalidad de dar respuesta

a las dudas planteadas, son los siguientes:

e Describir la evolucién histérica y desarrollo del programa de Maestria desde
1996 a 2012.

o |dentificar la percepcion que tienen los egresados de la maestria en Salud
Publica sobre su formacion, su ejercicio y desempefio profesional.

e Diseflar una estrategia de desconcentracion de estudios de maestria en
Salud Publica hacia centros regionales de la USAC.

Los aportes de la investigacion que se esperan transferir son:

¢ Informacion con fundamento cientifico sobre los estudios de formacion de
Maestria en Salud Publica en el contexto nacional y extranjero, lo que
constituye un documento de referencia para la docencia y la investigacion
en este campo de conocimiento.

e Valoracion del programa de Maestria en Salud Publica, en la que se
destacan sus principales avances y logros.

e Evidencias cientificas respecto a la percepcion que los egresados de la
Maestria en Salud Publica tienen sobre su formacion, el ejercicio y el
desemperio profesional.

e El disefio de una estrategia que contribuira a la desconcentracion de la

Maestria en Salud Publica.

La novedad de la investigacion esta dada por producir una estrategia que en
esencia es nueva, que identifica la necesidad y las condiciones para llevar a cabo
la desconcentracion de los estudios de formacién de postgrados de Maestria en
Salud Publica para los profesionales que laboran las diferentes regiones del

pais, va mas alla de su existencia Unicamente a nivel central de Guatemala.

Segun un miembros examinador en su calidad de oponente de esta tesis, este
tema y la propuesta es nada comun, es un abordaje bottom-up, contrario a
enfoques top-down, es decir, privilegia una propuesta de abajo (local,
departamental) hacia arriba (facultad,central), lo cual contrasta y contradice la
tradicion expansiva de las unidades académicas de la USAC: se piensan desde

el campus central y no desde las realidades locales o regionales. La propuesta
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de desconcentracion de la maestria en salud publica genera expectativas de
desconcentracion del poder académico y de potenciacion del desarrollo de las
capacidades institucionales departamentales y regionales. Es de suma
importancia que una institucion de alto nivel académico como la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos de Guatemala (USAC) se
interese en aceptar la extension de la Maestria de Salud Puablica a todo el pais
y que la decision tenga fundamentacion cientifica que se aporta con la presente
investigacion. La aplicacion de la estrategia redundara en la ampliacion de la
formacion de méster en Salud Publica en los propios escenarios donde se
desarrollan, con la posibilidad de inclinar los esfuerzos cientificos hacia los
problemas de salud locales y de facilitar la formaciébn a mayor cantidad de
personas, de forma tal de promover el enfoque salubrista para la gestion de la
salud en todo el pais con grandes posibilidades de impacto en la Salud

poblacional.

El Disefio metodolégico empleado para la investigacion se llevd a cabo en el
contexto de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), institucion
gue cuenta con cerca de 195,000 estudiantes, que representan el 70% de toda
la poblacion universitaria de Guatemala, un 38% de matriculacion en 20 centros
universitarios y 62% en la sede central de ciudad Guatemala. La Facultad de
Ciencias Médicas es una de las unidades académicas de la USAC vy tiene la
responsabilidad de la formacién en los estudios de post grado en Salud

Publica.

El estudio fue organizado en una secuencia de etapas que dan cumplimiento a
los objetivos de la investigacion. Se procedi6 a realizar la primera etapa con un
estudio descriptivo con enfoque cuantitativo donde se ha recogido informacion
de regqistros y de los egresados de la MSP, profesores y coordinador, y una
segunda etapa para desarrollar una estrategia de desconcentracion, por eso
se adopta el tipo de estudio de desarrollo tecnolégico. El uso de técnicas
cualitativas permitid6 recoger las opiniones expresadas por autoridades
administrativas respecto del desarrollo del programa. Se dio participacion a
personas que se desenvuelven en alto nivel de las instituciones de servicios y

académicas, y fueron proclives a la identificacion y reflexion sobre las
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fortalezas y oportunidades por un lado, asi como de las debilidades y
amenazas por el otro, sobre la realidad de cuatro centros universitarios de la
USAC y a nivel de la sede central en la ciudad de Guatemala; lo que se puede

analizar en los detalles que presenta la tabla 1.

Tabla 1. Resumen del tipo de investigacion, fuentes y técnicas utilizadas.

Tipo de investigacion Informantes Fuentes Técnicas y
Etapa Enfoque actores procedimientos
Descriptiva Cuantitativo ¢  Graduados o Registros e Revisién documental
* No graduados ® Informes oficiales o Aplicacion de
o Profesores del programa de instrumentos
o Coordinador MSP o Revision de expedientes y
» Resultados de la registros

aplicacion de los

instrumentos
De desarrollo | Cualitativo o Decano de medicina, e Las Opiniones [o Entrevistas

o Director de Escuela de y valoraciones e Lluvia de ideas
postgrado, de los o Método Delphi

e Directores de los diferentes ® Valoraciones como
centros universitarios, actores, expertos

e Coordinadores de . Entrevistas
postgrados, realizadas.

e Coordinadores de
medicina en los centros
. Directores de areas
de salud u otros

similares.

Fuente: Elaboracion del autor.

Mediante el enfoque cuantitativo se estudié una poblacion constituida por
los 65 graduados, 57 no graduados, y seis profesores titulares del programa
de MSP, un coordinador de Maestria en Salud Publica y 20 profesionales con
calidad de directivos, académicos y administrativos en la FCMM y cuatro
Centros Regionales.

Para la obtencion de los datos e informacion se cumpli6 con los
procedimientos de proteccion y manejo ético en la planificacion y ejecucion de
la investigacion. Se dispuso de la autorizacion del director la Escuela de
Estudios de Postgrados de la FCMM de la Universidad de San Carlos. Cada

participante conocié un documento de consentimiento Informado, en donde se

-6-



comunicé de qué, por qué y para qué se realiza el estudio y se plante6 la
libertad de aceptar o rechazar su participacion en la investigacion. Se recalco
sobre la confidencialidad, veracidad de la informacion, uso apropiado de la
misma y se solicitd la firma de anuencia. La investigacion realizada se clasifica
como sin riesgo. Los resultados de la misma serdn comunicados a las

instancias involucradas, autoridades universitarias y de salud publica

Para el componente cuantitativo se utiliz6 un cuestionario estructurado que
fueron validado mediante el método de juicio de expertos, seguidamente se
realizd un estudio piloto, para determinar la confiabilidad y se realizé la prueba
de Alfa de Cronbach para determinar la homogeneidad de los items, con un
resultado de magnitud alta de 0.80. Seguidamente se procedio a la recoleccion

de la informacién mediante la aplicacién de los instrumentos.

Las fuentes de informacion utilizadas fueron: bibliografia nacional e
internacional, documentos oficiales, programas de postgrado de Salud Publica
de la Facultad de Ciencias Médicas, archivos, registros, informes y memorias
de la maestria en Salud Pdulblica, expedientes de los cursantes que han
concluido el tiempo curricular y se han graduado, asi como las tesis
presentadas. Aportes de expertos del tema, profesionales y autoridades-
profesores de centros regionales de la USAC, también de la Facultad de
Ciencias Médicas en el CUM, como: Decano, Director de la Escuela de
Estudios de Postgrado, coordinador de especialidades y maestrias,
coordinador, profesores, egresados graduados y no graduados de la Maestria

en Salud Publica.

El enfoque cualitativo que se ha utilizado, ha tenido un alcance descriptivo e
interpretativo, que posteriormente condujo a la realizacion de un estudio de
desarrollo tecnolégico. La informacion fue obtenida de actores claves que se
desempeiian en la administracion de la formacion de recursos humanos vy
responsabilidad académica en cuatro Centros Universitarios Regionales,

siendo los siguientes:

e CUNOR, Centro Universitario del Norte, Ciudad de Cobéan;
e CUNORI, Centro Universitario de Oriente, Ciudad de Chiquimula;



¢ CUNSUR, Centro Universitario del Sur, Ciudad de Escuintla;

e CUNOC, Centro Universitario de Occidente, en ciudad de Quetzaltenango.

También se han constituido como actores e informantes clave las autoridades
de la Facultad de Ciencias Médicas en el Centro Universitario

Metropolitano,(CUM) en ciudad Guatemala como sede central de la USAC.

En el disefio de la estrategia de desconcentracion de la MSP se cumplié con
los cuatro momentos de la planificacion estratégica:

¢ Momento explicativo, se caracterizo la situacion existente.

Momento normativo, se defini6 lo que se queria alcanzar y como se

pretendia hacerlo.

Momento estratégico, se procedio a construirle viabilidad del plan.

Momento operacional, se determiné un conjunto de acciones necesarias a

considerar en una estrategia de desconcentracion.

Mediante consulta a expertos se realizé la validacion de la propuesta del disefio
de la estrategia de desconcentracion de la MSP. Con el uso del Método Delphi
por su demostrada utilidad para obtener la opinibn de expertos, con
experiencias diferentes mediante un proceso de comunicacion estructurado,
siendo una herramienta metodolégica significativa para la resolucién de
problemas, la planeacion y el prondstico. Se envid a los expertos la propuesta
de disefio de la estrategia de desconcentracion para su revision y y analisis
como métodos para la validacién. En un primer momento a 6 nacionales
quienes dieron su aprobacion y un segundo momento a 4 internacionales que
también la evaluaron y dieron su aprobacion con sugerencias minimas y

semejantes que fueron incorporadas a la estrategia.

El documento de la tesis presenta los siguientes titulos y capitulos:
Introduccion se expone de manera resumida el objeto de investigacion, el

problema con su justificacion, los objetivos, la novedad y los aportes del estudio.

Capitulo 1. Marco tedrico: se presentan los aspectos tedricos y conceptuales
gue fundamentan la investigacion, se exponen los conceptos de: Relacion entre

Salud Publica y Medicina social latinoamericana, modelo de las funciones



esenciales de la salud publica, desarrollo de recursos humanos, educacion en
salud publica, escuelas y programas de postgrado, formacion de recurso
humano en salud publica en el ambito internacional, la universidad y la
formacion en Investigacion y Salud Publica, centralizacion, descentralizacion,
desconcentracion y regionalizacion en educacion, estrategias y planeacion
estratégica, modelos de educacion, formacion y enfoques pedagdgicos, la
formacion del recurso humano de salud en Guatemala, La formacion de
recurso humano en salud Pudblica y Programas de postgrado de Salud Publica
en la USAC.

Capitulo 2. Marco metodolégico: se hace una descripcion del contexto en que
se ejecutd la investigacion; se detallan los aspectos éticos, se sefiala la
clasificacion del estudio y el como se utilizaron las diferentes técnicas en la

recoleccién de la informacién y como fueron procesadas.

Capitulo 3. Presentacion y analisis de los resultados: se muestran los
resultados que dan respuesta a cada uno de los objetivos esbozados en la
investigacion y que se refieren a la caracterizacion de los graduados y las tesis
presentadas, las experiencias de la coordinacién y de los profesores en el
Programa; el desempefio profesional de los graduados y los no graduados; las
caracteristicas, condiciones de los centros universitarios seleccionados v,
finalmente, se expone la estrategia de desconcentracion de la Maestria en Salud
Publica.

Capitulo 4. Discusion de los resultados: se expresan las comparaciones entre
los resultados de la investigacion realizada con los hallados por otros autores y se
hace una valoracién de ellos, con el propésito de validar los resultados y arribar a
las conclusiones.

En la parte final se presentan las conclusiones y recomendaciones que surgen
como consecuencia del estudio realizado, las referencias consultadas y acotadas
en orden alfabético, asi como los anexos que corresponden a instructivos e

instrumentos utilizados y materiales complementarios derivados de los resultados.



Capitulo 1. MARCO TEORICO

El presente capitulo muestra los principales aspectos tedricos y conceptuales
relativos a la Salud Publica, las funciones esenciales. También se presenta una
caracterizacion de la formacién de recursos humanos en salud en el contexto
internacional y nacional y concepto de necesarios para una mejor compresion

del tema que se investiga.

1.1. Lasalud publicay la medicina social latinoamericana.

1.1.1. La salud publica

Los origenes de la salud publica tienen que ver con la evolucion que ha tenido
la medicina a lo largo del tiempo. Es un hecho que las diferentes concepciones,
percepciones o interpretaciones de la enfermedad han influido en la evolucién
epistemoldgica que ha tenido el campo de la medicina, pero, también de la
salud publica, en el correr del tiempo. La medicina, actualmente, tiene las
funciones de promover la salud, prevenir la enfermedad, recuperar la salud y
rehabilitar fisica y mentalmente a las personas, su caracter es individual; las
mismas funciones, hoy, se le atribuyen a la salud publica pero la dimensién de

analisis y accioén es poblacional.

Segun Rojas Ochoa (2009) en la historia de la medicina no se identifica, hasta
una época relativamente reciente, la practica social diferenciada de la
organizacién y de los servicios de salud, aunque sus antecedentes son muy
antiguos. Sin embargo, dice que, en este periodo de diferenciacion ha
proliferado la nomenclatura con que se designa esta practica, asi entre otras
denominaciones se pueden enumerar las siguientes: policia médica, higiene
social, medicina social, salud publica, higiene social y organizacién de la salud
publica, higiene social y proteccion de la salud, administracion de salud,
administracion de servicios de salud, epidemiologia social, epidemiologia de la
atencion médica y medicina preventiva y, posiblemente se presenten algunas
denominaciones mas, con las distintas denominaciones se trata de demostrar
la existencia de una especialidad que ha surgido en la practica y que se ha

desarrollado desde hace mas de 200 afos.
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En la mayoria de los paises latinoamericanos se ha adoptado el nhombre de
medicina social para quienes ejercen la salud publica, aunque se marquen
algunas diferencias, con esta a excepcion, en Brasil, en donde se ha adoptado

el nombre de salud colectiva. (Iriart, C. 2002)

En abril de 1948, (OPs, 2001) fecha de constitucién de la Organizacion Mundial
de la Salud (oMms) surge una definicidbn positiva de salud, en los siguientes
términos: "Salud no es solamente la ausencia de enfermedad, sino el estado de
completo bienestar fisico, mental y social del individuo”. El autor considera que
con esta definicion ya se determina en buena parte el quehacer de la salud y
abre el camino para redefinir lo que es la salud publica, de ahi que este
concepto responde al concepto de salud y de poblacion. La definicién de
salud facilita el espacio para nuevas orientaciones que pueden darse en la
salud de las poblaciones, en tanto y en términos muy sintéticos, se dice que la

salud publica es la salud del publico y las dimensiones colectivas de la misma.

Dos son las definiciones que en términos del tiempo y los acontecimientos
académicos se han mantenido vigentes, la de Winslow (Terris, 1992) en 1920 y
Milton Terris en 1990. (1992) La Organizaciébn Panamericana de la Salud (OPS,
2001) propone una definicion, relativamente, simplificada sobre la Salud Publica,
en términos que es el esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente, a
través de sus instituciones de caracter publico, para mejorar, promover,
proteger y restaurar la salud de las poblaciones por medio de actuaciones de
alcance colectivo. En opinién del autor, la OPS destaca las areas de accion
qgue han caracterizado la practica de la salud publica, otorgandole compromiso

a la sociedad, sus instituciones y su destino poblacional.

Desde sus inicios la salud publica se ha visto como una ciencia social a la que
concurren un conjunto de disciplinas como las ciencias sociales, la demografia,
la administracion, la estadistica y la epidemiologia. Es el aporte conjunto de
éstas el que, finalmente, determina un nivel de comprension mas integral de
los procesos de salud-enfermedad. Como eje central de estos aportes se
encuentran las disciplinas meédico bioldgicas vy, particularmente, la
epidemiologia, que tiene un rol central para la comprension de una gran parte

de los fendmenos de salud. Un obstaculo importante para lograr la integracion
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de estas diferentes disciplinas ha sido la tendencia a identificar cada nivel de
andlisis con alguna de estas disciplinas. Por ejemplo, existe la confusion de
que las ciencias béasicas son solo aplicables a los niveles individual y
subindividual, mientras que el poblacional es patrimonio absoluto de las

ciencias sociales. (OPS, 1992)

Es en la XIX Conferencia Latinoamericana de Salud Publica (OPS, 2001)
realizada en La Habana en el afio 2,000, cuando se dan nuevos aportes para
la salud publica; en esa ocasion el director de la OPS/OMS Charlayle Guerra
de Macedo planteé que la salud publica es la salud del publico y las
dimensiones colectivas de la salud, que su objeto central es la salud de las
poblaciones y los aspectos de interés colectivo que contribuyan al
mejoramiento de la salud del pueblo. Hizo referencia a que no es una ciencia
ni una disciplina Unica, es un conjunto de conocimientos de diversas disciplinas
bien articulados para sustentar una practica en funcion de su objeto, por tanto,
ademas de poseer un campo de conocimientos y ser un campo de practica,
también es un campo que enriquece a las disciplinas que la sirven. Como
resultado la discusién ocurrida en la XIX Conferencia Latinoamericana surge
una definicién sintética que declara: la Salud Publica es el resultado del
esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente, a través de sus
instituciones de naturaleza publica, para mejorar la salud de las poblaciones

por todos los medios idoneos.

1.1.2. La medicina social latinoamericana

Las teorias y modelos en salud publica se han sucedido, histéricamente, pero
de manera no lineal; a veces en contradiccion y, en otras ocasiones,
complementandose en la practica, pero generando siempre un cuerpo de
conocimientos en salud publica que no puede desconocerse por quienes tienen
el interés de ir definiendo un ambito propio, no s6lo como campo de practica

sanitaria sino, fundamentalmente, como area académica. (Franco, 2006)

Al diferenciar teorias y corrientes de pensamiento, como lo expone Franco
(2006), aparece la medicina social con la perspectiva latinoamericana, que

irrumpio en el ultimo tercio del siglo XX. Se desarroll6 por la conjuncion de

-12 -



grupos académicos, practicantes e investigadores del campo de la salud,
movimientos de trabajadores, estudiantes y organizaciones populares, que se
manifestaban inconformes con el modelo econdmico y politico implementado
en América Latina en los aflos sesenta y setenta,y, por movimientos
revolucionarios en algunos paises. (Franco, 2006) Por su parte Iriart y Cols,
(2002) plantean que la medicina social latinoamericana es un campo de
conocimiento y practica muy importante, pero poco conocido por quienes
ejercen la medicina y la salud publica y, sobre todo, por quienes no pueden
acceder a la informacién escrita en castellano-espafiol y portugués. También
hace referencia a que se ha desarrollado por la formacién de grupos de
académicos, practicantes e investigadores del campo de la salud, movimientos
de trabajadores, de estudiantes y de las organizaciones populares
disconformes con el modelo econémico desarrollista, que se implemento en la

en América Latina en la década de los setenta.

Son exponentes relevantes del movimiento de la medicina social
latinoamericana Juan César Garcia desde la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en Washington, Maria Isabel Rodriguez, médica salvadorefia v,
Miguel Méarquez, médico ecuatoriano, funcionarios los dos de la OPS. Las
reuniones de Cuenca | y I, realizadas en Ecuador por Marquez, marcaron el
rumbo del movimiento de la medicina social. El apoyo de la OPS fue importante
consolidar uno de los primeros programas de posgrado que se cre6 con esta
perspectiva: la Maestria de Medicina Social de la Universidad Auténoma
Metropolitana Xochimilco, de la Ciudad de México. Tuvieron también destacada
participacion organizaciones no gubernamentales como el Centro de Estudios y
Asesoramiento en Salud (CEAS) de Ecuador, el Grupo de Investigacion y
Capacitacion en Medicina Social (GICAMS) de Chile y el Centro de Estudios
Sanitarios y Sociales (CESS) de Argentina. ( Iriart y Cols, 2002) Ana Cristina
Laurell, Jaime Breilh, Pedro Luis Castellanos, Rodrigo Yépez y R. Escudero
son otros de sus mas destacados representantes. Han dado una contribuciéon
importante el movimiento mundial en torno al objetivo de “Salud para todos en
el ano 2000” y a la estrategia de atencidén primaria de salud, acordada en la

conferencia de Alma Attd en 1977. ( Aldereguia H., 1990)
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La medicina social define los problemas y desarrolla sus investigaciones a
través de unidades de analisis sociales e individuales, pero con un encuadre
tedrico-metodoldgico colectivo. Es decir, las especificidades individuales y
grupales son analizadas en el contexto social que las determina. En este
sentido, las principales categorias analiticas son: la reproduccion social, la
clase social, la produccion economica, la cultura, la etnia y el género, entre
otras. Sobre la relacion entre la teoria y la préactica, desde la perspectiva de la
medicina social se usa el concepto de praxis, entendida como la interrelacion

entre pensamiento y accion. (Iriart y Cols, 2002)

En Latinoamérica se destacan los aportes de Juan César Garcia de Argentina,
en el analisis de la formacion del recurso humano en salud, quien planteé que
‘la salud-enfermedad-atencion es la expresion de una determinada formacién
socioeconomica y cultural” y de Sergio Arouca de Brasil quien aportd en la
construccion del pensamiento en salud colectiva y tuvo una destacada labor

politica en la defensa de la salud. (Torres Tovar, 2006)

El siglo XXI planteara a la medicina social importantes interrogantes,
problemas y misiones. (Aldereguia Henriques, 1995) Ante el reto internacional y
nacional que propone la salud publica contemporanea le corresponden a la
medicina social una plataforma de accion, integrada por 10 objetivos
estratégicos: La profilaxis social para alcanzar resultados superiores en la lucha
por la salud y contra las enfermedades, mejorar la racionalidad y la eficiencia
de la salud publica y realizar la busqueda de nuevos indicadores de la calidad
ante el envejecimiento de la poblacién, desarrollar aceleradamente la atencién
primaria, acrecentar su papel en la formacion tedrico-practica de los
profesionales y técnicos de la salud y contribuir a lograr médicos no s6lo mas
instruidos, sino mas cultos, contribuir junto a la epidemiologia, la higiene
general, la estadistica y la cibernética, a potenciar la base cientifica del enfoque
sociobiolégico de la medicina y, contribuir a configurar un nuevo paradigma del

proceso salud-enfermedad.

Un estudio presentado en 2003 por Diaz Llanes, con el objetivo de determinar

el estado actual del proceso de incorporacién de las ciencias sociales en la
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formacion del postgrado en salud publica a nivel internacional y en Cuba, a
partir del estudio de 60 instituciones que desarrollaban estudios de postgrado
en el afio 2000, se concluye que las maestrias, en comparacion con las
especializaciones y doctorados, representan la figura académica en donde
predomina la formacion en ciencias sociales. El aporte metodolégico de las
ciencias sociales a la salud publica es mayor en América del Norte y Europa
que en el resto de las siguientes areas geograficas: América Latina, Asia,
Oceania, Cuba. (Diaz, LI., G., Pérez C.,M., 2003)

2. El modelo de las Funciones Esenciales de la Salud Publica, en la

educacion, desarrollo y formaciéon de los recursos humanos.

2.1 Funciones esenciales de la salud publica
Con el propésito de redefinir la salud publica (OPs, 2001) se han dado varias
iniciativas, es notorio que la idea de revisién es generalizada, siendo algunas

de estas iniciativas las siguientes:

e La experiencia de Canada con la formulacion de politicas de salud, la
reorientacion de los sistemas de salud y la promocién de la salud;

e El trabajo del Instituto de Medicina en los Estados Unidos y el Centro para
el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) sobre la orientacion de la
salud publica, guia la evaluacion del desempefio de los servicios
esenciales;

e El estudio Delphi, coordinado por la OMS sobre las 11 funciones esenciales
de la Salud Publica, vy;

e Discusiones de OPS/OMS a partir de 1990, que dan origen al proyecto: “La

Salud Publica en las Américas”.

Cada iniciativa ha tenido su evolucion, y, entre todas las relaciones que
guardan, cabe destacar algunos topicos importantes que se refieren, en
particular, a las funciones esenciales que han de fijarse, concibiéndolas como
las condiciones que permiten un mejor desempefio de la practica de la salud

publica, en tanto la iniciativa para una reorientacion y desarrollo de la salud
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publica avanza, se buscaron las maneras de promover en los diversos paises

de las Américas las 11 funciones esenciales siguientes (OPS, 2001):

1. Monitoreo, analisis y evaluacién de la situacion de salud;
2. Vigilancia de salud publica, investigacion y control de los riesgos y dafios
de la salud publica;
Promocion de la salud;
Participacion social en la salud;
Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y gestion
de la salud publica;
6. Fortalecimiento de la capacidad institucional en la reglamentacion y su
cumplimiento en materia de salud publica;
7. Evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud
necesarios;
Desarrollo y capacitacion de recursos humanos en salud publica;
Garantia de la calidad de los servicios de salud, individuales y colectivos;
10.Investigacion, desarrollo e implementacién de soluciones innovadoras en
salud publica,;

11.Reduccién del impacto de emergencias y desastres en la salud.

Se ha reconocido que las funciones antes enumeradas, estan bien definidas y
se sabe que incluyen todas las capacidades requeridas para una buena
practica, por tanto, queda asegurado el buen funcionamiento de los campo de

accion o esferas de trabajo de la salud publica. (OPs, 2001)

Con la préactica en marcha de las 11 funciones esenciales en los paises, se ha
puesto a prueba su evaluacién, para ello se usé una instrumentacion aplicada a
funcionarios de los ministerios de salud con la finalidad de determinar el
desempefiio de cada una de las funciones al nivel nacional y local. Las reformas
planteadas en el sector de la salud publica conllevan la necesidad de fortalecer
la funcién rectora de la autoridad sanitaria y una parte importante de este papel
consiste en hacer cumplir las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP)

gue compete al Estado en sus niveles central, intermedio y local. (OPS, 2001)
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Sandoval Moysen (2012) expresa que, como resultado de las conclusiones y
recomendaciones de un comité que examind el futuro de la Salud Publica en
los Estados Unidos de América, donde se marca la crisis en el funcionamiento
de ella en este pais, por lo que la OPS realizé un estudio con la metodologia
Delphi en el ambito internacional. Como producto de ello, existen las conocidas
11 funciones esenciales que vinieron a fortalecer las competencias en este
campo, cuyo objetivo es mejorar las practicas sociales y fortalecer las
capacidades del Estado. Se destaca que la medicion del desempefio de las
FESP realizada en 41 paises de América Latina en 2001-2002, mostré que la
funcion No.8 sobre el desarrollo de los recursos humanos y capacitacion, fue la
segunda deficiente. Este hecho coincide con otras apreciaciones sobre lo que
se ha dado en llamar en el mundo desarrollado, la crisis actual de los recursos
humanos. Por ello, la Federacion Mundial de Asociaciones de Salud Publica
(FMASP), la OPS y la Asociacion Latinoamericana de Salud Publica
(ALAESP), mostraron su preocupacién para abordar este problema y han
estimulado el desarrollo de programas académicos basados en competencias

basicas para el desempefio de las FESP. (Sandoval Moysen, 2012)

Se ve que la idea en torno al enfoque de las FESP como guia para la accion en
salud publica comenzé a incluirse en el campo de la formacion de recursos
humanos, ha evolucionado y se mantiene vigente, contribuyendo a conducir los
procesos de cambio, al perfeccionamiento curricular y renovar las estrategias
docentes sobre las cuales se implementan los programas académicos en

postgrado.

2.2 Desarrollo del recurso humano

En Argentina, el representante de la OPS en ese pais, Juan Manuel Sotelo,
expresd en una de sus intervenciones que “formacion de postgrado en Salud
Plblica es un proceso fundamental para el desarrollo de la salud, estos
recursos humanos y su capacitacion, son criticos y capaces de hacer una
diferencia cuando se trata de mejorar la salud”. En este pais la formacion
sistematica en salud publica es una situacion paradigmatica, se inicia en la

década de los 60, con cursos en el Ministerio y la Universidad con la creacion
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de la Escuela de Salud Publica en la Facultad de Medicina. Y a inicios del siglo
XXI se ofrecian en Argentina ocho Maestrias en Salud Publica, y, 112

postgrados de larga tradicion crearon la red de postgrados en este campo.
(Borrel y Rovere, 2004)

Frenk y colaboradores, (2011) han expresado que es necesario y oportuno un
redisefio de la educacion profesional en salud, con vista a aprovechar las
oportunidades de aprendizaje mutuo y dar las soluciones conjuntas que ofrece
la interdependencia global, causada por la aceleraciéon de los flujos de
conocimiento, tecnologias y financiamiento a través de las fronteras y la
migracion, tanto de profesionales, como de pacientes. Lo que claramente se
necesita es reexaminar seriamente y, a fondo, la educacioén profesional en

salud, tal como se hizo hace un siglo.

En la obra la “Formacién de postgrado en Salud Pubica, nuevos desafios,
nuevos caminos”, (Borrell y Rovere, 2004) Rosa Maria Borrell refiere que en
Argentina hasta 2003 existian 50 postgrados entre maestrias y carreras en
temas conexos con la salud publica en 12 ciudades y 25 universidades
predominantemente publicas, sin incluir otras instituciones no universitarias
como colegios 0 asociaciones profesionales, pero con aparicion de una serie
de problemas comunes, de ellos: ausencia de licencias para cursantes,
ausencia de becas, tendencia al autofinanciamiento, inexistencia de educacion
continua para graduados, déficit y desactualizacién bibliografica, escaso
equipamiento de computacién y conexién virtual, exceso de docentes invitados,
falta de politica de formacion docente, insuficiente vinculo con organizaciones

empleadoras y escasa oferta de doctorados.

La salud publica se ha transformando, ha tenido que reinventarse, al punto de
tener que enfrentar nuevos desafios, nuevas preguntas, nuevas concepciones,
nuevas estrategias. La ALAESP-OPS realizé una reunién de consulta en
Santiago de Chile en 2001 (Borrell y Rovere, 2004) donde se plantea una serie de
elementos y factores que estan produciendo tension en el campo de la
practica y la educacion en salud publica, que para inicios del nuevo milenio

con inicio en el siglo XXI, se constituyen como escenarios emergentes los
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procesos de reforma del sector salud, los procesos de modernizacion y
descentralizacion del sector, la extension de coberturas en amplios sectores
poblacionales, la participacion ciudadana en la salud publica, la
conceptualizacion de la salud publica como ambito de practicas sociales y
como deber del Estado la concrecion de las funciones esenciales de la salud
publica. Con estas tendencias hay un reposicionamiento de la Salud Publica en

la agenda politica mundial.

En la nueva agenda, la formaciéon de postgrados en salud publica asume una
intervencién cada vez mas significativa.(Borrell y Rovere, 2004) Las propias
instituciones educativas se han constituido en importantes actores por sus
acciones combinadas de docencia, investigacion, cooperacion técnica y
difusién. No se debe olvidar que con mas de 90 afios, la formacién sistemética
en salud publica nacié en la forma de postgrado interdisciplinario; el rol critico
de la formacion universitaria requiere monitorear el punto éptimo de tension
entre imaginarios educacionales y las “competencias” requeridas en los
espacios laborales para constituirse en un factor de cambio capaz de contribuir

activamente al lanzamiento de la salud publica.

De las 11 funciones esenciales, dos de ellas: (Borrell y Rovere, 2004) Desarrollo
de recursos humanos y capacitacion en salud pubica, y, la de investigacion,
desarrollo e implementacién de soluciones innovadoras en salud pubica,
comprometen seriamente a las instituciones de educacion superior, a las
universidades publicas y a las privadas, en las nuevas propuestas que sean

atractivas en las modalidades y condiciones con futuro.

La formacion de postgrado en salud publica es requerida (demanda) hoy con
mas frecuencia (Rovere, 2003). Las necesidades de formacién reconocidas son
diversas; entre ellas las siguientes: fortalecer la actual situacién laboral de los
servicios de salud, avanzar en la carrera de investigacion o de docencia
universitaria, alcanzar o legitimar las posiciones en ambitos laborales
emergentes como municipios, ONGs, proyectos comunitarios de asesoramiento
legislativo, organizaciones humanitarias, defensorias, grandes proyectos de

financiamiento externo, organismos internacionales, entre otros.
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A consideracion del autor se visualiza como una situacion ya generalizada,
que viene sucediendo en muchos paises del mundo y de Latinoamérica no
es la excepcion, por lo que se coincide con Borrel y Rovere, (2004) que ante
la diversidad de ofertas de postgrado que existe, el aumento de las
necesidades de los profesionales que esperan cursar un postgrado, de las
expectativas de los graduados y de las instituciones empleadoras, surge el
interés de establecer las verdaderas capacidades de las instituciones
educativas que ofertan programas de especializacion, maestrias o doctorados

en salud publica y, para esto es pertinente introducir el concepto de calidad.

La salud publica es un campo de conocimiento y una practica. Constantemente
se busca la respuesta a como participan los profesionales de la salud en las
acciones sanitarias que implica esta practica. Un aspecto relevante ha sido la
formacion en consonancia con las necesidades de la poblacion. La ALAESP
ha desarrollado iniciativas novedosas para mejorar la formacion y el
desemperio de los recursos humanos en salud publica. ( Jarrillo, 2007) A partir
de un marco de referencia dado por la propuesta de las 11 funciones
esenciales por la OPS/OMS, los objetivos de desarrollo del milenio por ONU y
las mejoras en la formacion por ALAESP, se definen tres  componentes
estructurales para la salud publica: el objeto de conocimiento, la practica social
y la formacion de personal. La formacion profesional viene a ser un
componente estructural de la salud publica y corresponde a los espacios
académicos universitarios, en este sentido deben sujetarse a la dinAmica de
estas instituciones pero no pueden aislarse de la dinamica de los sistemas o
instituciones de salud, pues, aqui es donde se realiza la funcion social y
adquiere concrecion la practica profesional. La formacion de postgraduados en
salud publica, requiere sortear las dificultades entre las que se destacan la
orientacion hacia la investigaciéon y el énfasis en el desempefio de los

sistemas, instituciones o servicios de salud, o, una combinacion. (Jarrillo, 2007)

La formacién de postgrados en salud publica es una intervencion cada vez mas
significativa, por lo que, progresivamente, las instituciones formadoras se han

constituido en actores influyentes por sus acciones combinadas de docencia,
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investigacion, cooperacion técnica y difusion. (Borrel y Rovere, 2004) Guarda
relacion con esto, los retos que presenta la Asociacion Latinoamericana y del
Caribe en Educacion en Salud Publica, que en los préximos afios se dé
continuidad a la formacién de trabajadores en salud publica, tanto en la
educacion académica (especializaciones, maestrias, doctorados), como en
educacion continua y perfeccionamiento, ademas, se incluye el desarrollo de
un conjunto de propuestas para mejorar la accion educativa y la acreditacion de
programas de postgrado, por lo cual es posible crear un sistema de
acreditacion regional que permita ubicar la calidad desde la perspectiva de la

asociacion. (Jarrillo, 2007)

Alarcon, ( 2011) en el marco de una propuesta dice que los sanitaristas,
salubristas, administradores de la salud o gerentes de salud estan dentro de
los recursos humanos en salud y representan un grupo de profesionales
directamente responsables de definir las politicas de salud, organizar,
implementar y evaluar acciones en salud publica y estos profesionales son los
recursos o la fuerza de trabajo en salud publica, su perfil profesional ha tenido
un caracter multidisciplinario, con la participacion de: médicos, enfermeras,
odontdlogos, médicos veterinarios e ingenieros sanitarios. A esto se agrega la
diversidad de escenarios donde tienen que actuar desde el nivel local, como

administradores, hasta el nacional como directores o su equivalente.

Por otra parte, este autor pone énfasis a lo que expone Alarcén ( 2011) sobre
la formacién de las escuelas de salud publica, cuando hace referencia al
informe Welch-Rose de 1918, donde se desarrollé una corriente importante de
promocién de reformas en la educacion de los profesionales de salud publica;
gue dio lugar a las primeras escuelas en Estados Unidos como la Escuela de
Higiene y Salud Publica de Johns Hopkins, la de Harvard, la de Canada,
Inglaterra y México, posteriormente, se expandieron a diversas regiones de
América Latina, donde algunas escuelas han llegado a ser lideres en funciones
de salud publica y han constituido los Institutos Nacionales de Salud Publica,
como son los casos de México, Chile y Brasil. Las escuelas se han organizado
segun dos modelos: uno en el ambito universitario y otro ligado a la

administracion sanitaria publica. En el modelo universitario la prioridad recae en
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la importancia que tiene la investigacion y la docencia, en la autoridad sanitaria
lo que trasciende es la capacitacion de los profesionales para el adecuado
funcionamiento de la administracion sanitaria de los paises. (Alarcén, V. 2011)

2.3 La educacién en salud publica y las escuelas y programas de
postgrado

La accion en salud publica recoge, por un lado, la practica profesional y, por
otro, los movimientos sociales encaminados a solucionar los problemas de
salud de las poblaciones y a remover o incidir en los determinantes sociales de
la salud. Recientes concepciones sobre las funciones esenciales de la salud
publica también estan enfocadas en la practica y la accién sanitaria, mas que a
cualquier otro interés epistemoldgico o cognoscitivo. En algunos momentos se
hace énfasis en una u otra estrategia, dependiendo de la forma de intervencion
0 accién que se defienda: promover la salud, prevenir la enfermedad y curar la
enfermedad, asi como la abogacia, la defensa de la salud publica, la
comunicacién, la mediacidon, las acciones politicas, la vigilancia, la

investigacion, la educacion en salud y la capacitacién, entre otras. (Franco,
2006)

Autores reconocidos (Frenk y Cols, 2011) plantean que es necesario y oportuno
un redisefio de la educacion profesional en salud, en vista de las oportunidades
de aprendizaje mutuo y soluciones conjuntas que ofrece la interdependencia
global causada por la aceleracion de los flujos de conocimiento, tecnologias y
financiamiento a través de las fronteras y la migracion, tanto de profesionales
como de pacientes. Lo que claramente se necesita es reexaminar, seriamente,
la educacion profesional en salud, tal como se hizo hace 100 afios, una serie
de estudios sobre la educacion de los profesionales de la salud, liderado por el
informe Flexner de 1910, estas reformas equiparon a los profesionales de la
salud con el conocimiento que contribuyd a duplicar la esperanza de vida

durante el siglo XX.

En cuanto a la educacion en salud publica, se reconocen tres generaciones de
reformas educativas que caracterizaron el progreso durante el siglo pasado. La

primera a inicios del siglo XX, planteé un curriculo basado en la ciencia,
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llegando hasta la mitad de este periodo, la segunda introdujo innovaciones
instructivas mediante un curriculo basado en la resolucion de problemas v,
ahora, se esta avanzando en la tercera generacion, con un curriculo basado en
competencias para mejorar el rendimiento de los sistemas de salud en el que
se considerara la adaptacion de las competencias profesionales esenciales a
contextos especificos, pero sobre la base del conocimiento global. (Frenk y Cols,
2011)

Para lograr lo antes mencionado, estos autores proponen que “todos los
profesionales de la salud en todos los paises deberdn ser entrenados para
movilizar el conocimiento y comprometerse al razonamiento critico y a una
conducta ética de modo que se hagan competentes para participar en los
sistemas de salud”.(Frenk y Cols, 2011) y, ademas, para avanzar en esta tercera
generacion, es necesario que se haga un llamado a todas aquellas personas,
profesionales de la salud, de la educacién, asi como aquellas que
perteneciente a agencias y fundaciones internacionales que pueden contribuir a
propulsar la accion sobre esta visibn para promover un nuevo siglo de
educacion profesional transformativa. Este autor, se identifica con esta
propuesta y opina que aunque numerosas instituciones docentes ya estan
laborando sobre esta perspectiva, queda por seguir trabajando v,

especialmente, en el area de conocimiento de la salud publica.

La experiencia mundial evidencia que en el nuevo escenario global la
informacion y el conocimiento constituyen una poderosa fuente de riqueza y de
progreso sostenible. Sélo los paises capaces de hacer del conocimiento, la
cultura y el progreso técnico, el sustento de la inclusion social, del bienestar
colectivo y el motor de la competitividad economica tendran viabilidad en el
concierto mundial. En México la prioridad es incrementar la cobertura educativa
en los niveles medio-superior y superior, dando atencién principal a la
expansién de la oferta educativa de calidad, en zonas de mayor rezago social y
economico. Actualmente, 18 entidades federativas tienen una tasa de cobertura

en educacion media superior, por debajo del 64%. (Del Val, 2011)
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En Latinoamérica, hay instituciones como Institutos, Escuelas, Facultades,
Departamentos con dedicacion a la ensefianza e investigacion de las Ciencias
de la Salud Publica, en donde se desarrollan Programas de Maestrias en Salud
Pudblica, unos directamente vinculados con los Ministerios de Salud y otros con

las Universidades publicas o algunas privadas. (Jarrillo, 2007)

La formacion en salud publica en América Latina comenzo en el inicio del siglo
XX. Su formalizacién se realizé con el apoyo de la Fundacion Rockefeller, que
alrededor de 1920 ayudo a crear una Escuela de Salud Publica en Sao Paulo,
Brasil, y, otra, vinculada a los servicios de salud en México. Sin embargo, hasta
la mitad del siglo pasado, la mayoria de los profesionales en post grado en
esta area fueron formados fuera de América Latina. En 1959, la OPS, por
iniciativa de su Director, el Dr. Abraham Horwitz, organizé una primera reunion
de Escuelas de Salud Publica de América Latina que tuvo lugar en México.
Nueve escuelas estuvieron representadas en este evento. En 1974, en la
reunion que tuvo lugar en Lima, Peru, las Escuelas representadas decidieron
crear la Asociacion Latinoamericana de Escuelas de Salud Publica, conocida
como ALAESP. Ya en esta época, el nimero de programas de formacién se
venia ampliando, principalmente, por la oferta de formacién de postgrado en

varias de las Facultades de Medicina de la region. (OPS.Alaesp.2001).

Con la incorporacion de los programas de postgrado académico fue necesario
un cambio del nombre de la asociacién, la cual pas6 a llamarse “Asociacion
Latinoamericana y del Caribe de Educacion en Salud Publica”, manteniéndose
el acronimo de ALAESP. Esta asociacion, hasta el 2003, tuvo en su registro 60
programas de Maestria en Salud Publica, de las Escuelas, Facultades o
departamentos, de los paises siguientes que conforman la ALAESP: Argentina,
Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, Honduras,
Jamaica, Guatemala, México, Nicaragua, Paraguay, Panama, Puerto Rico,

Republica Dominicana y Venezuela. (OPS.Alaesp.2001)

En Cuba (Ensap, 2013) se ha dado una experiencia muy particular, en su
momento existid el Instituto “Carlos J. Finlay” como una institucién dedicada a
la formacién de recursos humanos en salud publica, su labor se interrumpié en

la década de los 50, reinicio sus actividades en 1959, y, a partir de entonces,
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ha pasado por varios momentos de desarrollo: Escuela de Salud Publica (1960-
69), Unidad Docente “Carlos J. Finlay” (1971-75), Instituto Desarrollo de la
Salud (1976-84) y Facultad de Salud Publica (1985-2000). En 1992 se
subordina la Facultad al Ministerio de Salud Publica, con relaciones
académicas y metodologicas de postgrados con el ISCM-Habana. Ya en 2000
la Facultad de Salud Publica se integra con el Centro Nacional de
Perfeccionamiento Médico y surge la actual Escuela Nacional de Salud Publica
(ENSAP). En el transcurso de su vida académica la ENSAP ha formado un
gran numero de profesionales de mas de 10 paises, no s6lo de América Latina,
también de Europa. A partir del afio 2000 y hoy, es conocida como Escuela
Nacional de Salud Publica de Cuba (ENSAP).

Entre los resultados valiosos en la vida de la ENSAP se puede reconocer la
existencia de una Institucion auspiciadora de la Academia de Ciencias de
Cuba, tiene la condicion de Excelencia, cinco de las seis Maestrias que se
imparten y todas relacionadas con el campo de la Salud Publica, ocup6 en
2006 la vicepresidencia de la Asociacion Latinoamericana de Escuelas de
Salud Publica (ALAESP). (Ensap, 2014)

En Centro América existen Maestrias en Salud Publica en todos los paises, se
han fundado a partir del afio 1994, con el inicio en la Universidad de Costa
Rica, le siguid Nicaragua con el Centro de investigaciones de la Universidad de
Nicaragua, en la Universidad Nacional de Honduras, en la Universidad de El

Salvador y en Guatemala se fundé en 1996 en la Universidad de San Carlos.
(USAC, 1995)

Son las diversas instancias educativas en salud publica las que permiten
considerar que cada dia cobra mas relevancia éste campo del conocimiento y
la contribucion de ellas al desarrollo de la salud publica debe ser un resultado
positivo en los distintos paises de Ameérica Latina. Su vinculacion directa o
indirecta con los sistemas de salud y con las asociaciones de salud publica de

cada pais seria un hecho positivo.
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2.4 Formacion de recurso humano en salud publica en el ambito
internacional

La historia contemporanea de la formacion en salud publica, se remonta a la
segunda mitad de la década de los afos cincuenta, periodo en el cual se
realizan tres encuentros internacionales: en Chile, 1955, Tehuacan, México en
1956 y en San Miguel Regla, México 1959, que reunid por primera vez a los
directores de las Escuelas de Salud publica existentes con el interés de
analizar, esencialmente, la formacion del maestro en salud publica, siguiendo
los patrones académicos de la docencia de postgrado bajo influencia de la
orientacion adoptada en Estados Unidos. En 1987, segun el autor, habiendo
pasado un poco mas del cuarto de siglo después de dicha reunion, se ha
observado un cambio significativo en el panorama aludido, entre ellos: La
expansiéon del numero de programas docentes; una gran diferenciacion entre la
base institucional y los esquemas organizativos de dichos programas y la
diversificacion del tipo y nivel del personal que forman. (Ferreira, 1987)

En cuanto a los estudios de postgrado, se sefiala que es necesario y relevante
observar el éxito del proceso que va desde que se inicia hasta que culmina
con la graduacion, y, es conocido como eficiencia terminal, en otros términos
es la graduaciéon que se alcanza al final de un programa y se expresa como un
porcentaje. Son escasos los indicadores de éxito de graduacion declarados en
los programas en Educacion superior. Segun Dias de Cossio (Villa Soto y
Pacheco, 2006), la eficiencia terminal del subsistema de educacién superior en
México aumentd de 1991 a 2001, al pasar de 31.4 % a 49.6 %.

Para lograr la graduacion en un Programa de nivel de Educacion Superior se
requiere presentar una tesis, defenderla y aprobarla. Diversos estudios hacen
referencia a este tema y lo exponen en diferentes formas, bien realzando la
importancia y necesidad de la produccion cientifica, de tutores y estudiantes en
el proceso de cursar la Maestria (Galvez, 2008) que demuestran en cierta
manera la eficiencia terminal y en este caso resalta que contribuy6 a esto que
las lineas de investigacion del programa estuvieran planteadas en
correspondencia con las prioridades de campo de saber de la Maestria de

Economia de la Salud, sefala que los temas mas abordados fueron el
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Reordenamiento Asistencial del Sistema Nacional de Salud, Evaluacion
Econdémica de Tecnologias Sanitarias y la Farmacoeconomia. Otros estudios
como los realizados: en un postgrado de la Universidad de Sao Paulo, Brasil,
de 2007-2009 (Goncalves y Cols) expone que en 334 publicaciones vy tesis, los
temas estan alineados conforme las necesidades de la poblacion, la practica
profesional y las politicas de salud, en las Maestrias de Promocion y Educacion
para la Salud (Sanabria, 2013) y Atencidén Primaria de Salud (Perdomo, 2014),
ambas de la Escuela Nacional de Salud Publica de Cuba, comentan estas
autoras que la correspondencia entre las lineas de investigacion del programa
y las tesis defendidas contribuyé que para el caso de promocion de 69 tesis
defendidas, mas de la mitad se agruparon a las lineas de investigacion del
programa y valores algo superiores se presentaron en Atencion Primaria de

Salud, lo cual muestra la necesidad de lograrlo en todas .

En un estudio realizado por Alger y Cols. (2009), se discuten las principales
caracteristicas de los Sistemas Nacionales de Investigacion para la Salud
(SNIS) de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El

Salvador, Honduras, Panama, Paraguay, Perd, Uruguay y Venezuela.

El Sistema Nacional para la Investigacion en Salud ( SNIS ) es un conjunto de
instituciones que gobiernan, gestionan, coordinan, demandan, generan,
comunican o utilizan el conocimiento producido por las investigaciones para
mejorar la salud y elevar el estado de desarrollo de la poblacion, esta
estructurado formalmente, ofrece la oportunidad de promover estratégicamente
las prioridades de salud de un pais, conciliadas como bien social y como
herramienta de desarrollo econémico, y que, éstas sean atendidas y operadas

mediante la investigacion cientifica y el desarrollo tecnolégico.

La situacién de los SNIS en 14 de 17 paises de Latinoamérica (82,4%):
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Honduras, Panamda, Paraguay, Per(, Uruguay y Venezuela, muestra que
Argentina y Chile presentaron los mayores indices de desarrollo humano (0,869
y 0,867, respectivamente), mientras Honduras y Bolivia presentaron los mas
bajos (0,700 y 0,695, respectivamente). El gasto publico como porcentaje del

PIB dedicado a la salud en los paises analizados oscilé entre 1,8% y 5,5% y el
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de educacion entre 1,8% y 9,7%. A pesar de la heterogeneidad estructural y
funcional de los SNIS de los paises analizados y su desigual nivel de
desarrollo, se puede afirmar que se han logrado avances alentadores. El
establecimiento de una adecuada gobernanza y gerencia de los SNIS es de
suma importancia para que los ministerios de salud, otros actores estatales y la
sociedad civil puedan encausar, eficazmente, las investigaciones para la salud.

(Alger y Cols., 2009)

En un estudios realizado en 2006 ( Martinez- Cruz, 2007) en 77 instituciones que

desarrollaron programas de Maestrias y Doctorados en Salud Publica en

Hispanoamérica: América del Norte (incluida Canada) 31 instituciones, América

del Sur 41 instituciones, América Central, 10 instituciones y Espafia ( Europa) 5

instituciones, donde se revela que los programas en estas regiones presentan

las caracteristicas siguientes:

e En el area de Norteamérica, incluida Canada van dirigidas a analizar los
enfoques y tendencias en los cambios demogréaficos y epidemioldgicos que
se estan produciendo a nivel mundial, el papel de los profesionales en la
elaboracién de politicas de salud, la busqueda de nuevas vias para
fortalecer las capacidades nacionales e institucionales, la inclusion de
tematicas de atencibn a la poblacion en situaciones de desastres o
conflictos bélicos e incluyen la finalidad de preparar lideres en la préactica
de la salud publica internacional. Ha aparecido la alianza entre cinco
universidades para desarrollar e implementar la Maestria en Salud Global
en la Universidad de Nueva York.

e En América del Sur, no exhiben uniformidad en las teméaticas impartidas,
tanto al nivel de pais, como de regién. No obstante, existen tematicas que
aparecen de forma permanente en los programas de estudio.

e En Centroamérica, se observd un patrén similar al de América del Sur en
cuanto a tematicas abordadas en los programas, donde se hace énfasis en
Gerencia de los Sistemas de Salud, Gestion de Recursos Humanos en
Salud, Epidemiologia, Estadistica y Economia de la Salud. En
Centroamérica y América del Sur, se constata que el énfasis de las

Maestrias en Salud Publica radica, fundamentalmente, en las teméticas de
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Epidemiologia, Bioestadistica, Economia de la Salud y Gerencia en los
Sistemas de Salud, en todas las instituciones analizadas.

e En Europa, no se aprecia mucha similitud, pero algo relevante encontrado
es la creacion del Master Europeo en Salud Publica, el cual se desarrolla en
conjunto por Universidades de Espafa, Inglaterra, Dinamarca, Polonia y
Francia, con una duracion de 2 afios. Su metodologia docente consiste en
impartir los conocimientos tedricos y las nociones practicas basicas
relacionadas con la salud publica, asi como la ensefianza de las habilidades
gque necesitan los alumnos para ejercer distintas funciones como
profesionales en el ambito local, regional, nacional, europeo e, incluso,

internacional, tanto en el sector publico como privado.

Se concluye que hay necesidad de 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 transformacion social y en la importancia de
perfeccionar y homogeneizar estos programas, asi como desarrollar y
aprovechar los espacios regionales y subregionales con este fin. Se plantea
producir un nuevo profesional de salud mediante la introduccion de nuevos
contenidos, programas y métodos de formacion en todas las areas de salud,
investigacién de caracter mas interdisciplinario y extension y colaboracion con
los servicios para dar mas relevancia practica a las propuestas académicas.

(Martinez- Cruz, 2007)

En una investigacion realizada por Solimano y Cols., (2009), ha considerado
tres dimensiones: la situacion institucional, las tendencias en los ultimos 20
afios y las oportunidades de desarrollo de la disciplina, las que conforman el
“campo de la investigacion en salud publica en Chile” se revelan las tendencias
de diversidad en los tipos de investigacion y en las condiciones de desarrollo.
El desarrollo de la investigacion en salud publica en Chile presenta tendencias
opuestas, por una parte, se observa disminucién en el financiamiento y, por
otra, un aumento de la produccion, especialmente, de la investigacién original.
Se requiere mayor conocimiento de la relacion entre la productividad, los temas

prioritarios y las publicaciones generadas; es decir, entre las caracteristicas de

-29-



la institucionalidad y las tendencias en la investigacion. La percepcion de los
investigadores respecto de la escasez de financiamiento para realizar
investigacion en salud publica es real, al igual que el limitado acceso a fondos

extranjeros o internacionales.

Las tendencias de la investigacion revelan diversidad en los tipos de
investigacién y condiciones de desarrollo. La investigacion sin financiamiento
explicito aporta de manera significativa al campo de la investigacion en salud
publica en Chile y debe ser mas explorada, en cuanto a sus actores relevantes
-tanto institucionales como personales- y a las condiciones de realizacién. Esto
significa que en muchos casos esta investigacidon se hace “a pulso” y es

financiada con recursos que no provienen de fuentes formales.

Respecto de su desarrollo, la investigacion en salud publica en Chile presenta
tendencias opuestas. Por una parte, se observa disminucion en el
financiamiento y, por otra, un aumento de la produccion, especialmente de la
investigacion original. Cabe preguntarse las caracteristicas de ese desarrollo
en tal escenario. En este contexto, parece conveniente abrir la discusion a nivel
institucional, promovida por las universidades, respecto al modelo de pais y el

rol que corresponde a la investigacion en salud. (Solimano y Cols., 2009)

En una investigacién llevada a cabo por Maldonado-Rojas (2008) los resultados
del estudio realizado en el ambito del Espacio Europeo de Educacion en la
adopcion de un sistema de titulaciones universitarias facilmente comparable en
toda Europa, demuestra la alta valoracibn que hacen los estudiantes, con
relacion a la preferencia por cada una de las metodologias empleadas en
modulo de salud publica basado en competencias y las que obtuvieron mayor

porcentaje fueron trabajo colaborativo y los talleres.

2.5 La universidad, la formacidn en investigacion y en salud publica

Del Val (2011) dice que la experiencia mundial evidencia que en el nuevo
escenario global, la informaciébn y el conocimiento corresponden a una

poderosa fuente de riqgueza y de progreso sostenible. Solamente los paises
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capaces de hacer del conocimiento, la cultura y el progreso técnico, el sustento
de la inclusién social, del bienestar colectivo y el motor de la competitividad
econdémica tendran viabilidad en el concierto mundial y son los centros de
educacién superior, los ambitos en donde se crea y recrea el conocimiento y
se traslada en productos, servicios y recursos humanos para desarrollo de las

sociedades.

Las universidades, como centros de educacion superior, ya sean publicas o
privadas, estan reconocidas como organizaciones complejas, con objetivos
multiples y ambivalentes en su ensefianza, la investigacion y la prestacion de
servicios. Ahora bien, en este contexto existe en un ambiente de incertidumbre,
por lo que requieren nuevos perfiles, reajustes en los modelos de vinculacion

con la sociedad y el Estado. Las universidades interpretan la practica social.

Todo lo expuesto evidencia que resulta necesario comprender la relacién entre
universidad y sociedad, sus diversas manifestaciones y cambios, en tanto esto,
permite aprehender el sentido de su actividad social organizada. En los
postgrados en salud publica, el modelo de practica en la gestién de los
sistemas y servicios de salud, es probablemente una de las primeras
respuestas que se aumentan en el debate sobre lo que adeudan las
instituciones universitarias, cuya vinculacién se plantea. La intervencion de los
profesionales egresados de los postgrados en salud publica en su préactica
social puede concretase en espacios sectoriales o0 extra sectoriales y en
diferentes dimensiones. (Borrel y Rovere, 2004) Tal puede ser el caso de
cualquier programa de postgrado, ya sea éste una Especialidad, Maestria o un

Doctorado.

El postgrado, como cualquier actividad de formacion avanzada a la que se
acceda después de la obtencion de un titulo universitario, tiene como propdsito
central la preparacion de profesionales para la docencia, la investigacion, la
aplicacion tecnoldgica o el ejercicio especializado de una profesion, en este se
incluyen tres niveles de formacién: especializacion, maestria y doctorado. Este

tiene claro que el propdsito de las maestrias es brindar conocimientos
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avanzados en un campo del saber académico o profesional, el entrenamiento
bdsico en investigacibn suele acompafar este tipo de programas,
particularmente, en las maestrias académicas, en contraste con las Maestrias
profesionales o profesionalizantes (en artes), en donde el énfasis es el
fortalecimiento y consolidacion de las competencias profesionales en un campo

del saber. (Cruz Cardona, 2003)

Resulta pertinente mencionar que durante la VII Conferencia Iberoamericana
de Ministros y Ministras de Salud en Granada, Espafia 2005 y ratificada en
2007 en la IX conferencia realizada en Iquique, Chile, se da la creaciéon de la
Red Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje de la Investigacion en Salud
Publica (RIMAS, 2009) que se orienta al desarrollo de los sistemas nacionales de
ensefianza e investigacion en salud. En la instauracion de la red se ha tomado
en cuenta el papel de las funciones esenciales de la salud publica que tienen
vida desde el afio 2000 a patrtir de las deliberaciones y acuerdos surgidos en la
XIX Conferencia de la Asociacion Latinoamericana y del Caribe de Educacién
en Salud Publica (OPS-OMS-ALAESP, 2001).

El propoésito fundamental de la Red Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje
de la Investigacion en Salud Publica (RIMAIS, 2009) es fortalecer las capacidades
de los Ministerios de Salud en la funcién de rectorar el aprendizaje de la salud
publica e investigacion en salud, a partir de la sociabilizacion de informacion y
el conocimiento producido y reproducido por diferentes iniciativas regionales.
Todo esto con el fin de avanzar en el logro de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) y el fortalecimiento de las FESP e incorpora como eje los
derechos humanos, el derecho universal a la salud, los enfoques de género y

etnia, y, la equidad en salud.

El surgimiento de la RIMAIS tomo en cuenta una medicion que se hizo en 41
pais de América Latina de las FESP, (RIMAIS, 2009) donde se encontré que la
funcibn de investigacion, desarrollo e implementacion de soluciones
innovadoras en salud publica estaba en un nivel de desempefio muy bajo.
Ademas, otros informes han sefialado la importancia de la evidencia cientifica
para que sea utilizada en la elaboracién de politicas de salud, por quienes

toman las decisiones.
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Se resalta la necesidad de formacion y capacitacion del personal en salud
publica, (Borrel y Rovere, 2004) que en los procesos actuales de transformacion,
exige a los sistemas y servicios de salud y a las instituciones de salud:

e Enfocar con caracter masivo el desarrollo de sus funciones docentes a

satisfacer, oportunamente, las urgentes demandas.

e Garantizar el mejoramiento continuo de la calidad y de la relevancia de los
contenidos de formacién y capacitacién que se brinde en el contexto de la
salud publica.

e Considerar la salud publica como campo de conocimiento interdisciplinario,
gue por su naturaleza, exige de una estrecha vinculacion de los aspectos de
docencia e investigacion en la dimensiébn académica, con aquellos

relacionados con la préactica profesional.

3. Centralizacion, descentralizacion, desconcentracion y

regionalizacion parala educacion de postgrado

La Ley General de Descentralizacion en Guatemala, (Guatemala, 2002) en el
articulo 2, expresa el concepto de Descentralizacion de la siguiente manera:
Se entiende por descentralizacion el proceso mediante el cual se transfiere
desde el Organismo Ejecutivo a las municipalidades y demas instituciones del
Estado, y, a las comunidades organizadas legalmente, con participacion de las
municipalidades, el poder de decisién, la titularidad de la competencia, las
funciones, los recursos de financiamiento para la aplicacién de las politicas
publicas nacionales, a través de la implementacién de politicas municipales y
locales en el marco de la mas amplia participacion de los ciudadanos, en la
administracion publica, priorizacion y ejecucion de obras, organizacion y
prestacion de servicios publicos asi como el ejercicio del control social sobre la

gestion gubernamental y el uso de los recursos del Estado.

La Ley de Regionalizacién (Guatemala, 1986) emitida en 1986 en Guatemala,

indica en sus tres primeros articulos, lo siguiente:
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Articulo 1. Con el objeto de descentralizar la administracion publica y lograr que
las acciones de gobierno se lleven a cabo conforme a las necesidades de la
poblacion, se establecen regiones de desarrollo.

Articulo 2. Se entendera por region la delimitacion territorial de uno o mas
departamentos que reunan similares condiciones geograficas, economicas y
sociales, con el objeto de efectuar acciones de gobierno en las que, junto o
subsidiariamente con la administracion publica, participen sectores organizados

de la poblacion.

Articulo 3. Para el ordenamiento territorial y el funcionamiento de los Consejos
Regionales de Desarrollo Urbano y Rural, se establecen ocho regiones, las
cuales deben integrarse preferentemente en razén de la interrelacién entre

centros urbanos y el potencial de desarrollo del territorio circundante, asi:

I. Region Metropolitana: Integrada por el departamento de Guatemala.

II. Regién Norte: Integrada por los departamentos de Alta y Baja Verapaz.

lll. Region Nororiente: Integrada por los departamentos de Izabal, Chiquimula,
Zacapay el Progreso.

IV. Region Suroriente: Integrada por los departamentos de Jutiapa, Jalapa y
Santa Rosa.

V. Regién Central: Integrada por los departamentos de Chimaltenango,
Sacatepéquez y Escuintla.

VI. Region Suroccidente: Integrada por los departamentos de San Marcos,
Quetzaltenango, Totonicapan, Solola, Retalhuleu y Suchitepéquez.

VIl. Region Noroccidente: Integrada por los departamentos de
Huehuetenango y Quiché.

VIIl. Region Petén: Integrada por el departamento de Petén.

En la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC) el proceso de
descentralizacion, en opinion del autor es mas acertado considerar que esto es
un proceso inicial de desconcentracibn administrativa, la que se remonta a
1970 con la institucionalizaciéon del Centro Universitario de Occidente (CUNOC)
en Quetzaltenango, como un organismo regional de educacion superior.

(Cazali, 2010) Este se consider06 un paso importante para iniciar la
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descentralizacion de los servicios universitarios con mayor independencia de la
sede central en ciudad Guatemala. Ya en Quezaltenango se tenia una larga
tradicion de estudios universitarios con el sistema de divisiones académicas

gue datan desde el siglo XIX”.

La desconcentracion de la ensefianza universitaria se continué en 1975 por
medio de la creacién de centros regionales en otros sitios del territorio nacional,
siendo ellos: Centro universitario norte en Coban (CUNOR) en 1975; Centro
universitario noroccidente en Huehuetenango (CUNOROC) en 1976; Centro
universitario oriente en Chiquimula (CUNORI) en 1977, Centro universitario del
sur en Escuintla (CUNSUR) en 1977; Centro universitario sur occidente en
Mazatenango (CUNSUROC) en 1978; y, Centro universitario del mar y
agricultura en Monte rico (CEMA) en 1978. Con esto se traté de abrir un nuevo
futuro a generaciones jovenes para la formacién de otros campos distintos a los
tradicionales y conforme los avances tecnoldgicos actuales, (Cazali, 2010) Yy

segun las condiciones sociodemogréaficas y econdémicas de las regiones.

Recientemente se han creado mas centros universitarios y en la actualidad la
cobertura de la USAC es casi total en el pais, ya que existen 22 centros
universitarios.  (USAC-SEP, 2015) Aun no existen en el departamento de
Sacatepéquez. La descentralizacion es definida por la Organizacién de
Naciones Unidades para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) como el
proceso de "transferencia de una parte del poder y recursos del Estado
Nacional a las instancias del nivel regional o local”’. Por su parte Uphoff, (Fao,
2006) plantea el tema de la descentralizacion en 2 dimensiones: localizacion de
la decision y responsabilidad del decisor. Vale decir, dénde esta localizado
quien debe tomar la decisidén y ante quien responde. Cuando quién debe tomar
la decision estéa localizado a nivel regional o local, pero sigue respondiendo por
el resultado de sus decisiones ante el nivel central se habla de
desconcentracion o delegacion de funciones; mientras que cuando las
decisiones se toman a nivel regional o local y se responde ante estos mismos
niveles, entonces se habla de devolucidn, que es la manera mas avanzada de

descentralizacion.
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Existen diferencias entre Descentralizacion, Desconcentracion, Delegacién
y Devolucion. Por ello, segun la FAO, es preciso clarificar la diferencia
entre estos procesos a fin de evitar caer en confusiones al implementar la
descentralizacion. Asi, la desconcentracion consiste en transferir algunas
funciones administrativas y/o técnicas a niveles mas bajos de
administracion (regional, provincial o local), pero manteniendo el poder de
decision a nivel central. La delegacion de funciones implica el transferir a
niveles locales algunas funciones y competencias a niveles mas bajos de
decision, pero manteniendo el nivel central un control, aunque sea indirecto
sobre ellas. La devolucion es el estado mas avanzado en el proceso de
descentralizacion, pues, implica la transferencia de funciones y recursos a
los niveles mas bajos de decision. Ello requiere el reforzar las
competencias a nivel local a fin de que puedan asumir estas nuevas
responsabilidades y generar confianzas entre los actores a fin de poder
establecer alianzas horizontales que permitan efectuar acciones conjuntas

colectivas a nivel local tras un objetivo comun (FAO, 2006)

Segun Jiménez (1996) “centralizacion se entiende como la concentracion
de autoridad en un nivel o ambito jerarquico particular, con el fin de reunir
en una sola persona o cargo el poder de tomar las decisiones mas
importantes”. Existen ciertas normas en el sector publico que deben
respetarse y cumplirse entre ellas: “Estan la centralizacion de las
decisiones politicas (Estrategias) y la descentralizacion de las decisiones

institucionales”

La desconcentracion es un modo de distribucibn de funciones
administrativas a organismos encuadrados dentro de la administraciéony
gue no estan en la cuspide de la jerarquia administrativa. En otros términos
implica la traslacion del centro burocratico para lograr una inmediatez
respecto de lo administrado o cliente. “En la desconcentracién se mantiene
la jerarquia con respecto al oOrgano central y los organismos
desconcentrados actian - juridicamente hablando - soOlo con facultades

inherentes al mandato” (Jiménez, 1996)
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4. Estrategias y planeacion estratégica

Para Schroder (2000) el concepto “estrategia” proviene del campo militar. Es un
conjunto de acciones planificadas, sistematicamente, en el tiempo que se llevan
a cabo para lograr un determinado fin o misién. Proviene del idioma griego
stratos, «ejército», y agein, «conducir», «guiar». Planificar, estratégicamente,
significa analizar y formular de manera previsora Yy sistematica,
comportamientos, objetivos y alternativas de accion, seleccionarlos de una
manera Optima y fijar instrucciones para su realizacion racional. Es obvio que en
un arte de planificacion tan antiguo como el planeamiento estratégico se hayan
desarrollado diferentes métodos, considerados Optimos segun sus diversos
objetivos. Aferrarse a un método omnipotente seria un capital error de

planificacion.

Segun Mintzberg (Schréder, 2000) existen diez diversas escuelas de pensamiento
sobre la elaboracion de estrategias, de las cuales tres son prescriptivas, pues
intentan describir el camino “correcto” para elaborar una estrategia. Una de ellas
es la llamada “escuela de disefio”, que considera la planificacién estratégica
como un proceso conceptual informal, tipico para el tipo de dirigentes
pretenciosos; el modelo de esta escuela se llama también SWOT, que significa

fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas (FODA, en espaiiol).

La escuela de planificaciébn recoge este modelo y sefiala que el proceso es
informal, pero que quien preside la conduccion juega el papel clave. Si bien
estas diferencias parecieran infimas, son importantes en el proceso practico de

planificacion.

Hay, pues, una gran variedad de métodos para planear una estrategia. Mientras
que por ejemplo el FODA se limita, principalmente, a evaluar situaciones y a
formular estrategias, el “planeamiento conceptual” profundiza en la evaluacion
de las estrategias y, sobre todo, en la ejecucion y culmina con ayuda de la
planificacion tactica en los cronogramas y planes de medidas. El “planeamiento
conceptual” enfatiza en gran medida la ejecucion a través de la planificacion del

trabajo de relaciones publicas; asi, este método resulta, sobre todo, apropiado
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para los procesos politicos sociales. Tal y como sucede con el modelo de Sun
Tzu, el “planeamiento conceptual” valora mucho la evaluacion de las estrategias,

la ejecucién de las mismas y el control estratégico.( Schréder,2000)

Segun Allison, (2005) la direccidon estratégica para los servicios de salud incluye
un conjunto de planes conceptuales, operativos e indicativos desarrollados por
los altos directores de los distintos servicios de salud para sus organizacionesy,
por lo tanto, a menudo forma parte delcurriculode carreras
de pregrado y postgrado para proveedores Yy administradores de la salud.
La estrategia a seguir suele tener vigencia en el medio plazo, usualmente, no

mas de 5 afos.

Para Blanco Restrepo (2006) por lo general y en su forma mas simplista, el plan
estratégico para los servicios de salud incluye los criterios para la toma de
decisiones cotidianas de la organizacion y, a diferencia de la planificacién
tradicional, provee el patron usado para la evaluacién de los procedimientos y
operaciones necesarias para alcanzar decisiones acertadas. El proceso de
desarrollo de la planificacion estratégica esta fundamentado en la vision del
estado futuro de la organizacion y su apice estratégico es su coordinacién o su

direccion.

La planificacion, es un proceso que parte de la descripcién y explicacién de una
realidad determinada por diferentes actores sociales que pertenecen a ella 'y que
logra, a través de acciones de intervencidén que tienen en cuenta el conflicto y la
incertidumbre que la caracterizan, transformar esa realidad y obtener la vision
gue los actores involucrados desean alcanzar. En la Planificacion Estratégica se
describen diferentes “Momentos” que, a diferencia de las etapas, se encuentran
muy interrelacionados y no tienen un orden consecutivo en el tiempo,
pudiéndose retroceder de acuerdo a la situacién. No existe uniformidad en todos
los autores sobre los momentos de la planificacion. Unos describen seis, otros
cuatro, aunque en esencia incluyen las mismas actividades. Jonata plantea que
son cuatro momentos de la planeacion estratégica, aunque a dos de ellos los

divide en sub-momentos (Jiménez, 1996), siendo los siguientes:
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e Momento explicativo: en este momento, se realiza una evaluacion de lo que
existe. Incluye dos sub-momentos: el Analisis de la Situacion de Salud y la
identificacion, priorizacion y explicacion de los problemas.

e Momento normativo: en éste se define lo que quiere alcanzar y como se
pretende hacerlo. Incluye dos sub-momentos: La identificacion de la vision,
situaciones, objetivo y construccion de escenarios y el disefio de los planes
y proyectos de intervencion.

e Momento estratégico: en éste se procede a construir la viabilidad a los
planes y proyectos disefiados, a partir de la evaluacion de las fuerzas
actuantes dentro y fuera de la realidad que se desea transformar y que
tienen repercusién en el alcance o no de la vision propuesta.

e Momento operacional: en éste se procede a ejecutar lo planificado. En la
ejecucion, toman crucial importancia los ciclos de informacion, accion que
propicie el sistema de monitoreo y evaluacion disefiado, que permiten lograr
una retroalimentacion adecuada sobre la marcha de las intervenciones v,
mediante un adecuado proceso de toma de decisiones, perfeccionar

continuamente la planificacion.

Como producto del pensamiento estratégico aplicado a la planificacion
estratégica se debe elaborar un plan de accién estratégico, que es un programa
de actuacién que consiste en determinar lo que pretendemos conseguir y cOmo
nos proponemos conseguirlo. Esta programacion se plasma en un documento de
consenso donde especificamos las grandes decisiones que van a orientar
nuestra marcha hacia la gestion excelente. El objetivo del plan es trazar un
mapa de la organizacion, que sefiale los pasos para alcanzar la vision, convertir
los proyectos en acciones donde se identifiquen tendencias, metas, objetivos,

reglas, verificacion y resultados.

En opiniébn del autor, la valoracibn y pertinencia de los dos aspectos
conceptuales expresados en parrafos previos sobre desconcentracion y
planeacion estratégica sirven para darle existencia a la vinculacion con una
instancia académica de formacién de recursos que ha acumulado experiencia
durante 15 afios a nivel de postrado. Se requiere tener un fundamento cientifico

para proponer una estrategia de desconcentracion en el contexto de los centros
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regionales universitarios para hacer funcionar los estudios de Maestria en Salud
Pdblica; por lo que se ha diseflado un modelo de planeacién y de
desconcentracion que pueda permitir la finalidad de expansion de dichos

estudios en cuatro centros universitarios regionales de la USAC en Guatemala.

5. Modelos de educacion, enfoques pedagogicos en educacion

virtual, constructivismo y competencias

La educacion debe replantear sus objetivos, sus metas, sus pedagogias y sus
didacticas si quiere cumplir con su mision en el siglo XXI de brindar satisfactores
a las necesidades del hombre (Cardona Ossa, 2010). Por eso es necesario
desarrollar el pensamiento critico y estimular la actitud cientifica desde la

primera escuela y a lo largo de toda su vida educativa.

La educacion busca dentro de sus objetivos ultimos la formacion integral del ser
humano, entendido como un ser de necesidades, habilidades y potencialidades.
Busca intervenir en las dimensiones cognitivas (conocimientos), axiolégica
(valores) y motora (habilidades y destrezas), para mejorar la calidad de vida.

Cuando se enfoca la Internet desde el punto de vista de su instrumentalizacion
para el aprendizaje, los principios de cinco teorias, Proyecto Zero, Inteligencias
Multiples, Constructivismo, Teoria de la conversacion y Teoria del conocimiento
situado, parecen particularmente idoneos para fundamentar la instrumentalidad

de las nuevas tecnologias para mejorar los procesos de ensefianza-aprendizaje.

El conocimiento virtual es aquel que se somete a las leyes de las redes virtuales,
lo que significa que se estructura de acuerdo con parametros de versatilidad,
facilidad de acceso, rapidez de descarga y multimediaticidad, a lo que se agrega

la posibilidad de ser manipulado e interactuado por cualquier usuario remoto.

La teoria del constructivismo y el disefio de entornos de aprendizaje
constructivista han suscitado considerable interés segun Bodner, 1986;
Jonassen, 1991; Duffy y Jonassen, 1992. (Cardona Ossa, 2010) Sigue expresando

gue segun Bodner, el modelo constructivista de conocimiento se puede resumir
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en la siguiente frase: el conocimiento es construido en la mente del aprendiz.
Desde un punto de vista constructivista, los datos que percibimos con nuestros
sentidos y los esquemas cognitivos que utilizamos para explorar esos datos
existen en nuestra mente. También expone que Kakn y Friedman proponen que
el aprendizaje constructivista se caracteriza por los siguientes principios:
e De la instruccion a la construccién. Aprender significa transformar el
conocimiento, implica la experimentacién y la resolucion de problemas y
considera que los errores no son antitéticos del aprendizaje sino, mas bien,

la base del mismo.

e Del refuerzo al interés. Los estudiantes comprenden mejor cuando estan

envueltos en tareas y temas que cautivan su atencion.

e De la obediencia a la autonomia. Dentro del marco constructivista, la
autonomia se desarrolla a través de las interacciones reciprocas a nivel
microgenético y se manifiesta por medio de la integracion de

consideraciones sobre uno mismo, los demas y la sociedad.

e De la coercion a la cooperacion. Las relaciones entre alumnos son vitales. A
través de ellas, se desarrollan los conceptos de igualdad, justicia y
democracia (Piaget, 1932) y progresa el aprendizaje académico.

La internet presenta rasgos de un entorno de aprendizaje constructivo en
cuanto permite la puesta en juego de los principios antes apuntados. Es un
sistema abierto guiado por el interés, iniciado por el aprendiz e intelectual vy,
conceptualmente, provocador. La interaccion serd atractiva en la medida en
que el disefio del entorno es percibido como soportador del interés. Una de las
principales contribuciones de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC), sobre todo, de las redes telematicas, el modelo de
educacion virtual es el campo educativo, es cuando abren un abanico de
posibilidades en modalidades formativas que pueden situarse, tanto en el
ambito de la educacion a distancia, como en el de modalidades de ensefianza
presencial. Las posibilidades de las TIC en la educacién descansan, tanto o
mas que en el grado de sofisticacion y potencialidad técnica, en el modelo de
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aprendizaje en gque se inspiran, en la manera de concebir la relacion profesor-

alumnos y en la manera de entender la ensefianza. (Cardona Ossa, 2010).

En un informe publicado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
expresa que “La disponibilidad de profesionales competentes en salud publica
es la mejor garantia de que las autoridades sanitarias cumplan con sus
obligaciones”. Se han implementado dos estrategias de cooperacién de la
OPS, el Campus Virtual de Salud Publica y la caracterizacion de la fuerza de
trabajo en salud publica, dando cuenta de que el inconveniente mas grave de la
region, lejos de ser la escasez numérica de los recursos humanos, es la
insuficiente preparacion y las escasas competencias que poseian estos recur-

S0S. (Suéarez, 2013)

Al respecto de las competencias, estas se entienden desde diferentes
angulos. Tobon sefala que “las competencias son actuaciones integrales para
identificar, interpretar, argumentar y resolver problemas con idoneidad y
compromiso ético, movilizando los diferentes saberes: ser, hacer y conocer”.
Exigen relacionar, interpretar, interpolar, inferir, inventar: en suma, realizar

operaciones mentales complejas...” Cuando se habla de competencias
esenciales, expresan las capacidades institucionales necesarias para el
ejercicio de las FESP. Segun Louro el concepto de competencia tiene
diferentes acepciones, pero en general, se refiere a los conocimientos,
habilidades, actitudes generales y especificas que permiten diferenciar los

niveles de desempenio. (Louro, 2011)

6. La formacion de recurso humano en salud, en Guatemala

El sistema de salud en Guatemala esta constituido por varios subsistemas, por
eso se dice que esta segmentado y al interior de cada uno de ellos se dan
diversos componentes, por eso, se le da el calificativo de fragmentado. Se
compone, principalmente, por el Ministerios de Salud Publica (MSPyAS), el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), la Sanidad Militar, las
organizaciones privadas lucrativas y las organizaciones privadas no lucrativas,

las municipalidades, principalmente, aun con esta amplia composicion de
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instancias que realizan acciones en la atencion de las personas no se alcanza
la cobertura total de la poblacion, ésta aun es limitada. En los servicios de
salud, la autoridad y rectoria la ejecuta el MSPYAS pero carece de la fuerza
necesaria para resolver los problemas de salud mas urgentes del pais. La red
de servicios de MSPyAS esta organizada en tres niveles, en todos existen

problemas de accesibilidad de diferente indole. (Guatemala, 2007)

Un estudio realizado por el Instituto de Investigacion en Ciencias de la Salud de
la Universidad Rafael Landivar (URL, 2009), se plantea algunos indicadores de
salud relevantes y refleja que la distribucion de los recursos humanos en salud
por departamentos es inequitativa, ya que los profesionales se concentran en el
area metropolitana, ciudades vecinas, como Sacatepéquez o0 grandes como
Quetzaltenango. El patron de distribucién y concentracion de los médicos se
presenta similar para las enfermeras y odont6logos. En 2009 los médicos
registrados llegan a cerca de 14,000, en el Departamento de Guatemala existe
una densidad de 30 meédicos por 10,000 habitantes, es decir se concentra
cerca del 70% de médicos del pais, mientras en Quetzaltenango hay 15
médicos y Sacatepéquez cuenta con 10 médicos por cada 10,000 habitantes.
Las mas bajas densidades de médicos por habitantes se presentan en Quiché,
Alta Verapaz, Baja Verapaz, Petén y Solol4d, con menos de 1% de
concentracion, este panorama es muy similar para los odontélogos y

enfermeras.

La investigacion la distribucion de los recursos humanos en salud, (URL, 2009)
destaca que la disponibilidad en Guatemala es escasa y no responde a las
necesidades identificadas en el perfil epidemiologico y demogréafico del pais,
gue no existe una politica de formacion de recursos humanos que defina la
formacion y promociéon desde el angulo de las necesidades de salud. Todo esto
justifica que las instituciones educativas de educacion superior deben generar
procesos de capacitacion y formacion con diversas modalidades y acordes con

las necesidades de Guatemala, que siguen siendo crecientes.
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7. Laformacion de recursos humanos en salud publica en Guatemala

En Guatemala la formacion a nivel superior, actualmente, esta a cargo de 11
universidades, de ellas la Unica nacional es la Universidad de San Carlos de
Guatemala que cuenta con centros universitarios en casi todo el pais, a nivel
central cuenta con 9 facultades, 5 escuelas y en el resto del pais con centros
universitarios regionales y departamentales.

El fin fundamental de la USAC es elevar el nivel espiritual de los habitantes de
la Republica, conservar, promover y difundir la cultura y el saber cientifico.
Contribuye a la realizacion de la union de Centro América y para tal fin procura
el intercambio académico y todo cuanto tienda a la vinculacién espiritual de los
pueblos del istmo. La USAC es la Unica y maxima institucién educativa estatal
de nivel superior, y, cuenta con un plan estratégico “USAC-2022” aprobado por
el Consejo Superior Universitario de la USAC, cuya misidn se expresa asi: “En
su caracter de Unica universidad estatal le corresponde con exclusividad dirigir,
organizar y desarrollar la educacion superior del Estado, asi como la difusién
de la cultura en todas sus manifestaciones; promovera por todos los medios a
su alcance y la investigacion en todas las esferas del saber humano y

cooperara al estudio y solucion de los problemas nacionales”. (USAC, 2002)

La Universidad de San Carlos de Guatemala cred6 en el aino 2000 el “Sistema
de Estudios de Postgrado” (SEP), cuya visidbn es la de constituirse en un
espacio de formacion del mas alto nivel. Se encarga de establecer aprobacion
y control a los diferentes programas académicos de postgrado, al afio 2014 se
realizan postgrados en diferentes areas del conocimiento: mas de 130
maestrias de ellas 30 en el areas de la salud y 11 doctorados, de ellos 1 en
area de salud, que funcionan en 9 unidades facultativas, 5 escuelas no
facultativas y 7 centros universitarios, con el propdsito de contribuir a la
formacion de investigadores, docentes y profesionales con excelencia

académica en todo el pais. (USAC, 2014)

La USAC cuenta con la Facultad de Ciencias Médicas, una de las mas
prestigiosas del pais que se conduce por sus politicas generales aprobadas en
octubre de 1999, tiene como propdsito expreso: “educar al recurso humano

con solida formacion cientifica, tecnologica, humanistica y moral, altamente
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capacitado para prevenir la enfermedad, promover y recuperar la salud y
optimizar las acciones de rehabilitacién, dotados de cualidades de gestion
eficaz de la salud y con liderazgo para fungir como un efectivo agente de
cambio social’. También es pertinente destacar su mision de: “educar
integralmente excelente el recurso humano comprometido con la produccion
social de la salud, generar y recrear conocimientos que promuevan el

desarrollo del pais”. (USAC, 1999)

La Facultad de Ciencias Médicas inicia en 1972 los programas de postgrado
con la denominada fase 1V, con los programas de formacién docente, educcion
continua y de Especialidades Médicas (Alonso, Arias y Salazar, 1993), Se pone en
vigencia el convenio para realizar que el Instituto de Nutricion para
Centroamérica y Panama (INCAP) pueda realizar durante 13 afios la
Maestria en Salud Publica con énfasis en nutricibn materno infantil. Durante
el tiempo de vigencia de la fase IV hasta 2008, se realizaron varios cursos de
actualizacion y capacitacién en este campo, incluyendo la nueva maestria en
Salud Publica que inici6 en 1996. Actualmente, se cuenta con una Escuela de
Estudios de Postgrado que se fundé en el 2008, encargada de la
administracion académica de todos los programas. Se realizan cursos de
postgrado, en 2 especialidades, 29 maestrias, una de ellas es la de Salud
Publica, y, se cuenta con el Unico doctorado, toda su historia, el de Salud
Publica, que se fundd en el 2010. (USAC, 2015)

La formacion del recurso humano en salud y, particularmente, en salud
publica, es base fundamental para lograr cambios favorables en la
construccion de la salud publica en cualquier ambito poblacional. En
Guatemala en las dos ultimas décadas la USAC ha realizado los esfuerzos
necesarios para que la Maestria en Salud Publica esté abierta a la demanda

de profesionales nacionales y extranjeros.

En Guatemala hay dos grandes instituciones empleadoras de trabajadores en
salud, como lo son el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, de donde acuden sus
profesionales para cursar la maestria, ademas otros de la misma USAC, y en

menor proporcion lo hacen el sector privado u organizaciones internacionales.
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También han cursado profesionales de procedencia internacional. La USAC en
conjunto con otras organizaciones nacionales o internacionales, ademas de la
MSP, se han realizado actividades y programas educativos cortos e
intermedios para dotar al sistema de salud de hombres y mujeres que
contribuyan a proveer servicios de salud de calidad y en cumplir con las

funciones de docencia, investigaciony servicio.

Sobre el tema capacitaciéon y formacion de recursos humanos en salud
publica se pueden mencionar algunos hechos importantes en el pais: (Alonso,
Arias y Salazar, 1993; USAC,1993; USAC,1995, USAC, 2008). En 1969 la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos inicié una transformacion de
su curriculum con la formacién de un profesional médico que se ajustara a las
necesidades de salud del pais, en este sentido su formacion estaba al cuidado
del individuo, la familia y la comunidad, su incorporacion a la realidad nacional
y a los servicios de salud. Convenio de cooperaciéon con INCAP en 1970,
primer curso intensivo de salud publica para médicos en 1970, programa de
adiestramiento basico en salud publica en 1972, curso de administracion
basica en salud y el curso modular en salud publica en el Instituto de
adiestramiento para personal de salud del MSPyAS de 1982 a 1987 En 1974
surge el programa que se denomind “Ejercicio Profesional Supervisado Rural”
(EPS), se extendi6 a todos los departamentos de Guatemala para realizar
acciones preventivas en localidades rurales, con las funciones de docencia ,

servicio e investigacion. (Alonso, Arias y Salazar, 1993)

En Guatemala se han dado mas antecedentes, antes de 1990 se realizaron
iniciativas de capacitacion o formacién en salud publica en lo que se denomind
el Instituto de Adiestramiento para Personal de Salud (INDAPS) y en el Instituto
de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP), conjuntamente con la
USAC, a través de la Facultad de Ciencias Médicas. Para ello funcioné un
programa de Maestria en Salud Puablica y Materno Infantil, lo que represento
construir condiciones para que al inicio de la década de los 90 se realizaran
acciones educativas que precedieron a la fundacion de la Maestria en Salud
Publica en 1996, (Alonso, Arias y Salazar, 1993) entre ellas cabe describir las

siguientes:
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El curso de Capacitacion en Epidemiologia que se realizé en 1990-1991, con
participacion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala,
con cooperacion de la (OPS/OMS) con sede en Guatemala, el apoyo del
Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP) y la Facultad de
Ciencias Médicas de la USAC. Tuvo una duracion de 10 meses, con el objetivo
de capacitar profesionales en salud publica para que pudieran desarrollar,
adecuadamente, funciones de epidemiologia a nivel de cada una de las
regiones de salud del pais, se capacitaron 28 meédicos para que se
desempefiaran como epidemidlogos en las 24 Areas de Salud de Guatemala.
(De Fernandez, 1991). Como resultado de la experiencia de coordinacién docente
asistencial se increment6 el interés en proponer estudios de postgrado en
Salud Publica dentro de la USAC. Esto llevé a que en 1992 se desarrollara la
idea de elaborar una propuesta de investigacion curricular para establecer los

estudios de post grado en Salud Publica y epidemiologia. (USAC, 1993)

El curso de Tendencias Actuales en Salud Publica y Epidemiologia que se
realiz6 en 1995 y constituia un componente del plan de trabajo que presento la
comision para el postgrado en Salud Publica y Epidemiologia en 1994 y con
esto se tratd de afianzar el plan de estudios en Salud Publica y Epidemiologia
gue se iniciaria en 1996. (USAC-1993). El curso se realizd con el propésito de
actualizar los recursos humanos, que poseian el grado de Maestria en Salud
Publica, con el propésito de contribuir a mejorar el desempenfio en la asistencia,
la investigacion, docencia y en la calidad de los servicios de salud del pais y
sistematizar las actividades y experiencias adquiridas por ellos que fueran
insumos utiles al disefio curricular de nuevos de la Maestria en Salud Publica 'y
Epidemiologia. Tuvo una duracion de 3 meses, se organizo en tres modulos,
Andlisis de la situacion de salud, Vigilancia de la salud y Método
epidemioldgico. Finalizaron 50 profesionales que fueron tomados en cuenta
para impartir docencia en el programa de Maestria en salud publica que se
iniciaria en 1996 (USAC-1993).

Dentro de otras experiencias nacionales, se pueden destacar que en la década
de los noventa, se realizaron algunos cursos o programas de postgrado, con

modalidad a distancia, entre los principales estan: capacitacion en
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Epidemiologia, en 1992, curso de Epidemiologia Basica, en 1995; curso de
Salud de la Nifiez en 1998 y curso de Salud de la Mujer en 1999. En el afio de
1996 se inici6 el programa de Maestria de Salud Publica en Guatemala en la
Universidad de San Carlos, con el proposito de contribuir al desarrollo y
consolidacion de los procesos de paz, integracion econdémica y social y la
gestion estratégica en salud, mediante la formacion de profesionales
especializados en la conduccién del proceso de produccion social de la salud, a

fin de mejorar las condiciones de vida y bienestar de la poblacién. (USAC, 1995).

En 1999 se establecieron las nuevas Politicas de Desarrollo de la Facultad de
Ciencias Médicas lo que permite mayor campo de accion en programas de
postgrado, en investigacion, en diversos tipos de recursos humanos para la
salud en Guatemala. (USAC, 2000). En 2000 se inicio el programa de extension
académica de Especialidades Médicas de Fase IV de Ciencias Médicas en la
USAC, que fortalece los servicios de salud de casi todos los departamentos del

pais. (USAC, 2000)

En 2010 se aprueba el Doctorado en Salud Publica y se inaugura en 2011, lo
que constituy6 un desarrollo significativo para aquellos profesionales egresados
de la Maestria en salud publica, con el objetivo de formar investigadores en

este campo. (USAC, 2011)

Desde la opinidn del autor, con la formacion del recurso humano que se ha
venido logrado durante los dltimos 20 afios, su incremento en nimero y niveles
de formacion que aporta la USAC, se constituye parte del capital humano

del que dispondria la salud publica en Guatemala.
8. Programas de Postgrado de Salud Publica en la USAC

» La Maestria en Salud Publica es un programa de grado, con las
caracteristicas siguientes:

e Proposito: contribuir con la formacién de profesionales que se
constituyan como agentes de cambio social y apoyen el desarrollo de la
salud publica en Guatemala, con una sélida capacidad cientifico-

tecnoldgica, epidemiologica, humanistica, ética, moral y ambiental,
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altamente capacitados para promocionar y educar en salud, que se
desempefien, competentemente, en los ambitos comunitario, nacional y

regional;

Objetivos: formar Maestros y Maestras en Salud Publica, con alto grado
de competencia para que utilicen con propiedad el conocimiento existente,
realicen investigacion con calidad, innoven la docencia y la gestion en
salud, actien con ética y humanismo dentro de un contexto socio
epidemiolégico cambiante, manifiesten espiritu de autoformacion vy
renovacion continua y enfrenten, adecuadamente, los problemas y
necesidades de salud de la poblacion guatemalteca y de la region
centroamericana y contribuir a crear espacios de estudio, reflexion,
analisis critico y de propuestas de solucion de situaciones o problemas
de salud publica de importancia nacional y regional;

Disefio curricular: esta basado en el enfoque metodolégico de
competencias profesionales integradas, con fundamento de la teoria

educativa cognitiva y en las corrientes constructivista y construccionista;

Plan de estudios: presenta los componentes de formacion general en
salud publica y énfasis o especialidad, que se realizan durante cuatro
ciclos académicos semestrales. El programa esta organizado en siete
areas: Investigacion, Epidemiologia, Promocion y Educacion para la
salud, Salud Ambiental y Gestiébn Social de Salud, para la formacién
general, una sexta area denominada de énfasis puede en Epidemiologia,
Epidemiologia de enfermedades cronicas, Adicciones, Promocion de
estilos de vida saludable, Salud ambiental, Gestién del desarrollo, salud y
desastres, Gerencia de sistemas y servicios de salud y Gerencia y gestion

hospitalaria y la séptima area el Trabajo de Graduacién;

Tesis de grado: se realiza durante los cuatro ciclos que comprende el
programa, mediante una investigacién de nivel congruente con el grado
de Maestria, se aborda a través de un seminario-taller longitudinal. Se

investiga un problema relevante de Salud Publica que se ubique dentro de
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las 7 lineas de investigacion que propone el programa. Se realiza un
examen privado para defender la tesis y, una vez superado, permite la
realizacion de la graduacién. Se presenta un articulo técnico cientifico para

publicar hallazgos significativos de la investigacion de tesis.

e Grado académico: Concluidos todos los requisitos, satisfactoriamente, se
otorga el grado académico de Maestria en Ciencias en Salud Pudblica, con

el énfasis cursado. (USAC,2008)

Este programa ha evolucionado en términos de 15 afios, ha sufrido procesos
de autoevaluacion, mejoramiento curricular y transformacion. En 2012 se
habian ejecutado 6 cohortes con 122 egresados, de ellos 65 graduados.
Esta producciéon y las condiciones favorables en el contexto de la USAC
permitieron que surgiera  un desarrollo de nivel con la aprobacion del
doctorado en Salud Publica en 2010, siendo el primer doctorado en la Facultad

de Ciencias Médicas.

> El Doctorado en Salud Publica es el programa de mas alto nivel
académico en la Facultad de Ciencias Médicas. Se asienta como una reflexion
tedrico-metodolégica y una practica cientifica, lo que da soporte a sus
componentes curriculares generales y especiales para el abordaje critico de este

campo multidisciplinario, tiene las caracteristicas siguientes:

o Propésito: consolidar la capacidad de investigacion que poseen los
participantes, lograr su perfeccionamiento en los principios, metodologia y
técnicas de investigacion para abordar problemas de alta trascendencia y
propicia el dominio de elementos imprescindibles para innovar la docencia y la
gestion de politicas publicas en materia de salud, siendo requisito de ingreso

tener el grado de Maestria en Salud Publica o en disciplinas afines.

o Objetivos: dotar de Doctores en el campo de la Salud Publica que disefien
investigacion, generen conocimiento tedrico y practico en salud publica, innoven la
docencia, se desempefien en la consultoria y la gestion de politicas de salud,
dentro de una concepcion multi, inter y transdisciplinaria, y, dotar al pais y a la
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region centroamericana de investigadores en salud publica que contribuyan al

andlisis critico de la situacion de salud y al desarrollo de la salud poblacional;

o Organizacion curricular: que incluye areas. 1. Tedrico-metodolégica, 2.
Técnico-cientifica, 3. de Comunicacion, 4. Educativa y 5. de Investigacion de Tesis,
las que se realizan en 3 afios, con seis ciclos semestrales, que desarrollan en
sesiones presenciales mensuales con un maximo de 3 dias consecutivos (24 horas
efectivas). Se da seguimiento entre sesiones mensuales mediante herramientas de
informacion y comunicacion electrénica, guias de trabajo, facilitacion y tutoria de
profesores nacionales e internacionales con grado de Doctor y experiencia
académica en los componentes curriculares y en las 9 lineas de investigacion que

presenta el programa;

o Modelo y metodologia: es una combinacién en parte academicista y en
otra constructivista. La metodologia esta orientada por objetivos, utilizando
bases de la teoria cognitiva y la corriente constructivista, por lo que se usan
diversas estrategias de autoaprendizaje, interaprendizaje y socioaprendizaje,
propiciando la indagacién continua, analisis y elaboracion. Los cursos y
seminarios se realizan con tutorias grupales e individuales de Doctores en
Ciencias, con la finalidad de lograr los productos, elaborar y presentar la tesis
doctoral.
o Lineas de investigacidén: se promueve la escogencia de una de las
siguientes orientaciones:

1. Modelos de desarrollo, politicas y sistema de salud con equidad;

2. Morbilidad y mortalidad por enfermedades transmisibles infecciosas y
cronicas no transmisibles;
Fenomenos y eventos en salud mental y Adicciones;
Género y salud sexual y reproductiva,
Promocién y educacion para la salud y estilos de vida,
Salud ambiental, vulnerabilidad y desastres;

Calidad y condiciones de vida;

© N o g kW

Envejecimiento poblacional, morbilidad y mortalidad por enfermedades
cronicas;

9. Seguridad alimentaria y nutricional.

-51-



e Examenes de grado: al concluir el tiempo curricular de tres afios y los
diversos cursos y seminarios se presenta la version preliminar de la tesis,
ésta es aprobada por el tutor. El doctorando se somete al examen de pre
defensa que es privado y de la defensa publica. Ya cumplidos los requisitos

de graduacion se otorga el Grado de Doctor en Salud Publica.

La primera experiencia de Doctorado en Salud Publica se ha desarrollado a lo
largo de tres afios, durante los cuales se ha realizado una investigacion de
tesis. Ya en marzo de 2015 se han aprobado 10 tesis en pre defensa y
defensa. Esta es primera experiencia en Guatemala y Centro América que
contribuye con investigacion de alto nivel y aportara Doctores que seran parte
de la planta docente en las siguientes promociones y a otros programas de
maestria en el &mbito de la salud. En el futuro se visualiza la posibilidad de la

desconcentracion del Doctorado a algunos centros regionales de la USAC.

Para hacer efectivo el doctorado en 2009 se establecio relaciéon con la
Escuela Nacional de Salud Publica de Cuba (ENSAP) mediante una carta de
intencion y el plan de trabajo “ La Habana” por un periodo de 5 afios, que en
2012 se fortaleci6 a través de un contrato de prestacion de servicios
académicos firmado entre la Comercializadora de Servicios Médicos Cubanos
S.A. del Ministerio de Salud de ese pais y la Universidad de San Carlos de
Guatemala a través de la Facultad de Ciencias Médicas, cuya vigencia se
extiende hasta el afio 2018 para desarrollar el programa de Doctorado en
Salud Publica, al menos en dos cohortes. Se dispone de una planta de 20
profesores de la ENSAP-Cuba, todos con grado de Doctor en Ciencias de la
Salud y experiencia en investigacion y publicacion en las 9 lineas de
investigaciéon del doctorado, que fungen como profesores y tutores. Ademas se
dispone de 5 profesores de la USAC e instituciones académicas de
Guatemala, y otros invitados internacionales por el apoyo que ofrece la
Escuela de Salud Publica de la Universidad de Johns Hopkins de USA. En la
medida que se avance se ird incrementando el acompafiamiento a otras

instituciones internacionales de prestigio reconocido.
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El Doctorado en Salud Publica es la evolucion que han tenido los estudios de
Maestria en Salud Pubica, es un desarrollo de ella, involucra la participacion y
seguimiento de sus graduados, sin dejar de lado la aceptacién que se puede
tener para graduados de otras instituciones nacionales o internacionales en

este campo.

A criterio del autor el programa de Doctorado en Salud Publica contribuird a
la continuidad y profundizacion de los estudios de investigacion que fueron
desarrollados en la maestria, con ello se logra el propdsito de este programa y
se fortalecen los estudios de postgrado para extenderlos a los centros
regionales de la USAC en todo el pais, esta puede ser una acciébn que

contribuya e incida en el mejoramiento de la salud en Guatemala.

Conclusiones del capitulo

La Salud Publica se percibe como un campo multidisciplinario que ha
venido evolucionando en el correr del tiempo, hoy se aborda integrando a sus
funciones el pensamiento que desde la medicina social han contribuido
a su desarrollo. En el ambito latinoamericana la medicina social aporta a la
salud publica las reflexiones de sus connotados exponentes. La OPS ha
jugado un significativo papel para redefinir hacia donde se dirige la salud
publica como una accién del Estado, ello incluye en la actualidad el modelo
de las Once Funciones Esenciales, que en la medida que se pongan en
practica fortalecen el desempefio de los sistemas de salud, por tanto se
vinculan al desarrollo de recursos humanos, la educacién en salud publica, y
a las Escuelas y programas de postgrado, lo que ha movido a que la
asociacion latinoamericana de escuelas y programas de salud publica se haya
visto comprometida a participar en enfrentar los distintos desafio que tienen

las saciedades y los sistemas de salud para desempefarse acertadamente.

La formacion de recurso humano en salud publica en el &mbito internacional
estd dada por el aporte de diferentes escuelas y programas de maestria y

doctorado que en la actualidad funcionan en el mundo. En Latinoamérica se
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destacan antecedentes como la Escuela de Salud Publica de Sao Pablo y
México, que han funcionado en el marco de accion de los ministerios de
salud, en algunos paises en las secretarias de salud y otros en
universidades y han contribuido a la formacion e investigacion en salud

publica.

Es en las instituciones docentes donde se reconocen los modelos de educacion
para la formacidon de recursos humanos, en Guatemala y en muchos otros
paises de Latinoamérica se requiere de programas de postgrado,
particularmente en salud publica en diferentes modalidades y mas cerca de
las poblaciones que demandas estos estudios. La USAC pueda hacer llegar
a las distintas regiones del pais proceso de desconcentracion
estratégicamente planificados, particularmente en salud publica, la con finalidad

de lograr impacto en la salud de la poblacién.
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Capitulo 2. MARCO METODOLOGICO
En este capitulo se presentan los elementos metodolégicos empleados para
lograr los objetivos planteados por el investigador.

2.1 Contexto de la investigacion

Esta investigacion se realizd en la Universidad de San Carlos de Guatemala
(USAC), unica institucion publica que tiene la responsabilidad de formar
profesionales con educacion superior, con mas de 330 afios de constituida, ha
servido al pais y a otros paises de la region latinoamericana. En el afio 2014 ha
inscrito cerca de 195,000 estudiantes, que representan el 70% de toda la
poblacion universitaria de Guatemala, con 62% de matriculacion en la sede
central de ciudad Guatemala en 10 facultades vy seis escuelas, y 38% en 20
centros universitarios, de los cuales ocho centros cuentan con nivel de

estudios de postgrado.

La Facultad de Ciencias Médicas es una de las principales facultades de la
USAC, tiene programas de postgrado que iniciaron en 1972 en Formacion
docente, Educcion continua y de Especialidades médicas. Cuenta con la
Escuela de Estudios de Postgrado que se fundé en el 2008, encargada de la
administracion académica de todos los programas. Se realizan diversos cursos
de postgrado, 2 especialidades, 29 maestrias, una de ellas es la de Salud
Publica, y se cuenta con el primer doctorado, el de Salud Publica, fundado
en el 2010.

2.2 Disefio general del estudio

Por la naturaleza y las condiciones en las que se ha concebido el problema se
apoya la investigacién en una primera etapa con un estudio descriptivo, donde
se ha recogido informacion de registros, de los sujetos investigados y una
segunda etapa para desarrollar una estrategia de desconcentracion, por eso
se adopta el tipo de estudio de desarrollo tecnolégico. Para la recoleccion de

la informacién se han combinado técnicas cuantitativas y cualitativas.

El estudio fue organizado en dos etapas que han permitido alcanzar los

objetivos de la investigacion.
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2.2.1 Primera etapa. Estudio descriptivo

Permiti6 obtener datos de los graduados y no graduados, coordinadores y
profesores de la Maestria en Salud Publica, sus experiencias y desempefio,
con los instrumentos elaborados y validados por el autor mediante evaluacién
de contenido por cuatro expertos y una prueba piloto. (Anexos 2 al 6) En esta

etapa se realizo:

> Revisibn de documentos de los registros y archivos del Programa de
Maestria en Salud Publica relacionados con los egresados Graduados y
con los egresados NO graduados, y, sobre aspectos particulares de la
evoluciéon del Programa de Maestria desde su inicio en 1996 hasta el afio
2012 (Anexo 2);

> Aplicacidbn de cuestionario estructurado a coordinadores del programa
(Anexo 3), a profesores de la Maestria en Salud Publica que formaron el
claustro permanente en los dltimos 7 afios de 2006 a 2012 (Anexo 4), a los
graduados que aparecen registrados de las seis cohortes de 1996 a 2012
(Anexo 5) y a los egresados no graduados o cursantes que finalizaron el
programa académico y que no realizaron el examen de grado, de las seis

cohortes mencionadas (Anexo 6).

Con la informacién obtenida se conté con evidencias para el diagnéstico
sobre la situacion y desempefio de los egresados y de las condiciones en
las que se desarroll6 el programa de la Maestria en Salud Publica (MSP) y

la evolucién del programa en el periodo antes indicado.

2.2.2 Segunda etapa. Estudio de desarrollo tecnolégico

Consistio en un tipo de investigacion de desarrollo tecnoldgico, (Nufiez Sellés,
2010) porque le permite a una organizacion establecer su estrategia para
poder acceder, finalmente, a la practica social en términos de productos,
tecnologias y servicios para la salud. Se procedi6 a la recoleccién de
informacion de sujetos investigados sobre la realidad en la cual viven y se

proyectan, y, se disefia la estrategia como producto del estudio que se
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fundamenta en los procedimientos de la planificacion estratégica, para ello se

procedio de la siguiente manera:

» Con la técnica de lluvia de ideas de los actores involucrados en cada uno
de los cuatro Centros Regionales se procedio al trabajo en pequefios
grupos que facilité el surgimiento de ideas sobre el tema que se propuso y
se estimul6é a generar nuevas ideas originales en un ambiente relajado, se
trabajo con diferentes autoridades administrativas y docentes: directores de
los centros regionales de la USAC, coordinadores de postgrado,
coordinador de la carreras de medicina, coordinador de investigacion o del
area curricular de salud publica en la carrera de medicina, directores de las
areas de salud, el epidemiologo del area de salud y la directora de la
Escuela de Enfermeria, con el propésito de iniciar el proceso de
caracterizacion de la situacion en cada centro universitario y la finalidad
de proponer pautas para elaborar una propuesta de estrategia de
desconcentracion de la MSP (Anexos 7,8y 9);

» Entrevistas a profundidad a dos profesionales que laboran en los cuatro
centros con la intencién de identificar otras condiciones que se tomaron en
consideracion para la caracterizacion de cada una de estas sedes que
contribuyeron con la elaboracion de la estrategia de desconcentracion de la
MSP. (Anexo 8y 10).

» El autor realiz6 un trabajo basado en los campos de fuerzas internas
(Fortalezas y Debilidades) y externas (Oportunidades y Amenazas)
identificados y se agruparon las comunes y diferentes de cada centro, para
exponer un campo de fuerzas (FODA) general. ( Anexo 7)

» Validacion de la propuesta con 10 expertos nacionales e internacionales,
seleccionados por conveniencia, dada la posibilidad de localizacion a
través de consulta electronica se presenté a los expertos la propuesta
inicial de estrategia para su evaluacién, comentarios y aportes de la misma,
a través de la técnica Delphi. Los expertos cumplieron con los siguientes
criterios:

e conocedor de planificacion estratégica, investigaciones y/o programas

académicos;
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e participar cinco o0 mas afios en elaboracién o asesoria de estrategias
de desconcentracion, extension de estudios de postgrado,
investigaciones y/o programas académicos;

e con interés de patrticipar en el estudio;

e que no presenten conflictos de intereses con relacion al tema en

consulta o a la presente investigacion;

» El investigador prepar6 la version definitiva del disefio de la Estrategia de
desconcentracion;

» La Estrategia de desconcentracion se incluyé entre uno de los resultados
esenciales del estudio.
En la figura 1 se esquematiza parte de la metodologia del estudios

realizado.

Figura 1. Esquema de la metodologia: Técnicas cuantitativas y cualitativas,

instrumentos y procedimientos utilizados para trabajo de campo.

Metodologia

Problemalobjetivos Reg..
it I y
Marco teorico Era tro o,
’ &ln"si

Cuestionarios estructurados,
entrevistas. Recorrido no lineal

Entrevistas. Lluviaideas.
Momentos diversos y negociados

2.3 Universo de estudio
Se estudio una poblacion en su totalidad constituida por los 65 graduados, otra

con 57 no graduados, una tercera de seis profesores titulares del programa
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de MSP, un coordinador de Maestria en Salud Publica y 20 profesionales con
calidad de directivos, académicos y administrativos de la siguiente manera:
cinco autoridades docentes de la FCM de la USAC y el resto de los cuatro

Centros Regionales.

2.4. Aspectos éticos

Para la obtencion de los datos e informacion necesaria de los graduados y no
graduados de la MSP, profesores y otros participantes y la revision de los
documentos antes mencionados, se cumpli6 con los procedimientos de
proteccion y manejo ético en la planificacién y ejecucion de la investigacion.
Fue requerida la autorizacion para realizar la investigacion a la Escuela de
Estudios de Postgrados de la FCM de la Universidad de San Carlos, siendo

otorgada por su director.

Se presento a cada participante un documento de Consentimiento Informado, en
donde se comunico de qué, por qué y para qué se realiza el estudio y se plante6
la libertad de aceptar o rechazar su participacion en la investigacion. Se apunté
sobre la confidencialidad, veracidad de la informacion, uso reservado de la
misma y se solicitd la anotacion del nombre y/o firma de anuencia. La

investigacion realizada se clasifica como sin riesgo. (Anexo 1).

Se realizara comunicacion de los resultados de la investigacion a las personas
investigadas, a las instancias involucradas, a las autoridades universitarias y de
salud publica, con la finalidad de transferir informacion y sensibilizarlos para

aprovechar la informacion en beneficio socioeducativo.

2.5 Enfoque cuantitativo, se abordaron diferentes tipos de actores y fuentes de
informacion con el uso de técnicas, en tres momentos:

2.5.1 Primer momento.

Consentimiento informado: Se utiliz6 un documento que detalla los aspectos
relevantes del estudio, sus objetivos, lo significativo de la participacion, la
confidencialidad y la libertad de no participar o retirarse en el momento que el

investigado lo considere, sin ninguna implicacion en lo personal o académico.
(Anexo 1)
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Cuestionarios estructurados: para auto aplicacion, fue de gran utilidad la via
electronica, por posibilidad de maximizar los resultados en funcion del tiempo y
la necesidad de localizar a cada uno de los participantes, logrando una buena

cobertura y aportes de la informacion requerida. (Anexos 2, 3, 4,5y 6)

Los instrumentos fueron evaluados mediante el Método de juicio de expertos,
se enviaron a tres profesionales de reconocida  trayectoria como
investigadores, dos de ellos maestros en Salud Publica y uno en
Epidemiologia, quienes contaron con informacién respecto del problema,
objetivos y metodologia de la investigacion y se les solicitd que emitieran su
opinion sobre la forma, estructura, contenido, comprension y opciones de
respuesta de los instrumentos indicados, su coherencia, pertinencia y claridad.
Cada experto aportd su valoracion por separado. El investigador con base en
las recomendaciones realizé el andlisis de la congruencia y validez de los

instrumentos.

2.5.2. Segundo momento

Con la aplicacion de una prueba piloto que se realiz6 en una poblacion o
grupo al que no se le aplicé el instrumento elaborado y de una lista de 33
egresados no graduados se escogieron diez.

Se solicit6 a dos egresados no graduados de cada una de las seis
promociones, dar respuesta al instrumento via correo electronico. Se dio
espera de ocho dias para recibir respuesta, a quienes no respondieron se les
hizo un recordatorio por el mismo medio y por teléfono, se recibié el 65% de
respuestas de los instrumentos y se identificaron problemas como: pocas
instrucciones iniciales para la formulacion de algunas preguntas y la entrega de
la respuesta, dificultad de responder algunas de ellas, mejorar la redaccion de
las preguntas, formato mas efectivo, espacios para poner las respuestas,
agrupar algunas preguntas, que el llenado sea claro, dejar claro que se puede
dar mas de una respuesta y proponen que se realice una entrevista para otras

contribuciones de la Maestria.

Para la confiabilidad se realiz6 la prueba piloto y se aplico la Prueba de Alfa de
Cronbach para determinar la homogeneidad de los items, con un resultado de

magnitud alta de 0.80
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Aun con los resultados obtenidos se hicieron las valoraciones y ajustes. Se
procedio a la reelaboracién de las preguntas y organizacién del instrumento
para su aplicacion electronica; se recurri6 a herramientas de Word para
elaboracion del instrumento y, seguidamente, su envio para su aplicacion final

a 65 graduados y 57 no graduados.

2.5.2 Tercer momento

Se procedié a la recoleccion de la informacion mediante la aplicacion de
instrumentos a:

Coordinacion de la MSP. Se realiz6é aplicacion del instrumento 2 ( Anexo 3)
al coordinador con acceso y revision de las fuentes documentales del
programa de MSP y de la Facultad de Ciencias Médicas por el investigador.
La informacion inicial sirvi6 para realizar posteriormente una entrevista a
profundidad con el objetivo de conocer la opinibn sobre las condiciones
actuales y futuras de desconcentracion y la disposicion de participar en la

desconcentracion, segun el instrumento 8 ( Anexo 9)

Egresados graduados. Se cred una direccion electronica especifica mediante
la cual se enviaron y recibieron los cuestionarios para auto aplicacién a los 65

graduados, (Anexo 5), denominada: tesisdoctoral@gmail.com, también se utilizé

para el envio de mensajes de recordatorio sobre la devolucion del instrumento

auto aplicado durante la primera semana.

En los casos en que no ocurrié respuesta a partir de 72 horas de enviado se les
consultd por via telefénica y, finalmente, a quienes no devolvieron el
instrumento se les hizo una visita personal.

Profesores. Se auto aplicé el cuestionario a seis profesores, (Anexo 4)

Egresados no graduados. Por ultimo, se aplicod cuestionario a los egresados

no graduados (Anexo 6)

Para no graduados y profesores se realiz6 igual procedimiento al descrito en

graduados.
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2.5.3 Operacionalizacién de variables
Para describir la evolucion historica y desarrollo del Programa de Maestria de
Salud Publica desde 1996 a 2012 e identificar la percepcion y el desemperio
se estudiaron las

de los egresados variables que se operacionalizan a

continuacion:

Tabla 2. Operacionalizacion de variables, definiciones, escalas de medicion y

descripcion de los graduados de MSP.

Objetivo 1. Describir la evolucion histérica y desarrollo que ha tenido el
Maestria en Salud Publica de la USAC de Guatemala de 1996 a

programa de
2012.

Variables Definicion de las Escala de Descripcién
variables clasificacion
Estudiantes Los alumnos | 1. lra. 1996-1997, | EI ndmero de estudiantes que
que inscritos al final 2. 2da. 1997-1999, estan registrados con la
3. 3ra. 2001-2002,
Finalizaron de la cohorte. 4. 4ta. 2003-2004, | condicion de permanencia en el
5. Sta. 2007-2008, programa de Maestria al final de
6. 6ta. 2009-2010
cada cohorte.
Enfasis o | Profundizacion de | 1. Epidemiologia | Uno de los tres estudios
E o . 2. Gestion social | avanzados de especializacion.
specialidad | los estudios d
e salud
3. Salud
ambiental
Estudiantes Los alumnos | 1. 1ra. 1996-1997, | EI ndmero de estudiantes que
matriculados inscritos al inicio 2. 2da. 1997-1999, esta registrado con la condicién
3. 3ra. 2001-2002,
de la cohorte. 4. 4ta. 2003-2004, | de inscrito en el programa de
5. Sta. 2007-2008, Maestria al inicio de cada cohorte
6. 6ta. 2009-2010 '
Estudiantes Los alumnos 1. 1ra. 1996-1997, | EI nombre y numero registrados
retirados inscritos que 2. 2da. 1997-1999, con la condicion de retirado del
abandonan por 3. 3ra. 2001-2002,
diversos motivos. | 4. 4ta. 2003-2004, | programa de Maestria al final de
5. Sta. 2007-2008, cada semestre en cada cohorte
6. 6ta. 2009-2010 '
Egresados Los alumnos 1. 1lra. 1996-1997, | El nimero que esta registrado
graduados inscritos que 2. 2da. 1997-1999, con la condicion de graduado en
cumplen los 3. 3ra. 2001-2002,
requisitos para 4. 4ta. 2003-2004, | el programa de Maestria al final de
obtener el grado 5. 5ta. 2007-2008, cada cohorte
6. 6ta. 2009-2010 '
Egresados Los alumnos 1. 1ra. 1996-1997, | EI nombre o numero registrado
No Inscritos que no 2. 2da. 1997-1999, con la condicién de pendiente de
cumplen los 3. 3ra. 2001-2002,
graduados requisitos para 4. 4ta. 2003-2004, | graduacion en el programa de
obtener el grado. | 5. 5ta. 2007-2008,

6.

6ta. 2009-2010

Maestria en cada cohorte.
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Tabla 3. Operacionalizacion de variables, definiciones, escalas de medicion y

descripcion de la Coordinacion de MSP

Objetivo 1. Describir la evolucion historica y desarrollo que ha tenido el
programa de Maestria en Salud Publica de la USAC de Guatemala de 1996 a
2012.
Variables Definicion de la Escala de Descripcion
variable clasificacion
1. Cursantes al | Los alumnos lra. 1996-1997, | Corresponde al numero de

inicio de la
Escolarizacion.

inscritos al inicio

de la cohorte.

2da. 1997-1999,
3ra. 2001-2002,
4ta. 2003-2004,
5ta. 2007-2008,
6ta. 2009-2010.

ogkrwnE

cursantes que iniciaron el programa
en cada promocién.

2. Cursantes que
concluyen
escolarizacion

Los alumnos

inscritos al final

de la cohorte

1ra. 1996-1997,
2da. 1997-1999,
3ra. 2001-2002,
4ta. 2003-2004,
5ta. 2007-2008,
6ta. 2009-2010.

Corresponde al numero de
cursantes que finalizaron el tiempo
curricular del programa de
maestria en cada promocion.

3. Graduados Alumnos inscritos | 1. 1lra. 1996-1997, | Corresponde al numero de
ue finalizan el 2. 2da. 1997-1999, | cursantes que culminaron y se
q 3. 3ra. 2001-2002, | graduaron en cada promocion.
tiempo curricular | 4. 4ta. 2003-2004,
cumplen 5. 5ta. 2007-2008,

y PIEN | 6. 6ta. 2009-2010.
requisitos de
graduacion.

4. No Graduados | Los alumnos | 1. 1ra. 1996-1997, | Corresponde al numero de
inscritos que | 2. 2da. 1997-1999, | cursantes que culminaron y no se
finalizan el tiempo 3. 3ra. 2001-2002, | graduaron en cada promocion.

. 4. 4ta. 2003-2004,
curnclular pero no 5. 5ta. 2007-2008.
cumpien 6. 6ta. 2009-2010.
requisitos para la
graduacion.

5. Profesores Docentes 1. Ira. 1996-1997, | Corresponde al numero de
por responsables de | 2. 2da. 1997-1999, | profesores que laboraron el
promocion las actividades en | 3- 3ra. 2001-2002, | programa en cada promocion.

4. 4ta. 2003-2004,
cada cohorte. 5. 5ta. 2007-2008,
6. 6ta. 2009-2010.

6. Profesores Mujeres y | 1. Hombres Corresponde al numero de
por sexo hombres 2. Mujeres profesores que han laborado el

programa en cada promocion

responsables de
la docencia en el
programa de MSP

segln sexo masculino o femenino
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7. Profesores Docentes 1. Licenciatura Corresponde al ndmero de

por  niveles | responsables de | 2. Especialidad profesores que laboraron el
fde 3 las actividades en 2 I\D/Iaetstrl:z\j ]E)rograrna, segun ] mve(; ge
ormacion . Doctorado, ormacién que poseian, desde

cada cqhorte 5. Posdoctorado, 2007.

con sus niveles 6. Otro:

de formacion

académica.

8. Autoevaluacio | Proceso de | 1. SI Alguna autoevaluacion realizada el
n del | evaluacién interna | 2. NO tiempo de vigencia de la Maestria.
programa en la MSP

9. Evaluacion Proceso de | 3. SI Evaluacion realizada por
externa evaluacion por | 4. NO organizacién externa, en el tiempo

expertos fuera de de vigencia de la Maestria.
la MSP

10.Acreditacién o | Reconocimiento 1. Sl Certificacion realizada por
certificaciéon de la calidad o | 2. NO organizacién externa, en el tiempo

excelencia de vigencia de la Maestria.
académica de la
MSP

11.0rigen de la | Procedencia de | 1. Nacional, Procedencia de la acreditacion
institucion la instancia que | 2. Americana obtenida de organizacion externa,
Certificadora | da el | 3. USA en el tiempo de vigencia de la

reconocimiento 4. Europea Maestria.
de la calidad. 5. Otra:

12.Reconocimien | Premios o1l SI Tener reconocimiento nacional o
tos distinciones que | 2. NO internacional en el tiempo de

ha recibido Ia vigencia de la Maestria.
MSP
13.Niveles de Estudios 1 Capacitaciones | Requisitos de ingreso establecido
formacién realizado por los | 2 Diplomados, previos a iniciar los estudios de
profesores de la 3 Especializacion | Maestria.
es
MSP 4 Otros:

14.Categoria Tipo de grado |1 SI Haber establecido un nivel de
académica cientifico 2 NO formacién con grado cientifico.

alcanzando

15.Niveles de Diversos estudios | 1. Doctorados, Haber establecido un nivel o
formacién establecidos. 2. Posdoctorados instancia de formacién superior a
avanzados 3. Escuela de la Maestria.

Salud Publica
4. Otro:
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Tabla 4. Operacionalizacion de variables, definiciones, escalas de medicion y

descripcion de los profesores de MSP.

Objetivo 1. Describir la evolucién histérica y desarrollo que ha tenido el programa de
Maestria en Salud Publica de la USAC de Guatemala de 1996 a 2012.

Variables

Definicion de las
variables

Escala de clasificacion

Descripcion

1. Tiempo de | El periodo que ha | 1. Enafios y meses Corresponde a los afios y
labor durado en el trabajo cumplidos. meses  cumplidos  de

ejercicio docente.

2. Promocion Las cohortes o | 1. 1996-1997, Grupos de cursantes que
(es) de | programas donde | 2. 1997-1999, atendi6 cuando real[zaron
ejercié ejercié su trabajo 3. 2001-2002 el programa de Maestria
docente 4. 2003-2004,

5. 2007-2008
6. 2009-2010
3. Nivel de | Los estudios | 1. Licenciatura, Formacién béasica o de
formacion sistematicos o | 2. Especialidad, especializacion que
escolares realizados | 3. Maestria, ES;epelir el prcgsjor par|:
g ggg;%r;i?é do responsgbilidad,_ donde
' ha venido realizado el
6. Otro: trabajo.

4. Importancia
de participar
en la
formacion

Valor que otorga el
formar maestros

Se refiere a valorar la

importancia que como
maestro  tiene en
participar en el
desemperfio como
profesional de los

estudiantes.

5. Formacion
para el
desempefio
profesional

Valor que otorga el
formar maestros en
lo profesional

Se refiere a valorar la
importancia que tiene la
Maestria en su desempefio
como profesional de los
cursantes.

6. Formacion
para
desempefio
Intelectual

Valor que otorga
formar maestros en
lo intelectual

Se refiere a valorar la
importancia que para el
graduado ha tenido Ila
Maestria en su
desempefio intelectual,
en escala ascendente.

7. Formacion
para
prestigio
profesional

Valor que otorga el
formar maestros con
prestigio

oA ONMRE OO RMONREROGORMONE OOMODNRE

G ONPFPO OO WNPFPOOORAWNEPO O WNPEFO

Se refiere a valorar la
importancia que para el
graduado ha tenido la
Maestria en su prestigio
profesional, en escala
ascendente.
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8. Cargos El puesto que | 1. Coordinacién, El tipo de
desempefia | ocupa en el trabajo | 2. Docencia o profesor, responsabilidad, funcion
dos 3. Investigador, 0 puesto, en el lugar o

4. Asesor/consultor Instituciones donde
5. Otro: labora en el presente.
9. Areasde Disciplinas donde 1. Investigacion El tipo de
desempefio | realizan el trabajo 2. Epidemiologia responsabilidad, funcion
3. Ambiente 0 puesto, en el lugar o
4. Promocion de la Salud InsUtgcmnes plonde
. . o trabaja en la actualidad.
5. Administracién o gestion en
salud
6. Otra:

10.Produccion La elaboracibn o | 1. Cero El namero de
de disefios de estudios | 2. Una, investigaciones que en
investigacio | de investigacion 3. dos, todo su  ftiempo  de
nes 4. tres profesor ha pre§entad0,

' gue en un periodo de
5. Cuatro, tiempo  especifico  ha

6. Cinco a mas. realizado.
11.Investigacion | Los disefios de | 1. Cero El namero de
es estudios que se | 2. Una, investigaciones que en
publicadas | editan en revistas u | 3. Dos, un periodo de tiempo
otros medios escritos | 4. Tres, especifico ha pub_llcado,
anualmente, en diversos
5. Cuatro, medios como: Revistas,
6. Cinco a mas. Internet, seminarios,

congresos.

12. Instancias Los lugares donde 1. En la Universidad de San El sitio donde ha
de ejercicio | se labora como Carlos, especialmente, a realizado como profesor
docente profesor la Maestria, su  actividad docente.

2. En la Universidad de San !‘OS. dlyersos lugares o
Carlos en ofros instituciones donde

como profesor ha

programas, planificado y ejecutado

3. En otras universidades docenciay academia.
nacionales,

4. En eventos cientificos y
académicos diversos,

5. En centros internacionales,

6. Otros:___

7. Enningdn lugar.

13. Asesor o La funcién que 1. En la Universidad de San El sitio donde ha

tutor tesis desarrolla en apoyar Carlos, especialmente, a realizado como tutor su
a estudiantes o la maestria, activida}d docente _‘?e
investigadores 2. En la Universidad de San ﬁii?s“a en investigacion
inicialistas en los Carlos en otros '
estudios o tesis programas,
3. En otras universidades
nacionales,
4. En centros internacionales,
5. Otros:
6. En ningdn lugar.
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14. Revisor o | La funcion que 1. En la Universidad de San El sitio donde ha
examinador | desarrolla en Carlos especialmente a la realizado como revisor
de tesis verificar las maestria, su actividad docente en

investigaciones, los | 2. En la Universidad de San investigacion o tesis. Los
. : diversos lugares 0
estudios o tesis Carlos en otros instituciones  donde el
programas, profesor ha fungido como
3. En Otras universidades revisor o examinador en
nacionales, investigaciones.
4. En centros internacionales,
5 Otros:___
6. En ningun lugar.

15. Capacitacio | Son las ensefianzas, | 1. Conferencias,
nes y | adiestramientos  y | 2. Talleres, Se refiere la cantidad y
actualizacio | aprendizajes que | 3. Congresos al modelo, clase 6
nes realizan los | 4. Foros. formas en que el

graduado ha realizado o
profesores para | 5. Cursos participado  en tiempo
estar preparados 6. Seminarios especifico en actividades

7. Especializaciones educativas.
8. Otros:
16. Produccion Cantidad y tipo de | 1. Libros, El tipo de produccién
escrita materiales  escritos | 2. Revistas, escrita que en todo su
que elabora 3. Articulos, tiempo de profesor ha
4. Documentos de apoyo, publicado en diversas
L formas.
5. Pagina Web,
6. Otros:

17.Practica de | Es la aplicacion enla | 1. Monitoreo, analisis y Son los desempefios
funciones docencia o en el evaluacién de la situacién de que han tenido en su
esenciales | trabajo de las FESP salud; practica de la salud

2. .Vigilar?cia.dle salud publica, E;J(?flé(:sac)r del pais co(:gg
investigacion y control de los involucramiento directo o
riesgos y dainos de la salud indirecto
publica;

3. Promocién de la salud;

4. Participacién social en la
salud;

5. Desarrollo de politicas y
capacidad institucional de
planificacidn y gestion de la
salud publica;

6. Fortalecimiento de la
capacidad institucional en la
reglamentacién y su
cumplimiento en materia de
salud publica;

7. Evaluaciény promocion del
acceso equitativo a los
servicios de salud necesarios;

8. Desarrollo y capacitacién de
recursos humanos en Salud
publica;

9. Garantia de la calidad de los

servicios de salud individual y
colectivo;
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10. Investigacién, desarrollo e
implementacion de
soluciones innovadoras en
salud publica;

11. Reduccién del impacto de
emergencias y desastres en
la salud.

18.Expectativa
de
desarrollo
laboral

Las oportunidades
que existen de
trabajo futuro

1. Ejercer como Investigador,

2. Ser profesor o investigador
universitario,

3. Practicar como Asesor o
consultor nacional,

4. Ser Consultor internacional,

5. Otro

Se refiere a visualizar el
futuro de su desempefio
y su desarrollo
profesional.

19.Expectativa
de
desarrollo
intelectual.

Las oportunidades
que existen de
formacién en niveles
superiores o formar
parte de instancias
cientificas

1. Realizar estudios de
especializacién post
Maestria,

2. Hacer estudios de
doctorado,

3. Prepararse para hacer un
postdoctorado,

4. Pertenecer a una sociedad
cientifica internacional,

5. Otro

Se refiere a visualizar el
futuro de su formacion y
desarrollo intelectual y
académico.

Tabla 5. Operacionalizacion de variables, definiciones, escalas de mediciéon y

descripcion de la Egresados graduados y no graduados de MSP.

Objetivo 2. Identificar la percepcion que tienen los egresados (graduados y no

graduados) de la maestria en Salud Publica sobre su formacion,

desemperio profesional.

Su ejercicio y

Variables Definicidn de las | Escala de clasificacion Descripcién
variables
1. Sexo Condicién 1. masculino Condicion que distingue al
bioldgica y de 2. femenino hombre de la mujer

identidad de la
sexualidad de ser
hombre o mujer.

2. Edad al cursar Los anos 1. 25,26, 27...73,74, Corresponde a los afios
cumplidos en el 75. cumplidos cursar la Maestria.
afio que inicia la
cohorte

3. Edad actual Los afos 1. 25,26, 27...73,74, Corresponde a los afios
cumplidos al 75. cumplidos
realizar la
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entrevista

trabajo

011!2!31415!61718!91
10,11,12.

4. Cohorte o El grupo al cual 1. 1lra. 1996-1997 Periodos de dos afios cuando
promocion pertenece al 2. 2da. 1997-1999 los grupos de cursantes realizan
estudiar la 3. 3ra. 2001-2002 el programa de Maestria
maestria 4. 4ta. 2003-2004
5. b5ta. 2007-2008
6. 6ta. 2009-2010
5. Desempefio Valor que otorga| 1. O Se refiere a valorar la
profesional al trabajo | 2. 1 importancia que para el
profesional 3. 2 graduado ha tenido la Maestria
4. 3 en su desempefio como
5 4 profesional en escala
6. 5 ascendente.
6. Desempefio Valor que otorga 1. O Se refiere a valorar la
Intelectual al esfuerzo 2. 1 importancia que para el
intelectual 3. 2 graduado ha tenido la Maestria
4. 3 en su desempefio intelectual, en
5 4 escala ascendente.
6. 5
7. Prestigio Valor que otorga| 1. O Se refiere a valorar la
profesional a la autoridad o 2. 1 importancia que para el
fama en el campo 3. 2 graduado ha tenido la Maestria
profesional 4. 3 en su prestigio profesional, en
5 4 escala ascendente.
6. 5
8. Tiempo de labor | La duracion del 1,2,3,....... 19,20 Lapso medido en afios y meses

cumplidos.

9. Trabajo actual El lugar del | 1. MSPYAS, El lugar o Instituciones donde
puesto en el | 2. USAC, se realiza el trabajo en el
momento 3. IGSS, presente.

4. ONG internacional
5. ONG nacional,

6. Privado Individual,
7. Municipalidad,

8. Otro:

10. Cargo actual El tipo de cargo | 1. En Alta direccion, El tipo de responsabilidad,

en el lugar actual | 2. Direccién general, funciéon o puesto, en el lugar o
3. Coordinacion, Instituciones donde labora en el
4. Técnico, presente.
5. Operativo
6. Docencia,
7. Como Investigador,
8. Otro:

11. Cargos Los puestos en la | 1. Palitico, El tipo de responsabilidad,
ocupados en la | salud pubica del | 2. Técnico normativo, funcibn o  puesto, en
Salud Publica | pais 3. Técnico operativo, Instituciones que corresponden
Nacional, 4. Operativo a la Salud Publica de

5. Otro:- Guatemala.
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12. Cargo ocupado | Los puestos en la | 1. Nivel Politico, El tipo de responsabilidad,
en la Salud | salud pubica | 2. Nivel Técnico funcion 6  puesto en
Publica internacional normativo, Instituciones fuera de
internacional 3. Docencia Guatemala o en el exterior.

4. Investigacién
5. Otro:
6. Ninguno

13.Produccion de | La elaboracién o | 1. Cero La cantidad de investigaciones
investigacion disefios de | 2. Una, que en todo su tiempo de
total estudios de j _[r)os, graduado ha presentado.

. o . Tres,
investigacion 5. Cuatro,
6. Cinco a mas.

14.Investigaciones | Los disefios de | 1. Cero La cantidad de investigaciones
publicadas estudios que se | 2. Una, gue en todo su tiempo de

editan en revistas | 3- DOS, graduado ha publicado en
U otros medios 4. Tres, Q|versos r_ned!os: revistas,

. 5. Cuatro, internet, seminarios, congresos.
escritos 6. Cinco a mas.

15. Ejercicio de la | Los lugares | 1. En la Universidad de Los diversos lugares o
docencia donde se labora San Carlos, instituciones donde el

como profesor especialmente, en graduado ha planificado vy
la Maestria, ejecutado docencia y
2. En la Universidad de academia.
San Carlos en otros
programas,
3. En Otras
universidades
nacionales,
4. En eventos
cientificos y
académicos
diversos,
5. En centros
internacionales,
6. Otros:
7. En ningdn lugar.
16. Asesor o tutor La funcién que | 1. En la Universidad de Los  diversos lugares o
tesis desarrolla en San Carlos, instituciones donde el
apoyar a especialmente, en graduado ha realizado apoyo y
: la Maestria, asesoria en la planificacion y
estudiantes o} . . . L . S
. . 2. En la Universidad de ejecucion de investigaciones de
!nygst_|gadores San Carlos en otros tesis.
inicialistas en los programas,
estudios o tesis 3. En Otras
universidades
nacionales,
4. En centros
internacionales,
5. Otros:
6. En ningdn lugar.
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17. Revisor o
examinador de
tesis

La funcién que
desarrolla en
verificar las
investigaciones,
los estudios o
tesis

E

En la Universidad de
San Carlos
especialmente a la
maestria,

En la Universidad de
San Carlos en otros
programas,

En Otras
universidades
nacionales,

En centros
internacionales,
Otros:

En ningln lugar.

Los  diversos lugares o
instituciones donde el
graduado ha fungido como

revisor 0 examinador en
investigaciones de tesis.

18. Capacitaciones

y
actualizaciones

Son las
ensefianzas,

adiestramientos,
y aprendizajes
que realizan los
profesores para
estar preparados

ONOOR~WNERIOO

Conferencias,
Talleres,
Congresos

Foros.

Cursos
Seminarios
Especializaciones,
Otros:

Se refiere a la cantidad y al
modelo, clase o formas en que
el graduado ha realizado o
participado en tiempo
especifico en actividades
educativas.

19.Produccion Cantidad y tipo de | 1. Libros, La cantidad de produccién
escrita materiales 2. Revistas, escrita que en un todo su
escritos que 3. Articulos, tiem_po de_ graduado y
elabora 4. Documentos de publicada en diversas formas.
apoyo
5. Pagina Web
6. Otros:
20.Funciones Es la aplicacién, | 1. Monitoreo, analisis y [ Son los desempefios que han
esenciales la  practica o evaluacion de la | tenido en su practica de la salud
desempefio  de | , ?/Iit;i?;rln?:?adeds:lucjs:alud plblica del pais como graduado
R : L2 con involucramiento directo o
las FESP pUblica, investigacion indirect
y control de los Indirecto.
riesgos y dafios de la
salud publica;
3. Promocion de la salud,;
4. Participacion social en
la salud;
5. Desarrollo de politicas
y capacidad
institucional de
planificacion y gestion
de la salud publica;
6. Fortalecimiento de la
capacidad
institucional en la
reglamentacién y su
cumplimiento en
materia de  salud
publica;
7. Evaluacion y
promocion del acceso
equitativo a los
servicios de salud
necesarios;
8. Desarrollo y
capacitacion de
recursos humanos en
Salud publica;
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9. Garantia de la calidad
de los servicios de
salud individuales y
colectivos;

10. Investigacion,
desarrollo e
implementacion de
soluciones
innovadoras en salud
publica;

11. Reduccioén del impacto
de emergencias vy
desastres en la salud.

12. En ninguna funcién a
dado contribucion.

21.Expectativa de | Las 1. Ejercer como Se refiere a visualizar el futuro
desarrollo oportunidades Investigador, de su desempefio y su
laboral que existen de 2. Ser profesor 0 desarrollo profesional.
investigador

trabajo futuro : L
universitario.

3. Practicar como
Asesor o consultor

nacional.
4. Ser Consultor
internacional,
5. Ser autoridad
politica en salud.
6. Otro.
22.Expectativa de | Las 1. Realizar Estudios Se refiere a visualizar el futuro
desarrollo oportunidades de especializacién de su formacion y desarrollo
Académico que existen de Post Maestrlg, intelectual y académico.
formacion en 2. Hacer estudios de
. . Doctorado,
hiveles superiores 3. Preparar el camino
de instancias estudios de
cientificas postdoctorado,

4. Pertenecer a una
sociedad cientifica
internacional.

5. Otros:

2.5.3. Fuentes de informacion

» Primarias
e Expertos del tema, profesionales con responsabilidad en los Centros
regionales universitarios de la USAC como autoridades o coordinadores,
profesores especialmente en Salud Publica, autoridades de las areas de
salud de sede de los centros regionales de la USAC.
e Autoridades del centro universitario metropolitano de la Facultad de
Ciencias Meédicas: Decano, Director de la Escuela de Estudios de
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Postgrado, coordinador de especialidades y maestrias, coordinador de la
Maestria en Salud Publica.

e Graduados que tenian como minimo un afio de servicio con el grado de
Maestria en Salud Publica.

e Egresados no graduados que no han obtenido el grado de Maestria en
Salud Publica.

e Profesores laborando en la Maestria en Salud Publica al menos desde
el afio 2007.

> Secundarias

eBibliografia nacional e internacional sobre el tema de investigacion,
documentos oficiales de la USAC, programas de postgrado de Salud
Publica de la Facultad de Ciencias Médicas, archivos, registros, informes y
memorias de la maestria en Salud Publica. Expedientes de los graduados,
las tesis presentadas en cada cohorte en el periodo 1996- 2012.

¢ Registros de la maestria en Salud Publica con informacion relacionada a la
graduacion, produccion cientifica, resultados de los examenes privados y
publicos, consignada en:
v’ libro de registros de examenes privados de Maestria en Salud Publica;
v libro de registros de examenes publicos de Maestria en Salud Publica;
v libro de registro. Instrumentol.

e Documentos del Programa de Maestria en Salud Publica relacionados
con el origen, evolucién, planificacién, ejecucién y resultados de la
maestria durante el periodo de estudio.

e Documentos relacionados al tema de la investigacibn en bibliotecas

virtuales por acceso a la internet.

2.5.4 Técnicas de recoleccion de datos
» Revision documental de registros, informes, memorias, programas, libros
y otros documentos del programa de la Maestria en Salud Publica y de la

escuela de postgrado y su consignacion en cuestionarios de captura,
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» Entrevistas a los informantes claves en cuatro centros universitarios
regionales de la USAC y en las direcciones de areas de salud de dichos
centros;

» Consultas a expertos, a autoridades, coordinacion y profesores de la
Maestria;

» Uso de cuestionarios para recoleccibon de la informacion de la
coordinacion, profesores, graduados, no graduados y de autoridades de

los centros universitarios y facultad de Ciencias Médicas de la USAC

2.5.5 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

» Base de datos. Los cuestionarios electrénicos de graduados, de no
graduados y de profesores que fueron recibidos por el investigador
fueron revisados, se procedi6 a su limpieza, uno a uno. Ya depurados se
trasladaron a otro instrumento elaborado en Google Docs on line, con la
direccion Google Drive
Ejemplo:(https://docs.google.com/forms/d/1vYiDMw4iYw8-
INGA7gk9ccMilLIrJxkA91QbnunXLKHc/viewform ), y con esto se hizo la

base de datos en Excel, que luego se analizé con herramientas del

Programa de Estadisticas para las Ciencias Sociales (SPSS);

» Andlisis de datos. Con la base de datos ya lista se usé el programa de
estadisticas de ciencias sociales (SPSS) version liberada, para obtener
estadistica descriptiva a todas las variables: frecuencias, porcentajes,
cuartiles ( percentiles). Se elaboraron tablas simples, cruzadas y
graficas. Se procedi6é a hacer una tabla de analisis de concordancia de
Fleiss (Landis JR,1977)

2.6 Enfoque cualitativo

2.6.1 Tipo de estudio y método
La etapa cualitativa ha tenido un alcance descriptivo e interpretativo. El
planteamiento basico de este disefio es que las proposiciones teoricas

surgen de la informacion transmitida por el investigado al investigador. Los
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resultados obtenidos al desarrollar los dos primeros objetivos, apoyan la
realizacion de un estudio de desarrollo tecnolégico que se logra con los

objetivos tres y cuatro.

La informacidén obtenida por la experiencia de los actores claves que se
desempeiian en la administracion de la formacion de recursos humanos y, a
la vez, tienen la responsabilidad de la actividad académica en los cuatro
Centros Universitarios Regionales: (figura 2)

» CUNOR, Centro Universitario del Norte, Ciudad de Coban;

» CUNORI, Centro Universitario de Oriente, Ciudad de Chiquimula;
» CUNSUR, Centro Universitario del Sur, Ciudad de Escuintla;
>

CUNOC, Centro Universitario de Occidente, en ciudad de

Quetzaltenango.

Estos actores se encuentran en situacion favorable y su vinculacion a las
areas de salud publica, ha servido para proponer una estrategia de
desconcentracion regional para avanzar en el desarrollo de la Maestria en
Salud Publica con la perspectiva que en otro momento se pueda incluir

otros postgrados en el campo de la Salud Publica como es el Doctorado.

Se identificaron los centros universitarios donde confluyen estudiantes por
sus accesos geograficos y visa de confluencia y que retnen dos condiciones

mas: contar con nivel de postgrados y con la carrera de medicina.

También se han constituido como actores e informantes clave las
autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas en el Centro Universitario
Metropolitano, ciudad Guatemala, sede central del Centro Universitario
Metropolitano (CUM-USAC).
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Figura 2. Ubicacion de los cinco centros universitarios investigados

Mapa de la Repiblica de Guatemala

Alla Verapar lzmbal

Hushustenango
El Guiche

San Marcos

Tononi Bajn Verapaz Zncapa
Capan b X CEa
" I El Progreso® .
Vbl

Quotril- ¥ Sololi U7 Chimal Guaternaln)
" Mg

‘TBuchiie-
pequer A

XY

Helalhuleu

Jutiapa

EL CUM-USAC. Lugar donde, actualmente, se realizan los postgrados de
Salud Publica en niveles de especializacion, maestria y doctorado, que han
logrado creciente desarrollo, desde sus inicios a mediados de la década de los
90. Este centro se ubica en Ciudad Guatemala, es parte de la sede central de
USAC. Comprende la Facultad de Ciencias Médicas que incluye una parte de
la Escuela de Estudios de Postgrado, y, la Escuela de Psicologia. Este centro
recibe cerca de 10,000 estudiantes en pre y post grado. El pregrado tiene 475
profesores titulares y 180 interinos y 250 de postgrados. Confluyen en este
centro estudiantes que provienen, principalmente, de los departamentos de
Sacatepéquez, El Progreso, Chimaltenango y Escuintla, pero al ser la sede

central incursionan de todo el pais y aun de la regién centroamericana.
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El CUNOR. Es el centro universitario del norte, esta ubicado en Coban, Alta
Verapaz. Los departamentos de influencia a este centro son: Alta Verapaz,
Baja Verapaz y el Progreso, principalmente. Se realizan siete carreras de
licenciatura y cuatro Maestrias: educacion con orientacion en medio-ambiente;
en desarrollo rural; en derecho civil y procesal civil y en derecho notarial.
Actualmente, se esta elaborando el proyecto para la Maestria en Docencia

Universitaria.

En el afio 2014 el nUmero de estudiantes inscritos en pregrado fué de 4,791, y
80 inscritos en postgrado. EI nimero de profesores titulares e interinos en

pregrado es de 39 titulares y 160 interinos. En postgrado 7 profesores interinos.

El CUNORI, el Centro Universitario del Norte, estd ubicado en Chiquimula,
Departamento de Chiquimula. Los departamentos de afluencia a este centro

son Chiquimula, Zacapa, Jutiapa, Jalapa, El Progreso e Izabal.

Se realizan 14 carreras de licenciatura y los siguientes seis programas de
postgrado. El nimero de estudiantes inscritos en el 2014 en pregrado ha
llegado a 4,546 estudiantes y el nUmero de estudiantes inscritos en post grado

se sitla en 116.

El nimero de profesores titulares e interinos en Pregrado es de 40 Titulares

197 interinos y 5 profesores por contrato, en Post grado hay 30 afiliados.

EL CONSUR. Es el Centro Universitario del Sur. Los departamentos de mayor
afluencia a esta sede son: Santa Rosa, Mazatenango, Suchitepéquez,

Sacatepéquez, Guatemala y Chimaltenango.

Se realizan ocho carreras de licenciatura y tres programas de postgrado. El
namero de estudiantes inscritos en el 2014 en pregrado es de 1524 y en
postgrado de 12. El numero de profesores titulares e interinos en pregrado es

de 17 titulares y 75 interinos, en post grado es 04 docentes interinos.

EL CUNOC. Es el Centro Universitario de Occidente. Los departamentos de
afluencia a €l son: Quetzaltenango, San Marcos, Totonicapan, Solola,

Huehuetenango, ElI Quiche, Retalhuleu y Suchitepéquez.
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El nimero de carreras de licenciatura es de 18 licenciaturas y 04 profesorados,
tiene programas de 15 Maestrias y un Doctorado. La matricula de estudiantes
inscritos en el 2014 en pregrado asciende a un ingreso de unos 3 mil nuevos
estudiantes al CUNOC, tiene actualmente alrededor de 15, 000 estudiantes en
todas las facultades en jornadas matutina y vespertina. En cuanto a postgrado
tiene inscritos en el 2014 alrededor de 1000 cursantes. Los profesores
titulares e interinos en pregrado y postgrado ascienden a 150.

2.6.2 Disefio de la estrategia de desconcentracion de la MSP

Para alcanzar el objetivo 3, disefiar una estrategia de desconcentracion de la
Maestria en Salud Publica se utilizaron los dos primeros momentos de la
planificacion estratégica que se explican a continuacion:

» Momento explicativo

Esta dado en parte por la informacion cuantitativa como resultado de describir
la evolucion histérica, desarrollo del programa de Maestria, de identificar la
percepcion que tienen los egresados sobre su formacién, su ejercicio y
desemperio profesional y la aportada por profesores y autoridades.

En este momento, se caracterizo la situacion existente en cuanto a ubicacion
geografica y situacion demogréfica de los cuatro Centros Regionales, segun lo
descrito en parrafos precedentes, ademas otra informacion relacionada con la
formacion de recursos humanos en salud publica, la factibilidad que existe para
realizar la formacion de posgraduados en especialmente de la MSP, la
disponibilidad de recursos humanos formados en salud publica que existe en la
actualidad en cada uno de los centros para desarrollar programas educativos
de postgrado en el nivel de Maestria y las caracteristicas y condiciones de
recursos materiales necesarios para el mejor desenvolvimiento del Programa
de la MSP.

Se ha utilizé los resultados de las entrevistas realizadas a diferentes
profesionales, autoridades docentes y administrativas de cada centro, se
elaboré una tabla con los datos de cada una de las sedes, que aporto

informacion necesaria para realizar posteriormente un trabajo de mesa en que
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se agruparon las fuerzas actuantes similares y diferentes con el propoésito de
obtener una tabla general. La informacion obtenida, de interpretacion subjetiva
de los actores se presenta en los Anexo10y 11.

Se definié lo que se queria alcanzar y como hacerlo. Incluyé dos sub-
momentos: la identificacibn de pautas para construir la vision, mision,
objetivos, escenarios, el disefio del plan operativo y proyecto de intervencion.
La Vision y la Mision se construyeron en un espacio de reflexion y debate del

grupo de trabajo sociabilizandose con los dirigentes de cada sede.

Se realiz6 un andlisis de las fuerzas actuantes dentro y fuera del sector que
tenian influencias en el logro de la visidén. Para esto se utilizo la llamada matriz
foda. Este instrumento, permitid utilizar la técnica de analisis de campo de
fuerza, sistematizar la busqueda de alternativas de solucién al problema de
investigacion, y, se consideraron las variantes de combinacién de las fuerzas,

tanto externas como internas, a la hora de su disefo.

El procedimiento y la aplicacién de la técnica en la busqueda de las alternativas

fue el siguiente:

1. Lluvia de ideas para la determinacion de las fuerzas actuantes: este paso
inici6 el proceso. En él, se seleccion6 un grupo compuesto por los 16
participantes de la investigacion que tienen conocimiento de las caracteristicas,
tanto del interior de los Centros Regionales Universitarios donde se produce el
problema, como del contexto donde se desarrolla el mismo. Una vez reunidos,
se selecciono el facilitador y el registrador y se comenzaron a lanzar las ideas
sobre las fuerzas actuantes, tanto en el interior como en el exterior de la sede,
pero sin clasificarlas aun. De este ejercicio, sali6é el primer listado de fuerzas

actuantes en relacién al problema al que se le busca solucién;

2. Clasificacion de las fuerzas determinadas a traves de la lluvia de ideas: en
este paso, se procedio a determinar por el mismo grupo anterior, si las fuerzas
son internas o externas, positivas 0 negativas. De este paso se obtuvieron

cuatro grupos de fuerzas:
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e positivas — internas (Fortalezas)
e negativas— internas (Debilidades)
e positivas -externas (Oportunidades)

e negativas - externas (Amenazas)

3. Construccion del modelo: se realizé la colocacion de las fuerzas en el
modelo conocido como matriz FODA. Este modelo, permiti6 combinar las
fuerzas actuantes, dentro o fuera del sistema, con vistas a buscar diferentes
alternativas de solucién al problema, que aprovechen las fuerzas positivas y
traten de contrarrestar las negativas. Una vez constituido el modelo y
seleccionadas las alternativas en consideracion, las fuerzas actuantes, se
disefiaron, a partir de esas alternativas, las tareas concretas que dan salida a
los objetivos propuestos para el proceso de intervencién, que no seran
implementados en esta investigacion. En este momento normativo se obtienen

resultados, que se presentan en el capitulo 3.

» Momento estratégico

Es la construccion de viabilidad al plan disefiado, a partir de la evaluacién de
las fuerzas actuantes dentro y fuera de la realidad que se desea transformar y
gue tienen repercusién en el alcance o no de la vision propuesta. El analisis de
fuerzas y la Matriz FODA, permiti6 que se incluyeran acciones con algunos de
los factores que podrian obstaculizar el logro de la vision por alcanzar. No
obstante, hay que analizar la viabilidad de las acciones:

1. viabilidad politica, aqui, se analiz6 que la estrategia se desarrolle en un
contexto sociopolitico en que existe la voluntad politica a nivel local para
modificar la situacién existente para la desconcentracion de la MSP, de
manera tal que se posee el apoyo para su ejecucion;

2. viabilidad técnica, este aspecto contemplé el analisis de la capacidad
técnica disponible, en recursos humanos y equipos necesarios en cada
Centro Regional Universitario para ejecutar las acciones que incluye la
estrategia. Se evalud su posible obtencién, por una parte, mediante la
participacion de profesionales docentes con preparacion en esta area del

conocimiento de instituciones nacionales y extranjeras.
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A partir de los procedimientos antes descritos se logro alcanzar el conocimiento
de la situacion general de la formacion en salud publica en los cuatro Centros
Regionales Universitarios y se determind un conjunto de acciones necesarias a
considerar en una estrategia de desconcentracion de la MSP en la USAC. En la
figura 3, se sintetiza la estrategia. Toda la estrategia se describe en el capitulo
3.

Figura 3. Disefio de la estrategia de desconcentracién de MSP-USAC

maestria en Salud Publia
funcionando en ... CURs Valores:

L M. Explicative, Estudios de

Diagnédstico

M.. Normativo,
Desconcentracién satisfactoria
SUENOS

M. Nermative,
VISION Recursos necesarios... para
desarrollo de M5SP

MISION Acciones que garanticen la
desconcentracién de la M5P...
OBJETIVOS

ESTRATEGICOS

{ M. Estratégico, J

ESTRATEGIAS Sistema integrado de acciones, voluntad
politica, participacidn

FORT-BARRERAS — Dif cultades, limitaciones, debilidades y
[ \L amenazas reducidas, segun las J
PLANES alternativas FO,RA, DO, DA
DE
o ACCION f M. Operacional, objetivos,
o indicaderes, metas, acciones, r\ecur‘scrs,}
j o = presupuesto...

W[ accion] Timenes, 1996)

2.6.3 Validacion de la propuesta del Disefio de la estrategia de

desconcentracion de la MSP.

Se aplicé el Método Delphi (Linstone H.A., Turrof, M., 1975) por su demostrada
utilidad para obtener la opinion de expertos, con experiencias diferentes
mediante un proceso de comunicacion estructurado, siendo una herramienta
metodoldgica significativa para la resolucion de problemas, la planeacion y el
pronéstico. Para la salud publica el uso de este método ha sido muy
provechoso, por ejemplo la Organizacién Mundial de la Salud lo aplicé en el
afo 2000 para la determinacion de las funciones esenciales de la salud publica.

-81-



Se envid a los expertos la propuesta de disefio de la estrategia de
desconcentracion para su lectura y analisis, ademas un instrumento de
evaluacion. En una primera parte se consultd con los autoridades de los
cuatro centros universitarios regionales que han dado sus aprobaciones, via
correo electrénico. Expertos nacionales de los centros regionales y del nivel
central. En un segundo momento con expertos internacionales en planeaciéon
estratégica, sus caracteristicas principales. Formacion en planificacion, mas de
10 afios de trabajo en planeacion estratégica, investigadores, profesores,
evaluadores de proyectos. Estos expertos revisaron la estrategia, se
identificaron en los distintos anexos las barreras, se reflexioné sobre los

elementos estructurales del modelo y emitieron su aprobacion.

2.6.4 Fuentes deinformacién y participantes en el estudio

Han participado en las entrevistas y talleres 16 actores claves y se procedio de

la siguiente manera para dar informacion sobre:

» Los informantes llenaron una matriz de andlisis FODA (fortalezas-y
debilidades: analisis interno de la institucion o instancia o programa y
oportunidades —amenazas, analisis externo de la institucion, instancia o
programa).

» Los informantes manifestaron la posicidn u opinién que tienen con la mayor
amplitud posible sobre las siguientes preguntas:

e (Qué necesidades de formacion en salud publica se presentan en la
region o area que cubre el centro universitario de la USAC?

e ;Qué factibilidad existe o se puede construir para responder a los
problemas o necesidades de salud de la regidn o area, para realizar la
formacion de posgraduados en Salud Publica?

e ;CoOmo se comporta en la actualidad en esta region o centro universitario
la oferta educativa para cubrir estas necesidades de post grados?

e ¢ Cuanta disponibilidad de recurso humano formado en Salud Publica
existe en la actualidad en el Centro Regional Universitario o en el area
de Salud para desarrollar programas educativos de postgrado en
distintos niveles: especializacion, maestria o doctorado?
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e (Qué caracteristicas o condiciones debe presentar una estrategia para
desarrollar programas de postgrado en Salud Publica en su Centro

regional?

En un primer momento se traté de entender el propdsito de los programas de
postgrado en salud publica de la sede central y si se pueden trasladar a otros
ambitos. Se trata de comprender si en el transcurso del tiempo se produciran
acciones y préacticas que contribuyan al desarrollo de la salud publica de
Guatemala mediante la desconcentracion de los programas de postgrado en
Salud Pdublica. Se plante6 la construccién de una estrategia de formacioén de
recursos humanos en Salud Publica a partir de utilizar informacién cuantitativa,

documental y opiniones obtenida mediante entrevistas.

Los informantes clave que han participado son: El director del centro
universitario, coordinador de los postgrados, coordinador de la carrera de
medicina y el director del area de salud o epidemidlogo del area de salud y
director a de la Escuela de enfermeria, ambos como informantes que

emergieron de los anteriores y de la necesidad de ampliar la informacion.

En un segundo momento se formula una primera propuesta integrada del
analisis FODA y de una estrategia elaborada con la facilitacién del investigador,
la cual ha sido valida por los participantes a través de responder por medios
de correo electronico la propuesta construida, habiendo respondido un

cuestionario de evaluacion.

2.6.5 Procedimientos e instrumentos

En este componente cualitativo se han realizado varios momentos, cada uno tuvo

una finalidad.

» Primer momento. A partir del diagnéstico inicial puntualizado con los
objetivos 1 y 2, que permiti6 determinar la necesidad de Ila
desconcentracion, se avanzo en disefar una estrategia para desconcentrar
la MSP, vertebrada en informacidén diagnostica y la participacion de otros
actores sociales con quienes se programo trabajo con técnicas cualitativas
individuales y grupales, mediante entrevistas, talleres locales vy

herramientas por via electrénica;
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» Segundo momento. Se hizo contacto via telefénica y correo electronico
con los actores participantes, considerandolos con el rol de expertos por
su préctica y saber del manejo académico y administrativo de los centros
regionales universitarios, su conocimiento del contenido de las estrategias,
la factibilidad, oportunidad y pertinencia de desarrollar la idea de
desconcentracion de la maestria en Salud Publica;

» Tercer momento. Se procedi6 a realizar visitas a los Centros Regionales de
la USAC, logrando el acercamientos con los directores de centros
regionales de la USAC situados en Alta Verapaz (CUNOR), Escuintla
(CUNSUR), Chiquimula (CUNORI) y Quetzaltenango ( CUNOC), v,
directores de las areas de Salud donde estan situados. Seguidamente, con
su autorizacion se extendieron las entrevistas a otros informantes como:
coordinador de postgrados, coordinador de la carreras de medicina,
coordinador de investigacion o salud publica, epidemidlogos del area de
salud y directora de las escuelas de enfermeria. Se abordg, individualmente,
a los actores, en otras circunstancias de forma grupal, se les informé sobre la
investigacion y la etapa participativa de disefiar una estrategia, pididé su

consentimiento y colaboracién

Las aplicaciones de los instrumentos en los Centros Universitarios se realizaron
a informantes preestablecidos, ocupando 2 dias por cada lugar, durante los
cuales se convers6 y se obtuvo la informacion verbal, grabada y por escrito.
Los instrumentos aplicados fueron los que corresponden a la entrevista en
profundidad a informantes clave.( Anexos 7,8,9) EI instrumento para elaborar un
FODA del centro regional donde labora que se practico, individualmente por
escrito, se planteé de manera verbal y se entregd al investigador, en otros en
casos por el interés manifestado del entrevistado, sus compromisos y tiempo
disponible lo envié por carreo electrénico. Se elaboré un FODA de cada centro
universitario y uno integrado con las opiniones similares y diferentes y las

respuestas de las 5 preguntas generadoras utilizadas en la entrevista,

» Cuarto momento Se procedié a transcribir y exponer las principales
categorias y cédigos que han surgido, con la agrupacion de las respuestas
de dos maneras: Elaboraciéon del FODA por cada uno de los centros
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universitarios y el FODA integrado, vy, las condiciones y caracteristicas de

los centros regionales.

Con el procesamiento y los resultados obtenidos se elaboré una propuesta
inicial de plan de accion o estrategia para la desconcentracion, la cual se reenvié
a los participantes para su revision, comentarios o aceptacion.

e Una propuesta de estrategia que se estructura con base en la informacion del
diagnéstico, del analisis FODA y de las condiciones existentes en los centros
universitarios, incluyendo el CUM que es el lugar central de donde parte la
desconcentracion.

e Se evalla la propuesta de la estrategia por expertos en planificacion
estratégica y salud publica.

e Se considera validada la propuesta de estrategia, que corresponde al

resultado de los objetivo 3 y 4 de esta investigacion.

2.7 Alcances de la investigacion

» La investigacion se fue redefiniendo y enriqueciendo en la medida que
avanz6, haciéndose mas compleja por las mudltiples aportaciones de
cursantes del doctorado en las discusiones que se generaron. Los aportes
de profesores condujeron a estudiar las necesidades del medio para la
formacién de recursos humanos que en el futuro produzca impacto en la

salud publica nacional y regional.

» Algunos participantes se manifestaron interesados revisar el protocolo para
establecer su calidad cientifica en incorporar algunos cambios, otros
cercanos a la dinamica de desarrollo del doctorado han sido incrédulos con

este tipo de estudio, y, renuentes a participar como informantes.

» La investigacibn ha dejado lecciones para fortalecer la cultura de la
investigacion, sobre todo, en paises con mucho subdesarrollo de la ciencia,
como es el nuestro, que abren la mente para investigar y ser investigados,
para publicar sobre nuestra realidad nacional, social, socio epidemiolégica,
ambiental y del sistema de salud de manera cientifica.
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Capitulo 3. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Este capitulo aborda los hallazgos identificados con la recoleccion de la
informacion realizada en el estudio, de acuerdo con los objetivos planteados en
orden secuencial, partiendo de la descripcion de la evolucion del programa de
la Maestria en Salud Publica de la FCM de la USAC, que incluye el proceso
final de cierre curricular, tematicas y elaboracion de tesis, graduacion, perfil de
ejercicio y desempefio de los egresados graduados y los no graduados;
ejercicio docente e investigador de los profesores y la opinion de autoridades
de cuatro centros regionales de la USAC en la construccion del analisis FODA,
como base para una propuesta de estrategia de desconcentracién de la

Maestria en Salud Publica.

La distribucion de las personas que participaron en el estudio fue del 78% (51)
de egresados graduados, 40% (16) de egresados no graduados y 50% (3) de
los profesores del periodo de 1996 a 2012 y 16 profesionales que laboran como
autoridades y académicos de cuatro centros regionales de la USAC vy

direcciones de areas de salud donde se encuentran situados.

3.1. Evolucion histoérica del programa de la Maestria de Salud Publica y

experiencia de trabajo de 1996 a 2012.

Este epigrafe se inicia haciendo referencia a que los estudios de
postgrado en salud publica en Guatemala son relativamente recientes, vy,
no van mas alla de 3 décadas atras. En los inicios de la década de los
80 se realizdé una maestria en salud publica relacionada con énfasis en
salud materno infantil, a través del Instituto de Nutricion de
Centroamérica y Panama, (INCAP) y la USAC que no duré mas alla del
final de esa década. A inicios de los 90s se realiz6 el curso nacional de
postgrado en epidemiologia aplicada entre INCAP-USAC-OPS-MSPyAS.
En 1995 se da el curso de postgrado en Tendencias actuales de la salud
publica y epidemiologia a cargo de la Facultad de Ciencias Médicas de

la USAC, entre los mas destacados.

Las experiencias educativas antes apuntadas y otras mas en tematicas
de la salud publica con participacion de INCAP, MSPyAS, OPS vy la
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USAC, realizada en el primer quinquenio de los 90, han sido la base
para la fundacion en 1996 de la Maestria en Salud Publica como un
programa establecido en la FCM de la USAC.

A partir de la fundacién del programa de MSP y después de
transcurridos 18 afos, se han graduado mas de 70 profesionales, en su
mayoria médicos y de otras disciplinas como enfermeria, odontologia,
psicologia, farmacia y educacion. Como resultado de lo anteriormente
expuesto, en el 2011 surgi6 como un desarrollo de los estudios de
postgrado en Ciencias Medicas y de la MSP, el Doctorado en Salud
Publica con el objetivo de formar investigadores de alto nivel en este
campo y con la finalidad de contribuir al desarrollo de la salud en
Guatemala y, en la actualidad, esta en ejecucion su primera cohorte.

La evolucion que se ha dado en la USAC en la formacién de recursos
humanos en Salud Pdublica ha propiciado que otras universidades
privadas en el pais establezcan diversos programas de postgrado en
este campo y en disciplinas muy importantes como la epidemiologia, la
administracion y la gestion en salud a nivel de especializaciones o

Maestrias.

3.2 Caracterizacion de graduados y las tesis. En los 15 afos
transcurridos de 1996 a 2012, han culminado seis promociones de la
Maestria de Salud Publica (MSP) de donde egresaron 122 profesionales.
Al finalizar el afio 2012 se graduaron 65 cursantes, algunos finalizaron

mas alla del tiempo programado, lo que corresponde al 53.3% del total.

La eficiencia terminal global en las seis cohortes es de 35.6%, la mayor
se produjo en la cuarta cohorte con 46.7% y la de menor eficiencia en la
segunda con 26.8%. También se ha dado un 23.8% de desercion global,
hallando que en la segunda y sexta cohorte se encuentran los mayores
porcientos similares de 46.6% y 6.7%, respectivamente. Se ha
graduado el 53% de los matriculados, la mayoria dentro del tiempo
curricular programado, otros lo realizaron fuera del tiempo establecido y

en este caso siendo las promociones 2007-08 y 2009-10 las que han
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alcanzado el mayor porcentaje. De los graduados, el 55% son mujeres, y
el 45% hombres. Al momento de esta investigacion esta pendiente de

lograr su graduacioén el 47% de egresados. ( Ver tabla 6)

Son diversas las razones por las cuales al 2012 se ha graduado el
53,3%, algunas pueden ser: la preparacion recibida, presiones de la
familia, presiones del trabajo, compromisos adquiridos, motivacion
propia, una nueva ubicacion o cargo, apoyo del tutor y por disponer de

recursos financieros para cumplir con los compromisos finales.

Respecto del 46,7 % de los egresados no graduados las razones mas
frecuentes que se expresan van en el orden de : no salir preparados,
por compromisos de trabajo individual, institucional o privado, no tienen
interés o motivacion, no tienen el apoyo tutor o asesor, dificultades para

solventar los compromisos financieros y/o pagos finales.

En las siguientes tablas se presentan las caracteristicas de mas interés sobre

las seis cohortes del periodo de 1996 a 2012.

Tabla 6. Distribucion de estudiantes por cohortes, e Indicadores de desercién, graduacion y
eficiencia terminal del programa de Maestria en Salud Publica, 1996- 2012.*

Numero de estudiantes por condicion docente % de % % de

desercion [graduados s

No. No. No. No. No. % %k Eficiencia

Cohortes matricula | finalizaron retirados |graduados no Terminal
y periodos escolaridad graduados rkkk
1ra.1996-97 25 23 2 12 11 8.0 52.2 44.0
2da. 1997-99 15 8 7 04 4 46.6 50.0 26.8
3ra. 2001-02 30 25 5 13 12 16.6 52.0 433
4ta. 2003-04 30 27 3 14 13 10.0 51.9 46.7
5ta. 2007-08 30 23 7 13 10 233 56.5 433
6ta. 2009-10 30 16 14 09 7 46.7 56.3 30.0
Total 160 122 38 65 57 23.8 53.3 35.6

* Cuadro resumen de tres variables.
**  0p Desercion= No. retirados/ No. de matriculados
*** 0p Graduacion= No. graduados/ No. estudiantes que finalizaron escolaridad

**** Op Eficiencia terminal= No. de graduados/ No. estudiantes matriculados
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El porcentaje de desercibn mayor se ha presentado en la segunda y sexta
cohortes, cerca de la mitad, ha sido minimo en la 1ray 5ta. La tasa global de
graduacion es de 53.3%, valores cercanos se dieron en las 6 cohortes. Pero
la eficiencia terminal llegd nada solo a 35.6%, la mas baja se registré en la
segunda cohorte. Diversas explicaciones pueden darse, algunas académicas,

otras administrativas, personales y laborales.( Tabla 6)

Tabla 7. Distribucion de graduados seglin énfasis o especialidad. Maestria en Salud Publica,
1996-2012.

Enfasis Frecuencia Porcentaje
1. Epidemiologia 34 52.3
2. Gestion Social de Salud 22 33.8
3. Salud Ambiental 9 13.8
Total 65 100.0

El 52.3 %, es decir, ligeramente por encima de la mitad se han graduado con el
énfasis en epidemiologia, una tercera parte (33.8%) lo han hecho en gestion
social de la salud y el 13.8 % en salud ambiental. Se puede considerar como
posibles explicaciones, el auge que ha cobrado la epidemiologia, por ello la
inclinacion a esta disciplina basica de la salud publica, también influyen las
funciones del trabajo que realizan estos profesionales al cursar el programa de
la MSP, principalmente en epidemiologia, en la docencia y la investigacion. La
inclinacion por la gestion es el interés en ejercer responsabilidades de direccién
que estan relacionadas con la toma de decisiones, de ubicarse en cargos de
gerencia y coordinacion. Se podria agregar la influencia de quienes tienen a su
cargo haber impartido la epidemiologia o la gerencia. La salud ambiental sigue
ofreciendo buenas expectativas pero el interés aun es bajo, el campo laboral

presenta un incipiente crecimiento. (Tabla 7)

Tabla 8. Distribucion de graduados, segun campos de temas de tesis. Maestria
en Salud Publica. 1996-2012

Campos de temas Frecuencia Porcentaje
1. Ambiente 5 7.8
2. Epidemiologia 29 44.6
3. Gestion Social de Salud 31 47.6
Total 65 100.0
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El 47.6%, ha realizado su tesis con temas en el campo de la gestion social de
la salud, y, el 44.6% en el campo de la epidemiologia y sélo un 7,8% lo hizo en

ambiente.

En cuanto a Gestion Social de Salud es conveniente sefialar que ésta se
encuentra orientada a identificar problemas de los servicios y sistemas de
salud, del funcionamiento de los programas, de cobertura y la calidad de la
atencion y del funcionamiento del sistema de salud en su totalidad, de la
politica de salud y se le ha agrega lo relacionado con la participacion social,

razon ésta que puede explicar que se haya investigado mas .

Usualmente, se presenta la opcion de identificar problemas de la situacion de
salud de los dafios en morbilidad y mortalidad o de los factores de riesgo y eso

provoca estudiar la tematica de la epidemiologia, por eso sobresale su estudio.

En ambiente sigue reducido el interés, tanto en la identificacion e investigacion
de problemas como en las intervenciones. Se sabe de la gran importancia e
influencia de este campo en diversos problemas de salud, pero adn no se le
pone atencion y recursos para investigarlos; de los tres campos fue el de

menor inclinacién a ser considerado para los trabajos de tesis. (Tabla 8)

Tabla 9. Distribucién de graduados segun el énfasis de la Maestria y el tema de la tesis.
Maestria en Salud Publica.1996-2012.

Enfasis
Epidemiologia Salud
Gestion Social Ambiental
de Salud Total

Temas de tesis No. % No. % No. % No. %

Epidemiologia
19 29 6 9.5 4 9.2 29 45

Gestion de

salud 14 21 15 23 2 3 31 48
Ambiente 1 15 1 15 3 4.6 5 75
Total 34 52 | 22 34 9 14 65 100

El 52% de los graduados han realizado el énfasis en epidemiologia y el 45% de

los tres énfasis ha realizado su tesis con temas en este campo, se calcula un
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29 % de congruencia. El énfasis de Gestion Social de Salud lo ha cometido el
34% de graduados y el 48%, ligeramente, cerca de la mitad de los diferentes
énfasis han investigado sobre este campo, la congruencia se da en un 23%. En
el caso de salud ambiental, el 14% ha participado en el énfasis de Salud

ambiental y el 7.7 % total lo hizo en este tema. (Tabla 9)

Lo esperado en el modelo de la Maestria es que los temas que se identifiquen
y después se desarrollen como investigacion, al y llegar el Gltimo semestre que
es el de énfasis, que no exista incongruencia, que se produzca potenciacion del
campo sobre el cual se profundiza. Por ello, se realizO una prueba de
concordancia de dos observadores: con nivel de confianza de 95%, con tres
categorias y sin ponderacion, habiendo obtenido un acuerdo de 0.7262 de uno
esperado de 0.6517, pero la prueba de Kappa fue de 0.2712, con error
estandar de 0.1094 y un intervalo de confianza de 0.0568 a 0.4855 y una
prueba de significancia de z de 2.7786 con valor p de 0.00055. El analisis,
corresponde a la relacion entre los temas de tesis y las areas de la Maestria, el
resultado de Kappa es 0.2712, este valor, segun la tabla de Fleiss,
corresponde a una pobre concordancia. (Biometrics,1977) Es decir, no es
consistente el hecho de pertenecer a un area de concentracion y hacer la tesis

en esa area.

Tabla 10. Distribucion de los egresados de MSP segun temas de tesis, nivel de realizacién de
la investigacion, el enfoque predominante y el tipo de estudio. *

Nivel de realizacion de

o Enfoque investigacion Tipo de estudio utilizado SeREnER
_— Analitico de Temas
Tetrgzissde Local | Regional | Nacional | Cualitativo | Cuantitativo | Mixto | Descriptivo tDrzfl(;:/IgPsvacl’ casos Otros de tesis
controles

% % ‘ % ‘ % % ‘ % % % % % No. %
Participacion
social 18 15 0 9 5 6 11 0 0 9 13 | 20
Calidad de
atencién 18 0 0 0 17 15 6 3 0 9 || 12 | 18
Salud sexual y
reproductiva 12 0 15 15 12 0 6 6 15 0 9 | 14
Mortalidad 11 0 15 0 12 1.5 6 5 3 0 8 12
Enfermedades
cronicas 8 0 1.5 0 9 0 1.5 6 1.5 0 6 9
Desechos
solidos 6 0 0 15 5 0 3 1.5 0 ol 41 s
Enfermedades 3 15 0 5 0 3 15 5 - 3 s

transmisibles

Atencion  del

Sistema 5 0 0 0 5 0 5 0 0 0 3 5
integral Salud

Accidentes

lesiones 3 0 0 0 3 0 3 0 0 0 2 3
Otros 8 0 0 0 8 0 5 3 0 0 5 8
Total || 92 3 5 12 80 8 49 26 6 18 || 65 | 100
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* Cuadro resumen de tres variables: nivel de realizacion de la tesis, enfoque

de investigacion y tipo de estudio.

Se desatacan los tres primeros temas: participacion social, calidad de la
atencion y, salud sexual y reproductiva, los que representan el 50% de los
problemas investigados. Si se agregan dos temas, tal los casos de la
mortalidad y las enfermedades cronicas, se llega aproximadamente 75%, en
los primeros cinco temas. El 90% de temas se ha investigado a nivel local,
representados en las instituciones, municipios o departamentos de Guatemala,
con lo que es una de las limitaciones en cuanto a la investigacion de los
problemas de salud publica que con el Programa de la maestria pudieran
proponerse hacer estudios a nivel regional o nacional. Seria alentador
visualizar situaciones que se estudian en términos mas amplios de la geografia,
la demografia, la cultura, la educacién y el desempefio del sistema de salud de
Guatemala.

Los enfoques que predominan son cuantitativos con el 80%. Una quinta parte
(20%) se distribuyen casi en igual proporciéon al uso del enfoque cualitativo y

mixto.

El 50% de las tesis son estudios puramente descriptivos, es el tipo de estudio
gue mas se realiza; un 25% son estudios descriptivos transversales y en el
restante 25% se reportan estudios analiticos de casos y controles, prospectivos
y de intervencion. Por lo que mas se inclinan los investigadores sigue siendo
los estudios descriptivos, aun predomina el interés de medir cuantitativamente
los fendmenos y los factores relacionados, las explicaciones son puramente

derivadas de mediciones estadisticas de probabilidad.

Esta surgiendo la apertura para otros tipos de estudios cuantitativos mas
complejos de tipo analitico observacional, también de intervencion y aquellos
basados en el estudio de los fenomenos donde se usa enfoque cualitativo.
(Tabla 10)
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Tabla 11. Distribucién de temas de tesis segun las cohortes de graduados de MSP.

1ra. 2da. 3ra. 4ta 5Sta. 6ta. Total
Temas de tesis 1996-97 1997-99 2001-02 2003-04 2007-08 2009-10

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. | %
Participacion social 3 4.6% 1 |15% | 1 1.5% 1 1.5% 6 9.2% 1 15% | 13 | 20
Calidad de atencion 0O |00% | O [00% | 3 |46% | O [00% | 6 | 92% | 3 | 46% | 12 | 18
Salud sexual y reproductiva 1 1.5% 0 [00%| 1 1.5% 7 |110.8% | O 0.0% 0 0.0% 9 14
Mortalidad 0 0.0% 1 |15% | 2 3.1% 3 4.6% 0 0.0% 2 3.1% 8 12
Enfermedades crénicas 1 1.5% 0 [00% | 1 1.5% 2 3.1% 1 1.5% 1 1.5% 6 9
Desechos sélidos 2 3.1% 0 [00%| O 0.0% 1 1.5% 0 0.0% 1 1.5% 4 6
Enfermedades transmisibles 0 0.0% 0 |00%| 3 | 46% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 5
Atencion del Sistema integral Salud || 1 1.5% 1 [15% | 1 1.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 5
Accidentes lesiones 0 0.0% 0 [00% | 1 1.5% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.5% 2 3
Otros 4 6.2% 1 [15% | O 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 8
Total de tesis 12 | 185% | 4 [6.2% | 13 | 20.0% | 14 [21.5% | 13 | 20.0% | 9 [13.8% | 65 | 100

En distribucion de los primeros cinco temas en las cohortes, observamos que

participacion social fue la mas investigada en la primera y quinta cohortes,

seguidamente calidad de la atencién en la tercera, quinta y sexta y, salud

reproductiva se destaca en la cuarta cohorte. Otros temas con mas frecuencia

estudiados fueron el de desechos solidos en la primera, mortalidad en la

tercera y quinta y enfermedades crénicas en la cuarta y las enfermedades

transmisibles en la tercera. La mayor frecuencia de temas estudiados tiene

relacion con los principales énfasis cursados: Gestidn social de la salud y

epidemiologia. (Tabla 11).

Tabla 12. Tiempo empleado por los graduados segin momentos curriculares finales.

v

* Momentos

curriculares

Tiempo en meses

Valor minimo Valor Promedio | Desviacion
finales
maximo estandar

Tiempos enire ciemre y examen 34 156.7 224 237
privado
Tiempos entre examen privado y 0.0 16 3.0 35
examen publico de graduacion

(1 aZ29dias)
Tiempos entre cierre y examen 41 160.0 254 247
publico de graduacidén

* Se refiere al cierre o finalizacién del programa curricular, al examen privado posterior y al
examen publico de graduacién al final. Entre ellos hay tiempos minimos que deben de
cumplirse por normativo.

n= 65 graduados.

-93 -




Los graduados de las seis promociones emplean 3.4 meses como tiempo
minimo desde el cierre al examen privado, el tiempo maximo es de 23.9 meses
y el promedio es de 22 meses. El tiempo minimo de realizar el examen publico
posterior a haber realizado el examen privado es de 0 meses completos,
oscilando entre 1y 29 dias, el médximo de 3.5 meses y el promedio es de 1.6
meses, Y, el tiempo minimo para realizar el examen publico desde el cierre es

de 4.1 meses, el maximo de 24.7 meses, y el promedio es de 160.0 meses.

De hecho, se produjeron graduaciones cercanas al momento de cierre, asi
como examenes de graduacion dentro del primer semestre, lo que indica que si
es posible el éxito inmediato, tanto desde el cursante como desde la
administracion académica de los programas de postgrado. También se
observan tiempos largos para lograr examenes privados y graduaciones.
Aunque el reglamento indica que dos afios es un tiempo limite para realizar
requisitos de examenes privados y publicos, muchas veces se considera darle
legalidad a mas tiempo de vigencia de la presentacion de las tesis. (Tabla 12).

3.3 Experiencias desde la coordinacién

La informacion proporcionada por el coordinador también para un periodo de
15 afos hace referencia a que se cumplio con seis cohortes de la MSP, de las
cuales egresaron 122 profesionales, de ellos 65 estan graduado y 57 no lo han
logrado. La indagatoria detecta que el programa de la MSP ha estado
constituido por un coordinador, una secretaria y cinco profesores de tiempo
completo. Todo el manejo administrativo, la informacion, los registros, archivos,
memorias y documentos histéricos son competencia de la secretaria y el
coordinador, por lo que se hace un relato de las respuestas consignadas en el
instrumento utilizado ( Anexo 3), que se describe seguidamente:

Se confirma que el programa de MSP se inici6 en 1996, en el momento de
realizar la investigacién se han realizado seis cohortes con aproximadamente
30 cursantes inscritos cada una, y, que han cerrado curriculo, segin se

encuentra reflejado en la tabla 6.

Los grupos, en la medida que se avanza en las cohortes se observa que
aumentan el numero de cursantes retirados de la MSP y que contribuyd al
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porcentaje de desercion, debido a multiples razones: el calendario establecido
en el programa para el cumplimiento de las actividades docentes, le impone
una dinamica al cursante que con frecuencia no puede cumplirla y que se
contempla en los multiples compromisos dentro de las actividades presenciales
y no presenciales, o que se descuida, otro elemento es la exigencia de los
profesores y de los integrantes de grupos de estudio que ocasionan
obligaciones para la entrega de trabajos docentes, las situaciones inesperadas
de salud y atrasos en los pagos de la escolarizacion y matriculacion se
encuentran entre algunas, pudiera también referirse a los compromisos
extraordinarios en los trabajos de los profesionales como asistir a reuniones en
el extranjero vy, finalmente, el incumplimiento de los requisitos de promocién.
Por tanto, la desercion voluntaria u obligada hace que los grupos se vean
mermados; en general se ha llegado a producir desde 20 a 30% de desercion a

lo largo de cada cohorte.

Han laborado en la MSP de cuatro a cinco profesores de tiempo completo entre
titulares e interinos y otros que se contratan para determinados temas Segun
sexo, 13 son hombres y 4 mujeres. Clasifican segun la categoria ocho titulares,
siete interinos, cinco afiliados, y, de acuerdo a los niveles de formacion se
distribuyeron en: Licenciatura 17, Especialidad 4, Maestria 13, Licenciatura
mas especialidad 5, Licenciatura mas Maestria 4. También han participado
profesionales invitados nacionales e internacionales de distintas instituciones
como el Ministerio de Salud Publica de Guatemala, la Organizacion
Panamericana de la Salud con sede en Guatemala, de la Escuela Nacional de

Salud Publica de Cuba y la USAC, principalmente.

Se ha realizado autoevaluacion de la MSP en 2005 con la finalidad de
restructurar el programa de estudio, lograr su mejoramiento continuo y dar una
respuesta adecuada a la demanda de formacion de recursos humanos, esta
restructurar se logra en el 2007 y en el 2009 se inicia un nuevo plan de
estudios de dos afos que se realiza en cuatro semestres de 16 semanas cada
uno, semi presencial, con enfoque por competencias y metodologia basada en
el constructivismo. Se aumenta el tiempo en el area de la investigacion. Se

establece un plan de mejoras y una nueva autoevaluacion después de dos
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cohortes con el proposito de lograr la acreditacion o certificacion que hasta al

momento no se ha realizado.

Se le han otorgado al Programa de la MSP dos reconocimientos, uno por
colaboracion con la OPS vy otro por la Universidad del Sur de California, USA,
por cooperacion con sus estudiantes de post grado en Salud Publica Global, en
la promocion 2006-2007.

Las labores de los egresados, principalmente, se realizan a nivel de la region
Metropolitana en un 50%, en los demas departamentos laboran el 40%, y
fuera del pais un 10%. En el transcurso de la MSP se ha trabajado en el
desarrollo de capacitaciones y actualizaciones en niveles como
especializaciones disciplinas de la salud publica o superiores a la Maestria, por
lo que se ha contribuido con la experiencia en la MSP con bases para la
elaboracion del disefio curricular del Doctorado en Salud Publica que se inicio

en 2011. ( ver resumen en tabla 13)

Tabla 13. Informaciéon de la coordinacion de MSP.
Evolucion del programa de MSP de 1996 a 2012 ()

1| Secumplid con seis cohortes, egresaron 122 profesionales, de ellos 65 estan graduados

2 | Consfituido por un coordinador, una secretaria y cinco profesores de tiempo completo y mdltiples invitados nacionales e
internacionales.

3 Desercion en general desde 20 a 30% de desercion a |o largo de cada cohorte. Las razones:

¢ Incumplimiento de las actividades docentes, presenciales y no presenciales,

+ Dinamica que se impone al cursante, la exigencia de los profesores y obligaciones para la enfrega de frabajos docentes,
+ Situacion inesperadas en la salud de los cursantes,

+  Atrasos en los pagos de la escolarizacion y mafriculacién,

+  Compromisos extracrdinarios en el trabajos de los profesionales,

+  Incumplimiento de los requisitos de promocicn

4 | Autoevaluacion en 2005, con la finalidad de reestructura y su mejoramiento continuo.

5 | Nuevo plan de estudios en 2009, dos afios, enfoque por competencias y metodologia basada en el constructivismo. La investigacion
con 60% de carga cumicular.
6 | Reconocimientos de QPS 2006 y Universidad del Sur de Califonia 2007

7 | Produccion egresados en region Mefropolitana 50%, departamentos 40% y fuera del pais un 10%

8 | Capacitaciones, actualizaciones y especializaciones en disciplinas de la Salud Publica.

9 | Las diversas experiencias y el trabajo de coordinacién base disefio del DSP

¢+ Informacién del coordinador, con consulta en registros y documentos memorias de la MSP 1996-2010.
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3.4 Labor y contribuciones de los profesores

Se aplico el cuestionario a seis profesores titulares que laboran en la Maestria
desde 2007, y, se recuperé respuesta de tres, o que corresponde al 50% de

participacion.

Uno de los tres profesores presenta la mayor antigliedad, pues ha ejercido
desde la primera hasta la sexta promocion, que corresponde de 1996 a 2012,
dos vienen de la segunda a la sexta, y, todos tienen Maestria en Salud Publica

o disciplina afin.

El 100% de los profesores (3) que han respondido, le dan el puntaje maximo de
cinco respecto de la importancia que ha tenido participar en la formacion de
maestros en Salud Publica. El 33 % da un puntaje de 4 y el 67 % un puntaje de
5 sobre la importancia que ha tenido la formacion de Maestria en el desempefio
profesional de los graduados; igual puntaje de 4 (33%) y 5 (67%) sobre la
importancia de la formacion de Maestria en el desempefio Intelectual de los

graduados y en su prestigio profesional.

La funcién principal ejercida ha sido como profesores y se destaca que uno ha
sido también coordinador y dos han laborado como asesores y uno de estos ha

sido el principal responsable de la investigacion y la tesis.

Las areas donde se han desempefiado como profesores fueron: investigacion,
epidemiologia y promocién de la salud en nimero de dos en cada una, otra
area en ésta la presencia de estos profesores es en Gestidén Social de Salud y
ambiente. Dos de los tres profesores han publicado de uno a dos articulos por
afio en promedio y los principales lugares donde han ejercido la docencia son:
La Universidad de San Carlos, especialmente, en la maestria de salud publica,
también lo han hecho en otros programas de la USAC y en eventos cientificos
y académicos de profesionales. Los tres han ejercido como asesores y tutores

de tesis, como revisores y examinadores de grado.

El 100% de profesores considera que las contribuciones de las tesis que han
asesorado o revisado, principalmente, van en el siguiente orden: en la

reproduccion de conocimiento en la Universidad de San Carlos, especialmente
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en la Maestria de salud publica, en la toma de decisiones en instituciones
nacionales como el IGSS, municipalidades, ONGs en salud, MSP y AS, como
fuentes de consulta en centros de documentaciéon y bibliotecas, en el
desempeiio del trabajo del graduado y en la elaboracion de informes o
articulos. Opinan que se ha logrado el propdsito por el que se fundo la

maestria, la que en promedio es de 4 puntos de 5, que es el puntaje mayor.

El 100% de los profesores han contribuido a ensefiar, desarrollar y poner en
practica cinco de las FESP, por estar éstas con mayor dedicacion incluidas en

los contenidos del programa de estudio, de la MSP, estas son:

1. monitoreo, analisis y evaluacién de la situacion de salud;

2. vigilancia de salud publica, investigacion y control de los riesgos y dafios de
la salud publica;

3. promocion de la salud;

4. participacion social en la salud;

5. desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y gestion de

la salud publica.

Al referirse a la contribucion del programa de la MSP a las necesidades
sociales y de Salud Publica en Guatemala, expresan que se ha

dado en las siguientes maneras:

» desarrollando la capacidad de los profesionales que se dedican a la salud
publica como especialidad; formando, capacitando y actualizando; haciendo
investigacién sobre problemas que requieren informacion para acciones,
planes o programas, y, proponiendo proyectos de desarrollo comunitario en
salud publica;

» fortaleciendo la formacion y capacitacion del recurso humano, de
profesionales y de docentes, y, evaluando periddicamente todas las
actividades de formacién y capacitacién en Salud Publica en postgrado;

» dando asesoria en proyectos de promocion y educacion al Ministerio de
Salud Publica, asesoria en proyectos de Salud Ambiental en El Ministerio
de Salud Publica.
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Los 3 profesores plantean que las expectativas de desarrollo laboral de los

graduados, principalmente, se encaminan hacia ejercer como investigador,

ejercer como profesor universitario y practicar como asesor 0 consultor

nacional. Las expectativas de desarrollo académico, principalmente, son: hacer

estudios de Doctorado y pertenecer a una sociedad cientifica nacional, en

menor intencion hacer estudios de especializacion post maestria y pertenecer a

una sociedad cientifica internacional.

La Estrategia que los profesores sugieren para fortalecer los estudios MSP en

la USAC son las siguientes:

>

Evaluacion sistemética del programa y definir un perfil de necesidades de
formacion y capacitacion para los docentes del programa.

Ampliar el campo de accion y formacion en Salud Puablica, tanto en niveles
de formacion, diversas disciplinas y modalidades psicopedagdgicas.
Extendiendo las funciones de formacion y capacitacion hacia sedes
departamentales y en tiempos Yy horarios de interés local.

Cooperaciones a nivel nacional e internacional, para intercambio en
docencia, de investigacién conjunta y publicacion de los estudios.

Utilizar diversas opciones en la Administracion y gestién para implementar
y lograr mayor numero de optantes. Concursar por fuentes de

financiamiento para la formacion y la investigacion.

Tabla 14.

Labor, contribucion y valoracion de profesores de la MSP de 1996 a 2012

* 1 Importancia maxima a su participacién en la formacién de MSP en su desempefio profesi i ¥ su prestigio pri

Z Su funcion principal la docencia, uno ha sido coordinador, dos en asesoria y ofro responsable de investigacion y tesis.

3 Los principales lugares de ejercido la docencia son la maestria de salud publica y otros programas de la USAC.

¥ | Aporte a lograr el proposito por el que se fundd la maestria.

a5 Han publicado de uno a dos arficulos por ano en promedio.

[ Las tesis asesorados y revisados contribuyen principalmente; cqon la reproduccion de conocimiento en la Universidad de San Carlos, son fuentes de consulta en centros

de documentacion, en el desempefio del trabajo v dtiles en elaboracién de informes o articulos.

T Sucontribuido a ensenar, desarrollary poner en practica cinco de las 11FESP:
Monitoreo, analisis y evaluacion de la situacion de salud;
Vigilancia de salud plblica, investigacidn y control de los riesgos y dafios de la salud publica;
Promocion de |a salud;
Participacion social en la salud;
Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y gestion de la salud publica

8 A las necesidades sociales yde Salud Publica en Guatemala, han contribuido de las siguientes maneras
Desarrollando capacidad de los profesionales: formande, capacitando y actualizando; haciendo investigacion sobre problemas que requieren informacién, v,
proponiendo planes y proyectos de desarrollo comunitario en salud pdblica
Evaluando periddicamente todas las actividades de formacion y capacitacién en Salud Piblica en postgrado
Dando asesoria en proyectos de promocion y educacion al Ministerio de Salud Publica.

9 Proponen Estrategia para fortalecer los estudios MSP en la USAC, como las siguientes:
Evaluacidn sistematica del programa, dotacidn de recursos cientifico tecnolégicos.
Definir un perfil de necesidades de formacion y capacitacion para los docentes del programa
Realizar |as cooperaciones a nivel nacional e internacional, para intercambio en docencia, de investigacion conjunta y publicacién de los estudios
Utilizar diversas opciones en la Administracion y gestion en la MSP y Concursar por diversas fuentes de financiamiento para la investigacidn.
Ampliar el campo de accion y formacion en Salud Pablica en diversos niveles de formacion v en disciplinas de la salud piblica.
Extendiendo |as funciones de formacion y capacitacion de MSP hacia sedes departamentales y regionales y en horarios de interés local
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3.5 Desempefio y experiencias de egresados graduados y no

graduados.

Fue laboriosa la tarea de elaborar las tablas que a continuacion se muestran,
se trata de los resultados de la aplicacion del cuestionario a los egresados
graduados y no graduados, quedando para una mejor comprension de la
manera siguiente:
e de la tabla 8 a la 52 se presenta la informacion generada de 51
graduados de MSP y 16 no graduados;
e de la 8 a la 30 se divide el conjunto por dos programas, recordar que
hubo una autoevaluacion con reestructuracion del Programa.
v' El Programa 1. Incluye las 4 primeras cohortes: 1996 a 1997;
1997 a 1999; 2001 a 2002 y 2003 a 2004,
v" El Programa 2. Incluye dos cohortes: 2007 a 2008 y 2009 a 2010.

Tabla 15. Distribucién graduados de la Maestria de Salud Publica (MSP) y graduados
entrevistados, segun cohortes y programas.

Graduados totales Graduados entrevistados
Cohorte Programa
No. % No. %
1996-1997 1 12 19.0 7 14.0
1997-1999 1 4 6.0 2 4.0
2001-2002 1 13 20.0 11 22.0
2003-2004 1 14 22.0 10 20.0
2007-2008 2 13 20.0 13 25.0
2009-2010 2 9 14.0 8 16.0
Total 65 100.0 51 100.0

En las 4 primeras cohortes hubo un primer programa curricular, del que se
graduo el 66% de los egresados, mientras que en el programa de las ultimas 2
cohortes se graduo el 34.0%, con un promedio por cohorte de 16.8%. La
distribucion entre estudiantes graduados de las distintas cohortes, guarda
similitud, con excepcidn de ser mas baja en la promocion 1996 a 1997. La
distribucion de las distintas cohortes de los graduados entrevistados es

bastante similar a la de todos los graduados. ( Tabla 15)
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Tabla 16. Distribucién de graduados de MSP, segln grupo de edad de inicio de la Maestria y
sexo.

Grupos de edades/ ; Sexo : Total
A0S Femenino Masculino

No. % No. % No. %

Menores de 30 1 2.0 2 3.9 3 5.9
30-39 10 19.6 7 13.7 17 33.3
40 - 49 15 29.4 10 19.6 25 49.0
50y + 3 5.9 3 5.9 6 11.8
Total 29 56.9 22 431 51 100.0

El porcentaje de mujeres es superior al de hombres. El grupo de 40 a 49 afios
representa cerca del 50%. El grupo de 30 a 49 afios de mujeres le corresponde
casi una tercera parte. En este grupo también el sexo femenino es mayoritario.
Hoy, las mujeres estan incursionando méas en diversos campos de formacion
profesional, el nimero es creciente, igualmente las personas mayores se

inscriben en programas especializados. ( Tabla 16)

Tabla 17. Distribucién de graduados de MSP, segun la cohorte y sexo.

Sexo Total
Cohorte Femenino Masculino
No. % No. % No. %
1ra. 1996-
1997 4 7.8 3 5.9 7 13.7
2da. 1997-
1999 1 2.0 1 2.0 2 3.9
3ra. 2001-
2002 5 9.8 6 11.8 11 21.6
4ta. 2005-2006 6 11.8 4 7.8 10 19.6
5ta. 2007-2008 6 11.8 7 13.7 13 255
6ta. 2009-2010 7 13.7 1 2.0 8 15.7
Total 29 56.9 22 43.1 51 100.0

El 25.5 % y el 21.6 % de los graduados se encuentran en la tercera y quinta
cohorte, respectivamente, en ambas hubo predominio del sexo masculino,
comienza una incidencia mayor de la presencia de las mujeres en la cuarta y la

sexta cohorte. ( Tabla 17)
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Tabla 18. Cuartiles

de edad inicio MSP, segln cohortes.

Edad inicio maestria en Salud Publica
ler cuartil 2do cuartil 3er cuartil
Cohortes No. Minimo | 25 percentil | 50 percentil | 75 percentil | M&ximo

1996-1997 27,0 30,0 34,0 38,0 46,0
1997-1999 31,0 31,0 36,5 - 42,0
2001-2002 11 28,0 31,0 43,0 50,0 53,0
2003-2004 10 30,0 35,0 41,5 45,5 47,0
2007-2008 13 24,0 37,0 44,0 46,0 54,0
2009-2010 8 34,0 43,0 47,0 49,0 51,0

La mediana de edad de 34 afios en la primera cohorte ha sido la menor. Ha

sido consistente el incremento hasta la ultima cohorte de 2009-2010 con una

mediana de edad de 47 afios. Los percentiles maximos han estado en las

promociones de 2001- 02 y 2009- 10 con percentiles de 53 y 54 afios

respectivamente, quedando el percentil minimo se tuvo en la promocién del

1996-97 con 27 afos. Esto se puede mostrar mas, claramente, en la siguiente

figura de cajas y bigotes.
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Figura 4. Edad inicio de MSP segun cohorte o curso académico

Fuente: Tabla 18

Las medianas de edad al inicio de la Maestria han ido en incremento, segun se

han presentado las cohortes en el transcurrir de 15 afios. La mediana de la

ultima cohorte 2009-10 tiene limites estrechos.
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Tabla 19. Cuartiles de edad actual de graduados de MSP seg(in cohortes.

Edad actual
ler. cuartil 2do. cuartil 3er. cuartil
Cohortes No. Minimo | 25 percentil | 50 percentil | 75 percentil | Maximo
1996-1997 7 43,0 44,0 51,0 55,0 63,0
1997-1999 2 47,0 47,0 52,0 - 57,0
2001-2002 11 42,0 43,0 56,0 60,0 62,0
2003-2004 10 30,0 45,0 50,0 55,0 47,0
2007-2008 13 29,0 41,0 48,0 52,0 59,0
2009-2010 8 37,0 46,0 45,9 52,0 54,0

La mediana de edad en la cohorte de 2009-10 ha sido la menor con 46 afios,

esto es debido a que han sido los ultimos en graduarse. Los percentiles

maximos han estado en las promociones de 2001, quedando el percentil

minimo se tuvo en la promocion del 2003- 04 con 30 afios. Esto se puede ver

mas claramente en la figura siguiente:
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Figura 5. Percentiles de Edad actual de graduados de MSP segln cohortes.
Fuente: Tabla 19

Las medianas de edad al inicio de la Maestria son similares y homogéneas.
Siendo la de 2001-02 la que tiene mas variacion. La mediana de la ultima
cohorte 1996-97 y 2009-10 tiene limites estrechos.

Tabla 20. Afos de graduado de MSP, segun cohortes

Afos de graduado
ler. cuartil | 2do. cuartil | 3er. cuartil
Cohorte No. Minimo | 25 percentil | 50 percentil | 75 percentil | Maximo
1996-1997 7 12,0 13,0 15,0 15,0 17,0
1997-1999 2 13,0 13,0 13,5 - 14,0
2001-2002 11 50 8,0 10,0 10,0 12,0
2003-2004 10 3,0 6,0 75 8,0 11,0
2007-2008 13 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0
2009-2010 8 0,0 1,0 1,0 1,0 1,0

-103 -



La mediana de edad, segun afios de graduado de la MSP es mayor para la

primera cohorte, con 15 afios, la mas baja de 1 afio es para la cohorte de

2009-10. Esto se puede apreciar, claramente, en la siguiente figura.

20
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Figura 6. Afos de graduado de MSP, segln cohortes.

Fuente: Tabla 20

Tabla 21. Distribucién de graduados de MSP segln sexo y programas curriculares realizados.

Programas curriculares

1 2
Sexo No. % No. %
Femenino 16 53,3 13 61,9
Masculino 14 46,7 8 38,1
Total 30 100.0 21 100.0

El programa 1 de MSP, se refiere a los graduados en las primeras cuatro

cohortes, el programa 2 se refiere a las dos ultimas cohortes, en ambos

programas hay predominio e incremento de mujeres con 53.3 % y 61.9%.

Tabla 22. Edad de graduados durante la MSP en percentiles segun programas curriculares.

Programas curriculares

Percentiles como indicadores 1 2

No. 30,0 21,0
Minimo 27,0 24,0
25 percentil (ler. cuartil) 31,8 39,0
50 percentil (2do cuartil) 39,5 45,0
75 percentil ( 3er. cuartil) 46,0 48,0
Maximo 53,0 54,0
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Para los dos programas la mediana de edad durante su realizacién ha sido de
32 afios, y, para los dos ultimos ha sido de 45 afios, 5 afios mas, lo que dice
gue en la medida que ha avanzado el programa, la edad de los cursantes en

mediana es mayor.
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Figura 7. Edad de graduados durante la MSP en percentiles segln programas curriculares.
Fuente: Tabla 22

La edad maxima de ambos programas es similar, la mediana es ligeramente
mas elevada en el programa 2, siendo el percentil 25 igual que la mediana del
programal. Se puede proponer que profesionales ya mayores estan
incursionando en el programa 2, posiblemente por busqueda de su realizacion

personal después de haber laborado por buen tiempo.

Tabla 23. Distribucion de graduados, segin programa e importancia percibida de su desempefio

profesional
Programa curriculares
Importancia de
desempefio 1 2
fesi |
protesiona No. % No. %
Muy baja 1 3.3 0 0.0
Media 3 10.0 1 4.8
Alta 11 36.7 9 42.9
Elevada 15 50.0 11 52.4
Total 30 100.0 21 1000

La importancia para el desempefo profesional percibida por los graduados en
ambos programas se halla entre alta a elevada, lo demuestra la opinion del
86.7% de los graduados del programa 1, y el 95. 3 % de los que cursaron el
programa 2.
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Tabla 24. Distribucién de graduados, segun programa e importancia percibida de su

desempefio intelectual de MSP.

Importancia de su

Programa curriculares

desempefio

intelectual No. % No. %
Media 3 10.0 1 4.8
Alta 10 33.3 6 28.6
Elevada 17 56.7 14 66.7
Total 30 100.0 21 100.0

Los egresados graduados de ambos programas perciben que la importancia

en desempefio intelectual es alta a elevada, con esta opinién por el 90% de los

Programa 1, y, del 95.3 % del Programa 2.

Tabla 25. Distribucién de graduados segun programa e importancia percibida de su prestigio

rofesional.

Importancia de su
prestigio

Programa curriculares

No. % No. %

Muy baja 1 3.3 0 0.0
Baja 1 3.3 3 14.3

Media 6 20.0 1 4.8
Alta 7 23.3 5 23.8
Elevada 15 50.0 12 57.1
Total 30 100.0 21 100.0

Con resultados similares, perciben los egresados de ambos programas sobre el

prestigio profesional de alta a elevada, de 73.3% y de 80,9%, respectivamente.

Se puede pensar que hay satisfaccion de los graduados por su proceso de

formacion, sobre todo, por su desempefio y su reconocimiento en los lugares

de trabajo. Hay ligero predominio de esta opiniéon en los graduados de las dos

ultimas cohortes de 2007 a 2010.

Tabla 26. Tiempo de labor como graduados de MSP en percentiles, segin Programas

Curriculares

Programas
Percentiles como indicadores 1 2
N 30,0 21,0
Minimo 3,0 0,0
25 percentil ( 1er. Cuartil) 7,8 1,0
50 percentil (2do. Cuartil) 10,0 2,0
75 percentil (3er. Cuartil) 13,0 3,0
Méaximo 17,0 50
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Los graduados del programa 1 que corresponden al periodo de 1996 a 2003
tienen una mediana de graduados de 10 afos, con variaciones amplias, un
minimo de 3 y un maximo de 17 afos. En tanto los graduados de las cohortes
de 2007 a 2010 su mediana es de 2 afios, sus variaciones estrechas. Esto se

puede ver mas, claramente, en la siguiente grafica.
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Figura 8. Tiempo de labor como
graduados de MSP en percentiles segiin Programas Curriculares Afios.
Fuente: Tabla 26

Se observa mediana mas pequefia y menos variacion en el programa 2 con

buena reduccion de los tiempos para la graduacion.

Tabla 27. Distribucién de graduados de MSP seglin cargo y programa curricular

Programa curricular
Cargo anterior 1 2

No. % No. %

Coordinacion 9 30.0 4 19.0
Direccién general 5 16.7 3 14.3
Docencia 3 10.0 6 28.6

Alta direccion 4 13.3 2 9.5
Operativo 3 10.0 3 14.3
Técnico 6 20.0 3 14.3
Total 30 100.0 21 100.0

Los graduados del programa 1 han estado mas vinculados en la coordinacion
en el 30%, alta direccién y nivel técnico, puede atribuirse a lograr una
ubicacion mejor por el mayor tiempo de haber egresado y ser graduados.

Programa 2 estan mas vinculados en la docencia en el 29% y al trabajo
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operativo, puede atribuirse a que haya sido su ocupacion previa a optar a los
estudios de MSP o, bien, que se han insertado en la docencia por su reciente
egreso y graduacion, con buen fututo por delante en otras funciones. (tabla 27)

Tabla 28. Distribucion de graduados, segun cargo actual y programa curricular.

Programa curricular
Cargo actual 1 2

No. % No. %

Alta direccién 4 13.3 2 9.5

Asesoria 2 6.1 1 4.8
Coordinacion 12 40.0 4 19.0
Direccién general 9 30.0 4 19.0
Docencia 0 0.0 3 14.3

Investigador 0 0.0 1 4.8

Médico 1 3.3 1 4.8

Operativo 2 6.7 2 9.5
Técnico 0 0.0 3 14.3
Total 30 100.0 21 100.0

Los graduados del programa 1 estan, actualmente, mas vinculados en cargos
de coordinacion en el 40%, direccidn general en 30% Yy alta direccion. Puede
atribuirse al recorrido que han tenido después de haber egresado y lograr su
graduacion. Los graduados del programa 2 también estan vinculados a estos
cargos pero en menor proporcién, en coordinacién 19%, direccién general 19%
y la docencia, se podria pensar que su reciente egreso y graduacion les ha

permitido ubicarse en dichos cargos. (Tabla 28)

Tabla 29. Distribucion de graduados de MSP, segun lugar de trabajo y programa curricular.

Programa curricular
1 2

Lugar trabajo Actual No. % No. %

Consultoria internacional 2 6.7 0 0.0
IGSS 3 10.0 4 19.0
MSP y AS 12 40.0 5 23.8

Municipalidad 0 0.0 1 4.8
ONG internacional 4 13.3 3 14.3

ONG nacional 2 6.7 0 0.0
USAC 6 20.0 7 33.3

Otros 1 3.3 1 4.8
Total 30 100.0 21 100.0

Los graduados del programa 1 estan laborando, principalmente, en MSPyAS,

USAC y organizaciones internacionales, mientras que los graduados del
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programa 2 estan mas vinculados en ese orden a USAC, MSPYAS e IGSS.(

Tabla 29)

Tabla 30. Distribucién de graduados segun programa curricular y cargos administrativos.

Programa curricular

Cargos administrativos 1
No. % No. %
IGSS 3 10 1 4.8
MSP 6 20 1 4.8
Universidad 2 6,7 1 4.8
Ninguno 19 63,3 18 85,6
Total 30 100.0 21 100.0

Del programa 1, la tercera parte ha tenido cargos administrativos en la Salud
publica nacional, podria ser por el mayor tiempo de graduados en las cohortes
del programa 1 que se han podido insertar varios graduados. En tanto del
programa 2 una sexta parte ha tenido cargos administrativos. Los graduados
del programa 2 el 85% no ha tenido ningun cargo administrativo en ninguna
institucion como IGSS, MSPyAS y USAC. ( Tabla 30).

Tabla 31. Distribucién de graduados segun programa y en Nivel Salud Publica Nacional.

Programa curricular
Nivel Salud Publica nacional 1 >
No. % No. %
Docencia 1 3.3 3 14.3
Normativo 9 30.0 6 28.6
Operativo 10 33.4 8 38.1
Politico 9 30.0 0 0.0
Otros 1 3.3 2 9.5
Ninguno 0 0.0 2 9.5
Total 30 100.0 21 100.0

Del programa 1, el 100% ha laborado en la Salud publica nacional, cerca de
una tercera parte ha tenido cargos operativos, normativos y politicos,
respectivamente, el mayor tiempo de graduados y la procedencia en las
cohortes del programa 1, sea lo que les ha permitido insertarse en dichas
funciones. En tanto, del programa 2 una de las funciones que han tenido en la
Salud publica nacional estan en lo operativo, normativo y se diferencian por la
docencia que ejercen; del programa 2 el 90% ha tenido cargo en la Salud

publica nacional. (Tabla 31)
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Tabla 32. Distribucion de graduados por Programa Curricular segin Nivel Salud Publica

Internacional.

Nivel Salud Publica Programa Curricular
Internacional

No. % No. %

Docencia 1 3.3 1 4.8
Investigacion 6 20.0 3 14.3
Normativo 8 26.7 2 9.5
Politico 3 10.0 1 4.8
Ninguno 12 40.0 14 66.7
Total 30 100.0 21 100.0

Del programa 1, el 60% de graduados ha participado en diferentes niveles de la
Salud Publica internacional y el 33% los del programa 2. Cerca de la mitad de
graduados del programa 1 ha ejercido en nivel normativo e investigacion, y, la

cuarta parte del programa 2 ha ejercido los mismos cargos. (Tabla 32)

Tabla 33. Distribucién de produccién cientifica de Graduados de MSP, segun programa
curricular.*

Programa curricular
Produccidn cientifica

Total investigaciones No. % No. %

Ninguna 8 26,7 6 28,6
la?2 14 46,7 14 66,7
3a4 5 16,7 1 4,8
Sy + 3 10,0 0 0,0
Investigaciones ultimos 2 afios No. % No. %

Ninguna 8 26,7 8 38,1
la?2 13 43,3 12 57,1
3a4 8 26,7 1 4,8
5y + 1 3,3 0 0,0
Publicaciones No. % No. %

Ninguna 14 46,7 9 429
la2 10 33,3 12 57,1
3a4 6 20,0 0 0,0
Proyectos No. % No. %

Ninguna 6 20,0 5 23,8
la?2 12 40,0 14 66,7
3a4 6 20,0 2 9,5
5y + 6 20,0 0 0,0

*Cuadro resumen de investigaciones, publicaciones y proyectos.




En cuanto a la produccion cientifica total es mayor para los graduados en el
programa 2, con el 70%, que incluye un 67% con 1 a 2 investigaciones,
mientras el programa 1 con 63%, de éstos el 47% con 1 a 2 investigaciones.
En los ultimos dos afios los graduados del programa 1 han contribuido con 1
a mas investigaciones en el 73%, y, con 43% de 1 a 2 investigaciones. Del
programa 2 con el 62% pero con 1 a 2 en el 57%. En el caso de las
publicaciones en ambos programas se ha publicado mas del 50% por los
graduados, ligeramente mas del programa 2 en lo que se refiere a 1 a 2
publicaciones. En aspectos de produccién de investigacion, publicacién y
proyectos, probablemente, el tiempo mayor de haberse graduado ha
contribuido a que la produccion del programa 1 sea también mayor. (Tabla 33).

Tabla 34. Formas de adquirir el conocimiento de Graduados de MSP, segun programa
curricular. *

| ol

Programas  curmicularss

Fonmmas e adquirir  cono-cimilanto 1 2
ConTaranclas ha. M ) )
hinguna =20 655 17 &1.0
13z = a.7 s 19,0
= E 3 100 a [ala)
e = 15,7 a [l
Talksnas M. o et o
hinguna 3 0.0 1a a7 5
13z 12 25,7 10 a7 5
= E 3 100 a a0
e = 133 1 L5
COongresss Ma % M )
Minguna 12 25,7 13 5139
1a= 12 25,7 L] =6, 1
3 a4 = a7 0 [ ]
CUTETE M. % M. o)
Minguna 13 233 11 523
1a= 13 233 a3 229
3 a4 = a.7 1 4.5
5% + 2 6.7 a a0
Eamillnarics Ka = hata ] o
hinguna =0 557 13 0.5
132 = =00 = 2.5
334 1 = e | a a0
Egp-sCiallr a3 lon a6 M. = ] o
Minguna =0 95,7 1= 55,7
1ia=2 <] 267 v 333
T¥ + 2 6.7 a aa

* Cuadro resumen de conferencias, talleres, congresos, cursos, seminarios y

especializaciones.
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La capacitacion o actualizacion total es mayor para los graduados en el
programa 1 comparado con el programa 2, en todas las modalidades:
conferencias 33% sobre 19%, talleres 70% sobre 52%, en congresos 52%
sobre 38%, cursos 53% comparado con el 48%, en seminarios con 33% sobre
10% y en especializaciones que es igual para ambos programas. En distintas
modalidades capacitacion o actualizacion probablemente el tiempo mayor de
haberse graduado ha contribuido a que se vinculen mas (Tabla 34).

Tabla 35. Producciones de graduados de MSP en apoyo a la docencia. *

Programas curriculares

Producciones de apoyo 1 2
Libros No. % No. %
Ninguna 28 93,3 21 100,0
la?2 2 6,7 0 0,0
Revistas No. % No. %
Ninguna 24 80,0 19 90,5
la?2 6 20,0 2 9,5
Articulos No. % No. %
Ninguna 17 56,7 16 76,2
la?2 11 36,7 5 23,8
3a4 1 3,3 0 0,0
5y + 1 3,3 0 0,0
Documentos apoyo No. % No. %
Ninguna 10 33,3 11 52,4
la? 14 46,7 10 47,6
3a4 2 6,7 0 0,0
5y + 4 13,3 0 0,0
Paginas web No. % No. %
Ninguna 23 76,7 20 95,2
la?2 6 20,0 1 4,8
Sy + 1 33 0 0,0

Subtotales 30 100 21 100

* Cuadro resumen de produccion en: libros, revistas, articulos, documentos de

apoyo y paginas Web.
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En la tabla 35 se detalla la produccién de apoyo a la docencia, se ve que esta
dada por libros, revistas, articulos, documentos de apoyo y péaginas web, al
comparar los graduados del programa 1 con el 2 se ve que en general es
mayor la produccion de los graduados en el primero, donde el 6.7 ha producido
libros y ninguno en el programa 2, en revistas han escrito 2,2 veces mas,
articulos 1,8 veces mas, documentos de apoyo superan en 1.4 veces mas y en
elaboracion de péaginas web 4.6 veces mas del programa 1 sobre el 2. Se

puede ver que ambos programas es limitada la produccion escrita.

Tabla 36. Distribucién de graduados, segln programa y lugares donde imparten docencia.

Programa curricular
1 2
Lugar donde imparte

docencia No. % No. %

Centros internacionales 2 6.7 1 4.8
USAC en maestria 5 16.7 5 23.8
USAC en otros programas 8 26.7 4 19.0

Otras universidades 5 16.7 0 0.0

Eventos diversos 4 13.3 2 9.5

Otros 1 3.3 2 9.5
Ninguan lugar 5 16.7 7 33.3
Total 30 100.0 21 100.0

En la tabla 36 se muestra que los graduados del programa 1 laboran en
universidades el 60%, mientras en programa 2 el 43%, hay diferencia a favor
de los graduados mas antiguos. Con mayor porcentaje en la Universidad de
San Carlos. Es util presentar que cerca de una sexta parte no hace docencia
se refiere a los graduados del programa 1 y la tercera parte del programa 2 o

graduados mas recientes.

Tabla 37. Distribucion de la condicion de egresados de la Maestria y programa académico

Programa Condicién de egresados
Curricular No graduados Graduados
No. % No. %
1 11 68.8 30 58.8
2 5 31.3 21 412
Total 16 100.0 51 100.0

De los dos programas donde han habido mas graduados en las cohortes
iniciales que corresponden al programa 1 con 58%, con 1.4 veces mas sobre

las cohortes recientes, (Tabla 37).
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Tabla 38. Percentiles de edad de alumnos al inicio de la maestria segun condicion de No
graduado o graduados.

Percentiles como indicadores Condicion de egresados
No Graduados Graduados

Total 16 51
Minimo 29.00 24.00
25 percentil (1er. Cuartil) 32.75 35.00
50 percentil (2do. Cuartil) 41.00 42.00
75 percentil (3er. Cuartil) 46.75 47.00
Maximo 52.00 54.00

Los no graduados en el periodo de 1996 a 2010 que corresponden al periodo
de 15 afos y los graduados tenian, respectivamente una edad mediana de 41y
42 afos, con un minimo de 24 afios No se graduaron y de 29 para los
graduados, y, la edad maxima de 47 afos le corresponde a los graduados. Las

edades en resumen son bastante similares. ( Tabla 38)
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Figura 9. Percentiles de edad de alumnos al inicio de la Maestria, segun condicién de No
graduados o graduados.

Fuente: Tabla 38

La figura 9, presenta un resumen de las mediciones de mediana con mucha

similitud, un ligero alejamiento mayor para los graduados.
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Tabla 39. Edad actual de alumnos segun graduacion percentiles de edad actual de los
egresados de MSP, seguin condicién de no graduado o graduado

Percentiles como Indicadores

Condicion de egresados

No graduados Graduados
N 16 51
Minimo 35.00 29.00
25 percentil ( 1er. Cuartil) 41.00 45.00
50 percentil ( 2do. Cuartil) 51.00 50.00
75 percentil (3er. Cuartil) 56.75 55.00
Méaximo 63.00 63.00

Los no graduados en el periodo de 1996 a 2010 que corresponden al periodo
de 15 afos y los graduados, una edad en la actualidad (momento de la
obtencién de la informacion en 2013) una edad mediana relativamente similar
de 51 y 50, afios respectivamente, con un minimo de 35 afios para los que no
se graduaron y de 29 para los que no se han graduado, aunque la edad

méaxima de igual en 63 afios para ambos grupos. Las edades en resumen son

bastante similares. (Tabla 39).
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Figura 10. Edad actual de alumnos segin graduacién percentiles de edad actual de los

egresados de MSP, segun condicién de no graduado o Graduado.

Fuente: Tabla 39

La figura 10, presenta mediciones similares entre graduados y no graduados.

-115-




Tabla 40. Distribucion de egresados de MSP, segun cohorte y condicién de egresados.

Condicion de egresados
Cohorte o curso académico
No graduados Graduados

No. % No. %

1996-1997 2 12.5 7 13.7
1997-1999 1 6.3 2 3.9
2001-2002 5 313 11 21.6
2003-2004 3 18.8 10 19.6
2007-2008 3 18.8 13 25.5
2009-2010 2 12.5 8 15.7
Total 16 100.0 51 100.0

El porcentaje de no graduacion es mayor en la cohorte de 2001-2002 con 31%
y es menor en la de 1997-1999 con 6%, y, el porcentaje de graduacion es
mayor en la cohorte de 2007-2008 con 25.5% y menor en 1996-1997 con 4%.

(Tabla 40)

Tabla 41. Distribucion de egresados, segun

profesional como

MSP.

importancia percibida de su desempefio

Condicion de egresados

Importancia de No Graduados Graduados
desempefio
profesional No. % No. %
Muy baja 0 0.0 1 2.0
Baja 1 6.3 0 0.0
Media 2 12.5 4 7.8
Alta 6 375 20 39.2
Elevada 7 43.8 26 51.0

Total 16 100.0 51 100.0

La importancia percibida por més del 80% de los no graduados de su
desempeiio profesional va de alta a elevada, pero también, en los graduados
va en el mismo sentido pero ligeramente méas elevada, por encima del 90%,
ambos se manifiestan casi igualmente beneficiados por haber realizado los
estudios, independientemente de estar o no graduados, seguramente han

tenido satisfacciones con el grado de MSP. ( Tabla 41).
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Tabla 42. Distribucion de egresados, segln importancia percibida de su desempefio intelectual

como MSP.
Condicion de egresados

Importancia de su
desempefio No graduados Graduados
intelectual No. % NO. %
Baja 1 6.3 0 0.0
Media 0 0.0 4 7.8
Alta 6 374 16 314
Elevada 9 56.3 31 60.8

Total 16 100.0 51 100.0

La importancia percibida por méas del 90% de los no graduados de su
desemperio intelectual va de alta a elevada, pero también, en los graduados

va en el 91%,
beneficiados por haber realizado los estudios, independientemente de estar o

mismo sentido, el ambos se manifiestan igualmente
no graduados, puede pensarse que hay satisfacciones intelectuales como

MSP en su ejercicio profesional, se ven otras valoraciones de menor nivel.

(Tabla 42)

Tabla 43. Distribucién de egresados, segin importancia percibida de su prestigio

Condicion de egresados
Importancia de su
prestigio No graduados Graduados
No. % No. %

Muy baja 0 0.0 1 2.0
Baja 0 0.0 4 7.8
Media 5 31.3 7 13.7
Alta 2 12.5 12 23.5
Elevada 9 56.3 27 53.0

Total 16 100.0 51 100.0

La importancia percibida por cerca del 70% de los no graduados de su prestigio
como MSP va de alta a elevada, y, el 31% mediana en los graduados, va en el
mismo sentido ligeramente por encima en el 76%, ambos se manifiestan
igualmente favorecidos en su prestigio por haber realizado los estudios,
independientemente de estar o no graduados, puede pensarse que hay
satisfacciones de reconocimiento como MSP en su ejercicio profesional, se ven

otras valoraciones de menor nivel. (Tabla 43)
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Tabla 44. Distribucion de egresados, segun lugar de trabajo actual

Condicion de egresados
Lugar trabajo actual
No Graduados Graduados

No. % No. %
IGSS 0 0,0 7 13,7
MSP y AS 3 18,8 17 33,3
ONG internacional 1 6,3 7 13,7
ONG nacional 2 12,5 2 3,9
USAC 9 56,3 13 25,5
Otros 1 6,3 5 9,8
Total 16 100.0 51 100.0

El 56% de los no graduados laboran en la USAC y de los graduados el 33%
labora, actualmente, en el MSPYAS y 25% en la USAC. De hecho son los

lugares de donde provenian los cursantes principalmente. (Tabla 44)

Tabla 45. Distribucién de egresados, segln nivel de cargo actual.

Condicion de egresados
Nivel cargo actual No graduados Graduados

No. % No. %

Alta direccion 0 0,0 6 11,8
Coordinacion 5 31,3 16 314
Direccién general 2 12,5 13 25,5
Docencia 8 50,0 3 59
Operativo 1 6,3 4 7,8
Técnico 0 0,0 3 59
Otros 0 0,0 6 11,8
Total 16 100,0 51 100,0

Los cargos actuales de los no graduados corresponden a docencia el 50%, v el
de coordinacién con el 31% y direccion general con 12.5%, entre estos tres se
llega al 92.5%, estos mismos cargos en los graduados se llega nada mas al
63%, pero ocupan cargo de alta direccion el 12%. Es posible que estar
graduado sea ya un mérito para haber ocupado otras posiciones de mas nivel.

(Tabla 45)

Tabla 46. Distribucién de alumnos, segun Condicion y nivel Salud Piblica Nacional.

Condicion de egresados
Nivel Salud Publica No graduados Graduados

nacional No. % No. %

Docencia 0 0.0 4 7.8
Normativo 2 12.5 15 29.4
Operativo 3 18.8 18 35.4
Politico 0 0.0 9 17.6
Otros 2 125 3 5.9
Ninguno 9 56.2 2 3.9
Total 16 100,0 51 100,0
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De los no graduados, el 56% no ocupa cargo alguno en la Salud Publica Nacional,
el 31% se ubica en nivel normativo y operativo, mientras que los graduados el 96%
ocupa cargos, principalmente, en nivel normativo y operativo, el 65% y un 18% a

nivel politico. ( Tabla 46)

Tabla 47. Distribucién de egresados, segun condicién y Nivel de desempefio Salud Publica
internacional.

Condicion de egresados
Nivel Salud Publica
internacional No graduados Graduados

No. % No. %

Docencia 1 6.3 2 3.9
Investigacion 3 18.8 9 17.6
Normativo 0 0.0 10 19.6
Politico 0 0.0 4 7.8
Ninguno 12 75.0 26 51.0
Total 16 100,0 51 100,0

De los no graduados el 75% no ocupa cargo alguno en la Salud Publica
Internacional, el 25% solamente se ubica en investigacién y docencia, mientras
gue los graduados el 49% ocupa cargos, principalmente, en nivel normativo e

investigacion en 37% y un 8% a nivel politico (Tabla 47).

Tabla 48. Distribucién de egresados, segln lugar donde imparten docencia
Condicion de egresados

Lugar donde imparten No Graduados Graduados

docencia No. % No. %

Centros internacionales 0 0,0 3 5,9
USAC en Maestria 2 12,5 10 19,6
USAC en otros programas 7 43,8 12 23,5

Otras universidades 1 6,3 5 9,8
Eventos diversos 1 6,3 6 11,8

Otros 2 12,5 3 5,9
Ningin lugar 3 18,8 12 23,5
Total 16 100,0 51 100,0

Los No graduados han ejercido la docencia en distintas instituciones, se ha dado
en 91%, en la USAC el 56%, particularmente en la Maestria de Salud publica
con el 12.5%, y 44% en otros programas de la USAC. El 19% no ha ejercido la
docencia. En tanto los Graduados ejercen la docencia en distintas instituciones
se ha dado en 76%, se ha hecho en la USAC en el 43%, particularmente, en la
Maestria de Salud publica con el 20%, y en eventos diversos 12%. El restante

24% no ha ejercicio la docencia. (Tabla 48),
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Tabla 49. Formas de adquirir el conocimiento, segin condicion de los egresados de MSP.*

Condicién de egresados

Formas de adquirir el conocimiento No graduados Graduados
Conferencias No. % No. %
Ninguna 6 37.5 37 72.5
laz2 1 6.3 6 11.8
3a4 4 25.0 3 5.9
5y + 5 31.2 5 9.8
Talleres No. % No. %
Ninguna 6 37.5 19 37.3
la?2 2 12.5 24 47.0
3a4 2 12.5 3 5.9
5y + 6 37.5 5 9.8
Congresos No. % No. %
Ninguna 7 43.8 27 52.9
la?2 5 31.3 22 43.1
3a4 0 0.0 2 3.9
5y + 4 25.0 0 0.0
Cursos No. % No. %
Ninguna 4 25.0 24 47.1
la?2 5 31.3 22 43.1
3a4 2 12.4 3 5.9
5y + 5 313 2 3.9
Seminarios No. % No. %
Ninguna 9 56.3 39 76.5
la? 2 12.4 11 21.6
3a4 1 6.3 1 2.0
5y + 4 25.0 0 0.0
Especializaciones No. % No. %
Ninguna 8 50.0 34 66.7
la?2 6 37.5 15 29.4
5y + 2 12.5 2 3.9

* Cuadro resumen de conferencias, talleres, congresos, cursos, seminarios y

especializaciones.
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Los egresados no graduados han adquirido los conocimientos mediante
conferencia, talleres, congresos, cursos, seminarios y especializaciones, en
general lo han hecho mas que los graduados, 2.3 veces mas con conferencias,
de igual cantidad en talleres, 1.2 veces mas mediante congresos, 1.4 veces
MAas con cursos, 1,9 veces mas en seminarios y 1.5 veces mas mediante asistir
a especializaciones, pareciera incongruente, pues, haberse graduado obliga a
mantenerse actualizado y en continuidad con los diversos eventos que
contribuyen a adquirir conocimientos. Podria ser también que quienes no se

han graduado busquen eventos para mejorar su nivel y actualidad (Tabla 49).

Tabla 50. Produccidn cientifica, segin condicién de los egresados de MSP.

Condicion de egresados
No graduados Graduados
Produccidn cientifica

Investigaciones Gltimos 2 afios No. % No. %
Ninguna 5 31.3 14 27.5
la?2 10 62.4 28 54.8
3a4 1 6.3 6 11.8

5y + 0 0.0 3 5.9

Publicaciones No. % No. %
Ninguna 10 62.4 23 45.1
la?2 5 31.3 22 43.1
3y+ 1 6.3 6 11.8
Total 16 100.0 51 100.0

La produccion cientifica de los egresados no graduados es de 69% de 1 a 2
investigaciones, en tanto, la de los graduados se da en el 72%, ligeramente 3%
mayor, pero se diferencia en que el 18% de los graduados han producido mas
de 2 investigaciones. Las publicaciones no sobrepasan el 38% de no
graduados, mientras que los graduados llegan al 55%, en no mas de 2
publicaciones en los ultimos 2 afios, de hecho se ve que hay produccion pero
se publica cerca de la mitad, escasamente, se hace publicacion de la poca que
se produce. ( Tabla 50)
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Tabla 51. Distribucion de los egresados, segln lugares de ejercicio de asesoria o tutoria.

Lugares de ejercicio de tutoria Graduados No graduados
No. % No. %
En la universidad de san Carlos 4 8 0 0
especialmente Maestria
en la universidad de san Carlos en otros 14 27 8 47
programas
en otras universidades nacionales 11 21 2 16
En eventos cientificos 0 0 1 5
en centros internacionales 8 15 0 0
en ningun lugar 14 29 4 26
Otro 00 0 1 5
Total 51 100 16 100

En los graduados la funcion de tutores o asesores de tesis en instituciones se
ha dado en el 71%, principalmente, en la USAC con 35%, con particularidad en
la Maestria de Salud Publica con el 8% de este, en otras universidades

nacionales con 21. Los No graduados se ha dado en el 69%, principalmente,

en la USAC con 47%, en otras universidades nacionales con 16%. (Tabla 51).

Tabla 52. Distribucién de los egresados, segun las funciones esenciales de la Salud Publica

Iejercidas. MSP. 1996-2012.

Funciones esenciales

Graduados

Mo graduados

Mo, o Mo, o
Monitoreo, analisis y evaluacion de la situvacion de salud 28 14 9 14
wigilancia de salud poablica, investigaciony conmtraol de las 21 11 T 11
riesgos v dafios de la salud
promociaon de la salud 33 17 11 17
participacion sacial en la salud 19 10 & 13
desarrolle de politicas ¥ capacidad institucional def 15 ] 4 &
planificacion yv gestion de salud
fortalecimiento de la capacidad institucional en 13 12 =] > 5
reglamentaciony sucumplimiento en materia de salud
publica
evaluacion ¥ promocion del acceso equitativo a las 12 & ] 6
servicios de salud necesarios
desarrolloy capacitacion de recursos humanos en salud 27 14 T 11
publica
garantia de la calidad de los servicios de salud ¥ El K] 5
individuales v colectivos
investigacion, desarrolle e implementacion de soluciones 15 g T 11
innovadoras en salud pablica
reduccion del impadode emergenciasy desastres en lal & 3 1 2
salwd
en ninguna funcian se ha dado contribuciaon 2 1 o 0]
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La practica de las 11 funciones esenciales, ha sido un ejercicio en casi todos
los graduados, en més de alguna se han involucrado, pero principalmente se
destaca la practica de las funciones de promocion de la salud con 17%,
monitoreo, analisis y evaluacion de la situacion de salud con 15%, desarrollo y
capacitacion de recursos humanos con 14%, vigilancia de la salud publica,
investigacioén y control de riesgos y dafios a la salud con 10% y participacion
social en salud con 10%. Otras con menos frecuencia son: investigacion,
desarrollo e implementacion de soluciones innovadoras en salud publica y las
funciones en donde se ha dado menos involucramiento con garantia de la
calidad de los servicios de salud individual y colectivo, y reduccién del impacto
de emergencias y desastres, solamente en el 1% se detecta que no ha dado

contribucion en ninguna. (Tabla 52)

Tabla 53. Distribucién de los egresados, segun la expectativa de desarrollo laboral futuro
MSP.

Expectativa desarrollo laboral Graduados No graduados
No. % No. %
ser consultores internacionales 14 26 2 10
ser autoridad politica en salud 09 19 4 19
ejercer como investigador 08 17 4 19
practicar como consultor nacional 07 15 2 10
Otro 12 23 9 434

En los graduados las expectativa de desarrollo laboral, van en el siguiente
orden: ser consultores internacionales con 26%, ser autoridad politica en salud
en 19%, ejercer como investigador con 17%, practicar como consultor nacional
en 15%, en menor ubicacién ser profesor o investigador universitario. En tanto
en los No graduados van en el siguiente orden: ser autoridad politica en salud
en 19% y en ejercer como investigador con 17%, practicar como investigador
universitario en 19%. (Tabla 53)
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Tabla 54. Distribucion de los egresados segun expectativa de desarrollo académico futuro
MSP.

Graduados No graduados
Expectativa de desarrollo No. % No. %
académico

realizar estudios de especializacién 14 18 4 19
post Maestria
hacer estudios de doctorado 30 39 9 43
preparar el camino para realizar 11 14 2 10
estudios de postdoctorado
pertenecer a una sociedad cientifica 14 18 2 10
internacional
Otro 7 9 4 19

La expectativa de crecimiento y desarrollo académico en el futuro en los
graduados principalmente para hacer su doctorado con 39%,en tanto los No
graduados llega al 43%. (Tabla 54)

Tabla 55. Distribucién de las tesis de los graduados, segun aplicacién de los resultados de la
tesis de MSP.

Graduados
Aplicacién de las tesis

No. %
Toma de decisiones en el MSPyAS 14 12
'Toma de decisiones en instituciones nacionales como IGSS, 5 4
municipalidades, ONGs,
Toma de decisiones en la FCM de la USAC 2 2
Reproduccién de conocimientos en MSP de la USAC 8 7
En otros programas docentes de la USAC 5 4
En otras universidades nacionales y foraneas 4 3
Consultas en centros de documentacion en salud, bibliotecas, 18 15
Como consulta de organismos internacionales en el pais: OPS, AID, Etc. 5 4
Como referencia en informes técnicos, articulos, 16 14
Como materia de presentacién en eventos cientificos nacionales o 8 7
internacionales
Como aporte en el desempefio de su trabajo en su institucion o fuera de 23 19
ella
No ha sido aplicada 7 6
Otro 3 3
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Las aplicaciones a las tesis de Maestria de los graduados han sido en orden
las siguientes: como un aporte al desempefio del trabajo en su institucion o
fuera de ella en 19%, para consultas en centros de documentacién o
bibliotecas en 18%, de referencia en informes técnicos y en articulos en 16%,
para la toma de decisiones en el MSPYAS en 12%. (Tabla 55)

Tabla 56. Contribuciones de la MSP a las necesidades sociales desde la perspectiva de los
graduados.

Principales Contribuciones de los graduados.

1. Disefiado investigaciones tendientes a la busqueda de soluciones de problemas de salud
publica en el pais.

2. Desarrollando andlisis critico de la situacion de salud y del sistema y produciendo
informacién estratégica en salud publica.

3. Formando recursos humanos en salud publica, en distintos niveles y en areas especificas
para mejorar el desempefio en el sistema de salud, en cargos directivos, gerentes y
lideres en Salud Publica.

4. Establecido un espacio de dialogo que permita la consolidacién de procesos que generen
cambios en el pais,

5. Ejerciendo presién a través de la USAC para mejorar la legislacion y el manejo eficiente
de instituciones de Salud.

Generando relaciones estratégicas con entidades clave, nacionales e internacionales.

7. Promoviendo la participacion de la comunidad en acciones de salud publica.

Las principales contribuciones a las necesidades sociales desde la perspectiva
de los graduados se dan con referencia a generacion de Investigacion,
formando investigadores, al sistema de informacién, a los analisis de la
situaciéon de salud, procesos de andlisis y didlogo en salud y a la participacion
comunitaria. (Tabla 56)

Tabla 57. Principales razones por la que aun egresados no se han graduado.

Razones o causas de no graduacion No. %
Por compromisos de trabajo individual, institucional o privado. 11 41
No tienen interés o motivacion. 3 11
No tienen apoyo del tutor o asesor. 2 7
Dificultad para solventar los compromisos financieros y/o pagos 4 15
finales.
Otros trabajos 0 compromisos que se adquieren. 4 15
Otros 3 11
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Habiendo concluido sus estudios pero no han alcanzado la graduacion en el
tiempo que curricularmente estaba permitido, los NO graduados expresan que
se ha debido, principalmente, a que no mantiene el interés y motivacién propia
con el 11%, por compromisos de trabajo 41%, dificultad para solventar los
compromisos financieros y/o pagos finales 15 y otros trabajos o compromisos

que se adquieren 15% (Tabla 57).

Tabla 58. Acciones para lograr la graduacion de los egresados NO graduados de la MSP.
Diez acciones desde la perspectiva de los No graduados

1. Concretar el proyecto de tesis con la posibilidad de realizar el trabajo de tesis en grupos
de estudiantes y con temas que proponga la Maestria.

2. Acciones de apoyo a docentes de la Maestria y de graduados de MSP.

3. Tramites administrativos-financieros y técnicos que apoyen y faciliten compromisos de
pagos finales.

4. Graduarse con un ensayo cientifico.

5. Asignacion del tutor o asesor de tesis de parte de la universidad y tener el apoyo de un
tutor investigador competente.

6. Disponer de tiempo para llegar la basqueda la informacion.

Las acciones que pueden permitir la graduacién desde la perspectiva de los
aun no graduados se refieren a la coordinacion académica y administrativa de
la Maestria, en la base de ofrecerles propuestas que faciliten su etapa final,

muy escasamente se menciona el papel activo de los egresados (Tabla 58).

Tabla 59. Relacién entre procedencia de los graduados y ubicacion actual por regiones.

Region de procedencia
TOTAL
Regidn actual Central Norte Sur Occidente Oriente

No. | % | ™NO| o [ No. | % | No. | % [N°| % [No.| w

Central 31 |61 | 24| 1 |2 1 2 | 1] 2 |3 |71
Norte 36| 1|2 4 | 8
Sur 1 2 1 2 2 4
Occidente 3 6 4 8 7 14
Oriente 1 5 5 4 3 6
TOTAL | 36 | 71 | 5 |10]| 3 | 6| 5 | 10 | 3| 6 |51 100
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El 71% de graduados de MSP proceden de la region central y el 29% proviene
de las regiones norte, sur, occidente y oriente. Actualmente, el 61% esta
ubicado en la regién central y el 39% en el resto, distribuyéndose mas en
occidente y norte. El 10% procedente del norte, al momento hay en esa region
6%.Y del 10% que procede del occidente en esa region hay 8% de graduados.
Se puede decir que en todas las regiones hay, al menos, un graduado de la
MSP de la USAC, esto es Util para poder hacer su vinculo con acciones que
se puedan realizar en esa region donde se quiera contar con un graduado para

vincularlo a acciones propias de su especialidad (Tabla 59).

3.6 Estrategia de desconcentracion de la Maestria en Salud Publica

Se presentan los resultados del disefio de la estrategia de desconcentracion de
la Maestria en Salud Pdublica, se contempla el diagnéstico, el analisis
situacional condensado en la matriz de campos de fuerza FODA, se indican las
distintas acciones propuestas, se describe la alternativa FODA, se formula la
mision y la visién y, finalmente, se detalla el plan operativo y las acciones a
desarrollar.

3.6.1. Momento explicativo

En el momento explicativo de la estrategia se realizé el diagnéstico de la
situacion de los estudios de postgrado en la USAC y en los cuatro Centros

Regionales

» Diagndstico

La Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC, 2003), aprobd el plan
estratégico USAC-2022, en donde se destaca su Misién: “ser unica universidad
estatal, le corresponde con exclusividad dirigir, organizar y desarrollar la
educacién superior del estado y asi como la difusién de la cultura en todas sus
manifestaciones. Promovera por todos los medios a su alcance la investigacion
en todas las esferas del saber humano y cooperara con el estudio y solucion de

los problemas nacionales”; su Visidon expresa que es la institucion de

educacién superior estatal, autbnoma, con una cultura democratica, con
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enfoque multi e intercultural, vinculada y comprometida con el desarrollo
cientifico, social y humanista, con una gestion actualizada, dinamica, efectiva y
con recursos Optimamente utilizados para alcanzar sus fines y objetivos,
formadora de profesionales con principios éticos y excelencia académicas,

pone de manifiesto las orientaciones estratégicas que han de guiar a la USAC.

En el plan se establecen ejes estratégicos de accion de las tres funciones
basicas de la USAC: investigacion, docencia y extension, y, tres Areas
estratégicas de intervencién: académicas, liderazgo institucional y, sistema de
gobierno y administracién, en las que se destacan las siguientes lineas
estratégicas:

e la de vinculacién de las actividades de investigacion, docencia y extension

en las unidades académicas;
o fortalecimiento permanente de los sistemas de estudios en todos los
niveles;

e fortalecimiento de los programas de post grado existentes en la USAC v;

e la descentralizacion y desconcentracion universitaria.
En la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, se carece de una estrategia para el desarrollo y desconcentracion
de los estudios de postgrado en Salud Publica, especialmente de la MSP
dirigida a los Centros Universitarios Regionales. Las opiniones y valoraciones
de los directivos, docentes, administrativos y profesionales que laboran en la
sede central (con amplitud en anexo 11) y en los centros regionales,
reconocieron la necesidad del desarrollo de estos estudios para los
profesionales de la salud que trabajan en ellos y en las regiones donde se
sittan. Desde 2003 en la USAC se disefia y aprueba el plan estratégico de esta
institucion en el que se considera la implementacion de diferentes estudios de
postgrados de diversas facultades. La USAC, Facultad de Ciencias Médicas,
desde 1974 desconcentra la carrera de Medicina en el CUNOC, en la
actualidad estos estudios se realizan también en el CUNORI, CUNOR,
CUNSUR y CUSAM, los que estan contribuyendo a la formacion de un gran
namero de futuros graduados en el campo de las Ciencias Médicas, que

posteriormente requieren continuar estudios superiores de posgrado en
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diferentes perfiles que les permitan un mejor desempefio profesional en las

diversas &reas de las Ciencias Médicas y de la salud.

En cuatro Centros Regionales de la USAC: CUNOR, situado en Cobéan, Alta
Verapaz, CUNOC en Quetzaltenango, CONURI en Chiquimula y CONSUR en
Escuintla, a pesar de la implementacion del plan estratégico de la USAC, la
Facultad de Ciencias Médicas so6lo ha apoyado la desconcentracion de la
carrera de Medicina y algunos postgrados clinicos, no asi la iniciacion de
estudios de postgrado en el &rea de la Salud Publica.

Es a partir del andlisis realizado en cada uno de los cuatro centros
mencionados como se identificé la necesidad de disefiar e implementar una
estrategia de desconcentracion para el desarrollo de los estudios de postgrado
en Salud Publica, mediante un sistema integrado de acciones creadas por el
autor y un equipo de trabajo, dirigidas a contribuir a la formacion de
especialistas, Maestros y/o Doctores en el area de conocimiento de la Salud
Plblica. La estrategia posibilitara la formacién de niveles avanzados, con esto
fortalecer la capacidad técnica del personal de los servicios de salud de las
regiones que participan en la investigacion y en la atencion de la Salud Publica

en sus respectivos territorios.

La etapa diagnéstica para formular la estrategia se desarrollé desde el 10 de
mayo hasta 10 de agosto del 2014. Se realiz6 una caracterizacion de los
estudios de postgrados en los cuatro centros regionales, los relacionados con

el campo de la salud y, principalmente, con la Salud Publica.

» Caracterizacion de la situacion de los estudios de postgrados
existentes en los cuatro Centros Universitarios Regionales
seleccionados en relacion con el area de conocimiento de la Salud
Publica.

En estos Centros no estaban identificados los estudios de postgrados
relacionados con el area de la Salud Publica. En la documentacién oficial
y bibliografia revisadas por el autor no existen publicaciones, ni
intervenciones previas para la desconcentracion de estudios de postgrado.

Los profesionales, especialmente, los que responden al campo de la
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salud, y que laboran en estos Centros, reconocieron que son muy dificiles
las posibilidades de realizar estudios de postgrado en el campo de la salud
publica, siendo insuficiente disponibilidad de recursos humanos calificados

para desarrollar estudios de postgrados.

3.6.2.Momento normativo

> Visién y Mision
Se definid lo que se queria alcanzar y como se pretendia hacerlo. Incluy6 dos
sub-momentos: la identificacion de la vision, mision, objetivos, construccion de
escenarios y el disefio de los planes y proyectos de intervencion.
Ambas se plantearon en un espacio de reflexidbn y se construyeron para

sociabilizarse con los diferentes directivos y profesionales de los cuatro centros

universitarios de la USAC con el fin de lograr la desconcentracion de la MSP.
e Vision

La Maestria en Salud Publica y otros postgrados desconcentrados se
desarrollan en forma satisfactoria en los diferentes centros universitarios

regionales que se vinculan a esta institucion.

e Mision
La USAC procura brindar todos los recursos necesarios para el desarrollo de
la Maestria en Salud Publica y otros estudios de postgrado en el campo de la

Salud Publica de utilidad para la construccion de la salud de la poblacion de los
territorios sedes de los centros regionales y de Guatemala.

> Valores

Los centros universitarios se caracterizaran por su credibilidad, confianza,

responsabilidad y excelencia académica.

» Objetivos

e General
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v' Diseflar una estrategia de acciones que garanticen la
desconcentracion de la Maestria en Salud Publica en cuatro centros

regionales de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

e Especificos

v Determinar las acciones que integren los componentes del sistema
para desconcentrar los estudios de MSP.

v Identificar las areas de resultado clave y los factores criticos de éxito
en la intervencion.

v Valorar la efectividad del Plan Operativo para ofrecer en un futuro,
programas de especializacion, Maestria o Doctorado en Salud

Publica en el area de influencia de los centros regionales.

» Resultados esperados

El funcionamiento de la MSP en los centros universitarios regionales de
Cobéan, Escuintla, Chiquimula y Quetzaltenango.

e Contribuir con otros estudios de postgrado de Doctorado en el campo
de la Salud Publica.

e Incrementar la formacion de recursos humanos con un nivel superior que
puedan dedicarse al desarrollo de la docencia y la investigacion.

e Contribuir a perfeccionar la MSP con la ejecucion de la misma en los

centros regionales.
» Exigencias metodoldgicas que sustentan la estrategia

e Abordar el problema planteado desde una perspectiva sistémica amplia y
cohesionada basada en el analisis de los componentes de
desconcentracion, descentralizacion, regionalizacion, desarrollo curricular
de postgrados y formacion de recursos humanos en Salud Publica.

e Se toman en cuenta las necesidades y perspectivas de los centros

universitarios regionales para su participacion activa en la estrategia.
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3.6.3. Momento estratégico

» Componentes claves de la estrategia

El sistema integrado de acciones.
El control sistematico para mejorar los procesos de intervencion.
La voluntad de directivos: Rector de la USAC, el SEP, Direccion de
Docencia, Decano, Director de la escuela de Estudios de Posgrado y
Coordinador de Maestrias y especialidades de la Facultad de Ciencias
Médicas y Directores de los centros regionales de la USAC.
Participacion de profesores y profesionales de la USAC y de las
regiones donde estan los centros universitarios. Para esto se detecta
las condiciones y capacidades actuales vy las futuras que puedan ser
necesarias para lograr la desconcentracion de la maestria en Salud
Publica, como se presentan en la siguiente tabla resumen:
TABLA RESUMEM. Coincidencia u opiniones comunes de autoridades
de la Facultad de Ciencias Medicas sobre las condiciones vy

capacidades para lograr la desconcentracion de la M5P a cuatro centros

regionales de la USAC.

OPINIONES DE DECANO, DIRECTOR DE ESCUELA , COORDINADOR DE
MAESTRIAS, COORDINADOR DE EDUCACION CONTINUA Y

ASPECTO COODINADOR DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Condiciones | " Existencia de una masstria n Salud _Fljhli:a, primer postgrado con esta

categoria &n |a Facultad de Ciencias Meadicas,

Se cuenta con un programa de maestriz estructurado y vigente,

Experiencia de cercade 20 afios en formar maestros en Salud Publica,

Varizs cohortes realizadas v buen numero de masstros graduadaos,

52 ha egresado profesionzales de distintas regiones del pais.

actuales

Una escuela de posgrados con mas  futurao,

Intercambio de profesores,

Reclutamienta de recurso humano calificado a nivel local o regional,
Aprovechar gl dinamismo de los actuales docentes en nuevos proyectos,
Incorporar profesores fuera del nivel central,

Traer 2 los centros slgunas especialistas,

Dar facilidades en incorporar profesionales de las cabeceras,

El doctorado en Szlud Publica pusde extenderse y apoyar a los centros.

Condiciones
a futuro

Apertura total para trasladar 2] programa de MSEP,

®*  Aperturaydisposicion total para apoyar docentes innovadores, busgueda de
o voluntad recursos materizles y humanos para implementar el proyecto de
Flﬂ"tiﬂﬂ de desconcentracian, .

. ® L=s decisiones politicas son importantes v se debe tomar 2l rol protagonico
autoridades ahora con la desconcentracian,

* | =zdesconcentradon depende de loscentros, aca hay voluntad de hacerlo, esto
hay que apoyarlo. 5e puede lagrar impacto con la desconcentracian.

Disposicion

FUENTE: aAnexo 11, Posicion de las autoridades de la Facultad de Ciencias Meédicas sobre las  condiciones y
capacidades en recursos humanos, tecnologicos, instrumentales y programas para desconcentracion de postrados
en salud publica a centros regionales: CUNMOR, CUMORI, CUNMSUR ¥ CUNOR.
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» Analisis del ambiente o campos de fuerzas
Con el andlisis externo e interno realizado en los cuatro centros regionales se
pudo identificar los aspectos del ambiente que pueden ejercer influencia en el
logro de los objetivos propuestos en la formulacion de una estrategia de
desconcentracion, lo cual propicié el desarrollo de relaciones colaborativas y

de trabajo en equipo.

Se describe a continuacion lo que en conjunto de cuatro centros universitarios

se ha analizado e interpretado.

e Analisis interno

v' Fortalezas

F1. Se dispone de infraestructura de aulas tradicionales y virtuales, biblioteca,
oficinas de administracion, laboratorios de computacién y otros.

F2. Se cuenta con personal de administracion y los procesos administrativos se
realizan de manera técnica y eficiente

F3. Funcionan departamentos de Postgrado que poseen experiencia en
programas de este nivel.

F4. Se cuenta con la carrera de medicina para el futuro de producciéon de mas
profesionales médicos y de optantes a postgrados.

F5. Maestros en salud publica egresados USAC con interés en participar y
realizar acciones en las Areas de Salud.

F6. Presencia de profesionales de diferentes disciplinas interesados en su
desarrollo.

v" Debilidades

D1. Escasa presencia en la region de profesores nacionales o extranjeros con
especialidad en salud publica

D2. No hay suficientes docentes de postgrado en Salud Publica a nivel local.

D3. No se cuenta con experiencias de maestrias en diferentes campos.

D4. Escaso presupuesto de los centros regionales, limitado e insuficiente para
el desarrollo de postgrados

D5. Insuficiente desarrollo de los estudios de postgrado en el area de Salud

Publica
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e Andlisis externo

v' Oportunidades

O1. Gran numero de profesionales interesados en maestrias en el campo de la
Salud Pubica en las regiones.

02. Posibilidades de financiamiento de distintas organizaciones para ofrecer
becas a estudiantes de postgrado.

03 Gran numero de egresados de todas las carreras de diferentes instituciones
docentes publicas y privadas hasta el momento y los que se estan
formando con marcado interés en continuar estudios de postgrados,

O4.Conformacion de un sistema integrado de salud con participacion de
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales

O5. Identificacion de Redes de Salud para un mejoramiento de la atencién y el
desemperio del programa de MSP.

O6.Participacion de instituciones internacionales en los Programas de
Maestria.

O7.Interés de instituciones y organismos de nivel publico (IGSS) y privado en la

oferta de estudios de postgrados.

v" Amenazas

Al. Presencia en el territorio de otros centros de Universidades privadas que
implementen estudios de postgrados en el nivel de Maestria y Doctorado
en SP. Competencia de universidades privadas en la region

A2. Egresados de Maestrias en Salud Publica de Universidades Privadas
cerraron una cohorte exitosamente, lo que atrae a otras opciones.

A3. Cambios de los gobiernos regionales y locales, con injerencia en la politica

del gobierno de turno

A4. Imposibilidad de contratar los profesionales nacionales o extranjeros por la

universidad de forma permanente o temporal para la docencia de
postgrado de Maestrias.

A6. Cambio de Prioridades de pais, con cambio de Gobierno

A9. La orientacion social de USAC vrs. Corriente neoliberal de otras

universidades.
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Con el analisis de las fuerzas actuantes se determinaron las alternativas de
solucién mediante la matriz DAFO y se elaboro el plan operativo que da salida
a la estrategia que se disefid con la participacion de autoridades universitarias
de los centros, facilitadores y, posteriormente, se realizd la validacion por

expertos.

» Descripcion de las alternativas
e Alternativa FO: F1-F3-02-0O3

Crear un grupo de profesionales y personal administrativo de los
departamentos de posgrados de las sedes para desarrollar la estrategia de

desconcentracion en las sedes regionales del programa MSP de la USAC.
e Alternativa FA: F3-A2

Aprovechar la experiencia de los departamentos de postgrados de las sedes
seleccionadas y promover la MSP de la USAC en los Centros de Universidades

privadas de las regiones.
e Alternativa DO: D1-D2-D3-D5-02-04-06

Trazar un programa para la preparacion de profesores de las sedes regionales
en el area de la Salud Publica que contribuya al desarrollo de la estrategia, con
participacion de expertos profesores en el area de la Salud Publica nacionales
y extranjeros y este deberd estar aprobado por la maxima autoridad de la FCM
de la USAC.

e Alternativa FA

Establecer a través de un proceso de concertacion e interrelacién entre los
centros Regionales, las areas de salud y la facultad de Ciencias Médicas de la
USAC una estrategia de desconcentracion del programa de la Maestria de
Salud Publica mediante un sistema integrado de acciones que posibilite el

desarrollo de la Salud Publica y el mejoramiento de la salud de la poblacién.

> Areas de resultados claves y factores criticos de éxito

Areas de resultados claves (ARC)

v' Infraestructura, logistica y aseguramiento necesario para el desarrollo de

la estrategia.
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v Aplicacién de los sistemas de control de la calidad del desarrollo de la

estrategia.

v Preparacion de los recursos humanos.

Factores criticos de éxito

de los Centros regionales.

Recursos humanos especializados.

3.6.4.Momento operacional

>

Plan de accidén

Disponibilidad de los recursos materiales necesarios.

Infraestructura necesaria para satisfacer la demanda de las necesidades

OBIJETIVOS Y RESULTADOS INDICADORES METAS ACCIONES
ESPERADOS
1. General
> Diseflar una estrategia de Una estrategia Cuatro 'cli'r?nsfde_rir la prodpues}a
. . elaborada, centros e ISeno e
acciones que garantice la Una estrategia regionales estrategia de
desconcentracion de los comunicada a los como desconcentracion  a
° ‘ los centros regionales
estudios de postgrado de centros regionales. maximo de la USAC en Coban,
Maestria en Salud Publica Una estrategia Un centro Chiquimula, Escuintla
o aceptada y regional y Quetzaltenango.
de Salud Pdblica en adoptada en los como Aoroh | ot
centros regionales de la centros regionales. minimo. probar a oferta
educativa en los
Universidad de San Carlos Centros Regionales.
de Guatemala.
Implementar la
desconcentracion de
la MSP
2. Especificos
> Determinar las acciones que % de acciones Cuatro Coordinar con  la
_ | del estratégicas centros Fq(agltad de Ciencias
integren los componentes de definidas, regionales Médicas.
sistema para desconcentrar %CO!’]SG]OS Co,m.o Realizar divulgacién
los estudios de MSP. directivos de los maximo de los programas.
- . centros regionales Un centro
» ldentificar las é&reas de .
aprobando la regional Hacer mercadeo para
resultado clave y los factores estrategia y las como demanda.
critcos de éxito en la acciones, minimo .
_ _ Cantidad de dos Hacer alianzas con
intervencion. ] o i areas de salud vy
o financiamiento o entrevista organizaciones
» Valorar la efectividad del Plan cofinanciamiento con rector regionales o locales.
Operativo para ofrecer en presupuestado de USAC Presentar el proyecto

futuro programas de maestria

% de acciones

a Rectoria de la
USAC.
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o Doctorado de Salud Publica

centros que

en el area de influencia de los participan, 6. gu?par , Co.op(teramon
- Cantidad de e financiamiento.
centros regionales. niveles de _
f ion d 7. Capacitar en el
ormacion ae desarrollo gerencial y
postgrado administrativo.
aprobados,
% de contactos 8. Identificar
con directores de profesionales con
centros regionales forme}cpn de
. académica.
y coordinadores de
po'stgrado. 9. Acordar sobre
Ndamero de infraestructura fisica y
Contactos con tecnoldgica para la
Rector de la docencia.
USAC.
10. Poner en marcha los
programas.
3. Resultados esperados
Lograr en el término menor % de centros Maximade |1 ,dAplrobg_r la prodpues:a
. e isefio e la
; x funcionando  con 4 de 4. ;
de cinco afos el orogramas de post estrategia a los
; i centros regionales de
funcionamiento de la MSP en grado en Salud Minima 2 la USAC _en Coban,
los centros universitarios Publica de 4. Chiquimula, Escuintla
regionales de  Coban, y Quetzaltenango,
Escuintla, ~ Chiquimula Numero de 160 (40
’ d y postgrados en cada 2. Acor((j:i_ar L, la
Quetzaltenango. autorizados en centro) coordinacion y
o _ , acompafiamiento  de
Contribuir con otros estudios Maestria y la Facultad de
de postgrado de Doctorado doctorado. Ciencias Médicas
mediante cartas de
en el campo de la Salud NUmero de compromiso,
Publica. optantes a 3 A i dio d
. ctualizar estudio de
Incrementar la formacion de S:Zg;ama:n desgﬁjsc;[ demanda en cada
centros regional,
recursos humanos con un puiblica 9
nivel superior que pueda 4. Gestionar con areas
dedicarse al desarrollo de la Numero de de  salud y
q v la fioacio centros regionales organizaciones la
ocencia y la Investigacion. con postgrados de cooperacion,
Contribuir a perfeccionar la salud pubica
5. Presentar el proyecto
MSP con la ejecucion de la al nuevo rector de la
misma en centros USAC,
regionales.
6. Poner en marcha las

convocatorias para los
programas de
postgrado en Salud
publica.
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Capitulo 4. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se realizada la discusibn de los resultados descritos
previamente, segln los objetivos propuestos en el orden de los siguiente
acapites.

4.1. Desarrollo del Programa de la Maestria en Salud Publica de la USAC
de Guatemala de 1996 a 2012

Durante la VII Conferencia Iberoamericana de Ministros y Ministras de salud,
celebrada en Granada, Espafia en septiembre de 2005 fue creada la Red
Iberoamericana Ministerial de aprendizaje e Investigacion en Salud (RIMAIS) y
ratificada en la IX Conferencia en Iquique, Chile, en julio 2007. Todo esto con el
fin de avanzar hacia el fortalecimiento de las Funciones Esenciales de la Salud
Publica (FESP) y la investigacion en salud. (RIMAIS;2008)

En la FCMM de la USAC se inicio la promocion de la ensefianza e
investigacién en salud publica en la década de los 80, esta institucion docente
se propuso la apertura de esta area de conocimiento desde el pregrado con un
mayor impulso en el postgrado, una consecuencia es el surgimiento el
programa de la Maestria de Salud Publica en 1996, en el que su componente
de investigacidon esta en las estrategias de aprendizaje, en su desarrollo y en

el resultado al presentar y defender una tesis.

La disminucion de alumnos que por abandono de los estudios y otros que no
finalizan sus trabajos finales para ser graduados es una situacion que ocurre
en la MSP de la FCMM de la USAC, este es un fendmeno que se presenta en
diversas maestria del mundo, si bien, por la coordinacion del programa se
realizaron diferentes acciones para elevar el namero de graduados, los
resultados de esta investigacion reflejan que la desercion y la eficiencia
terminal global en las seis cohortes de egresados son hechos que estuvieron
presentes durante el periodo 1996 al 2012, situacion similar se presenta en la
Maestria en Ciencias de la Educacion de la Universidad Nacional de Rosario,
Argentina, donde se hace un analisis de la eficiencia terminal y se encontro
valores mas bajos(Rodriguez, 2012) al hallado en la MSP de la USAC vy las
razones que explican este resultado son similares a los encontrados por el

autor de esta investigacion.
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4.2. Caracterizacion de graduados y las tesis

La investigacion, dentro de las Maestrias, se observa a partir de la produccion
de las tesis, éstas, deben responder a las lineas de investigacion declaradas en
el programa de estudio que, a su vez, son problemas identificados y con

necesidad de darle solucion.

Un campo particular de considerable importancia para el mejoramiento de la
salud de la poblacién es la Salud Publica, en la actualidad las 11 FESP
agrupan necesidades de indagar y que de alguna forma puede resolverse con
la practica de competencias en el campo de la investigacion, y, son los
programas de Maestria con un eje de investigacion donde se encuentra esta
oportunidad.

En la actualidad son retos de las instituciones formadoras la revision y el
analisis de las areas criticas del conocimiento basado en la practica de
competencias en Salud Publica. En la USAC, la MSP en la actualidad esta
desarrollando un disefio basado en el enfoque por competencias, de esto se
deriva que los tipos de estudio realizados, los enfoques utilizados y las
teméaticas abordadas culminan con la presentacién de la tesis de grado en
areas de la Epidemiologia, Gestion de la salud, Salud ambiental,
principalmente, que se realizan con la finalidad de mostrar las competencias
adquiridas y estudiar los problemas que los cursantes consideran de interés,
que estan relacionados con las areas programaticas mencionadas, con el
énfasis o especialidad que han tomado y con las lineas de investigacion
establecidas. Esto es analogo con lo presentado en algunos estudios
realizados desde la configuracion de las tesis por Galvez, Sanabria y Perdomo
en Cuba, y, Goncalvez en Brazil, que exponen que las lineas de investigacion
de las maestrias estan disefiadas en concordancia con las prioridades
establecidas, los estudios de pertinencia local y los métodos y disefios

cuantitativos, cualitativos y mixtos.

Los resultados de esta investigacion muestran que mas de la mitad de los
graduados han realizado la especialidad de Epidemiologia y una tercera parte
de Gestion en salud; estas dos disciplinas se mantienen en la actualidad como
las de mayor importancia en la salud publica, puede ser explicado por el auge
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que han cobrado ambas para los profesionales y no cabe duda que en
Guatemala son las que mas pueden introducir especialistas en los nuevos
desempefios de los sistemas de salud por agrupar problemas que aun

persisten.

Es interesante sefialar que aparecen en las tesis presentadas, que los mayores
resultados se agrupan en el campo de la Gestidén en salud y en Epidemiologia,
sin duda se corresponde con los problemas de salud en Guatemala y que son,
prioritariamente, visualizados desde estas disciplinas basicas de la salud
publica y desde las funciones del trabajo que realizan los profesionales,
principalmente, como epidemidlogos y docentes. El interés por investigar en la
salud ambiental aun no se muestra de forma satisfactoria en los resultados de
este estudio, lo que es conveniente que los profesores motiven a los cursantes

en las proximas cohortes.

Es baja congruencia entre el énfasis o especialidades y la tematica investigada;
esta congruencia es relativamente mayor en epidemiologia y menor relacion
en Gestién de salud y muy baja congruencia en Salud ambiental. Lo esperado
en el modelo de la maestria es que los temas que se desarrollan como
investigaciéon para el tema de tesis correspondan al énfasis, buscando que
exista correspondencia total en las tres areas y sobre el cual se profundiza en
los estudios, por tanto, este propdsito se ha logrado parcialmente, no se ha
hallado en las referencias revisadas por el autor estudios en que se trate esta

relacion en los programas de Maestrias u otros postgrados en Salud Publica.

En cuanto al tiempo que transcurre entre la conclusion de los cursos de la
Maestria y la presentacién y defensa de tesis, el menor tiempo requerido para
realizar el examen privado ha sido de tres meses y para el examen de
graduacion, cuatro; se destaca que con el proposito de lograr la conclusion de
sus estudios se han presentado y defendido en examenes con un mayor
tiempo requerido para examen privado ha sido de hasta 156 meses y, para la
graduacion de 160. Lo planificado en el programa de MSP da muestra de
eficiencia y dedicacién por estudiantes, profesores y tutores para lograrlo,
mientras que lo segundo puede considerarse todo lo contrario y que este

incumplimiento desfavorece la excelencia académica.
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Aunque el programa vigente indica que dos afios es un tiempo limite para
realizar requisitos de examenes privados y publicos, el promedio esta en el
tiempo esperado pero con varianzas amplias. Se puede especular que se ha
dado legalidad a mas tiempo de vigencia para la presentacion de las tesis,
independientemente de las normas establecidas posiblemente por algun tipo de
dispensa o readecuacion de la norma, lo cual debe revisarse en busca de

calidad académica.

Los temas de participacion social, calidad de la atencion y la salud sexual y
reproductiva, han sido los mas investigados. Es parte de nuestra realidad que
los problemas de salud mas frecuentes, prioritarios y no atendidos, caen dentro
de estos temas de interés para el epidemidlogo, para el gerente, el planificador
y debiera serlo para el politico. Cerca de la totalidad de temas se investigaron a
nivel local, ya sea institucional, municipal o departamental, minimo, menos de
la décima parte se han investigado a nivel regional o nacional. Investigar a nivel
local es importante pero debe darsele mayor extension y profundidad, lo que no
se ve, pues; en cuatro quintas partes se utilizé el enfoque cuantitativo, cerca de
la mitad de estudios han sido de tipo descriptivo y la cuarta parte descriptivos
transversales, esto revela claramente que se siguen midiendo los fenémenos o
las variables que estan alrededor de los fen6menos, pero no se avanza en la
complejidad determinacién social, en propuestas de estudios en busqueda de
las asociaciones o causalidad mas profunda. La investigacion realizada por
Sanabria en Cuba en la Maestria en Promocién y Educacion para la salud nos
muestra que en mas de la mitad de las tesis defendidas estaban en
concordancia con las lineas de investigacion establecidas. En otro estudio
realizado, Géalvez en el mismo contexto sobre la produccion cientifica en la
maestria de economia de la salud se hace referencia a que las lineas de
investigaciéon de la maestria de Economia de la Salud estan disefiadas en
concordancia con las prioridades de este campo del saber en dicho pais, esto
es similar a la investigacion de la MSP en el contexto de Guatemala.

Se observa la inclinacion de los graduados de MSP por realizar estudios
descriptivos, predomina el interés en medir, cuantitativamente, los fenbmenos y
los factores relacionados, las explicaciones son puramente derivadas de

mediciones estadisticas de probabilidad. Esta surgiendo apertura para otros
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tipos de estudios cuantitativos mas complejos, también los de intervencion y
aquellos basados en el estudio de los fendmenos donde se usa enfoque
cualitativo. Se han realizado pocos estudios analiticos de casos y controles.
Cerca de una quinta parte, los estudios son prospectivos y de intervencion.
Incursionar en la investigacion mas compleja sobre los temas estudiados
podria aportar informacion relevante para tomar adecuadas decisiones

dirigidas a las causas y a la medicion del efecto de las intervenciones.

La Produccion de tesis de la Maestria en Salud Publica, en la Universidad de
San Carlos de Guatemala presentadas en el periodo de 2000 a 2012 aportan
informacion de utilidad para la docencia, es pertinente su transferencia a los
niveles locales, institucionales y de toma de decisiones. En la academia y la
practica de la Salud Publica, en la planificacion e implementacion de acciones.
Es razonable retomar los temas estudiados a nivel local con enfoques
descriptivos para desarrollarlos a nivel regional o nacional y con enfoques mas

complejos sean cuantitativos o cualitativos.

La transferencia de conocimiento generado se debiera de realizar a través de
los mismos investigadores o de los profesores del programa de Maestria en
Salud Pdblica. Se deben encaminar acciones para reducir el tiempo de
graduacion o acelerar la graduacion de largo tiempo, seria una medida exitosa
pero requiere mas compromiso del estudiante investigador, del asesor y de la
administracion académica del programa de Maestria en Salud Publica de la
USAC vy, asi, lograr en tiempo minimo el recurso nuevo para la sociedad,
direccionandolo en la desconcentracion a distintas regiones del pais para la
formacion de recurso humano especializado en Salud Pubica, esto es una
accion necesaria y puede desencadenar el logro del propésito de estos

estudios, con impacto seguro en la Salud Publica nacional.

4.3. Experiencias de la coordinacion de MSP

En 2006 Martinez-Cruz, (2007) realizO estudio en 77 instituciones que
desarrollaron programas Maestrias y Doctorados en Salud Publica, en
Hispanoamérica: Ameérica del Norte (incluida Canada), 31 institucion; América
del Sur 41 instituciébn; América Central, 10 instituciones y Europa (Espafia) 5
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instituciones. Al respecto establece como caracteristicas de los programas en
estas regiones, las siguientes: En el area de Norteamérica incluida Canada:
van dirigidas a analizar, los enfoques y tendencias a tener en cuenta son los
cambios demograficos y epidemiolégicos que se estan produciendo a nivel
mundial, el papel de los profesionales en la elaboracion de politicas de salud, la
bdasqueda de nuevas vias para fortalecer las capacidades nacionales e
institucionales. La finalidad es preparar lideres en la practica de la Salud
Pulblica internacional. En Centroamérica: se observa un patron similar al de
América del Sur en cuanto a teméaticas abordadas en los programas donde se
hace énfasis en Gerencia de los Sistemas de Salud, Gestion de Recursos
Humanos en Salud, Epidemiologia, Estadistica y Economia de la salud. En
América del Sur, no exhibe uniformidad en las tematicas impartidas, tanto al
nivel de pais, como de region. No obstante existen tematicas que aparecen de
forma permanente en los programas de estudio. En Centroamérica y América
del Sur, se constata que el énfasis de las maestrias en Salud Publica radica
fundamentalmente en las tematicas de Epidemiologia, Bioestadistica,
Economia de la Salud y Gerencia en los Sistemas de Salud, en todas las

instituciones analizadas.

En tanto el programa de MSP de la USA en Guatemala se inicié en 1996, la
mayoria de las seis cohortes han tenido un maximo de 30 cursantes inscritos
cada una, con duracion de dos afos y se realiza una nueva cada vez que
finaliza la anterior. La experiencia de la USAC muestra que en la medida que
las cohortes avanzaron se fueron reduciendo por retiro voluntario o, bien, por
los requisitos de promocion del programa, lo que contribuyé al porcentaje de
desercion cercana a una tercera parte del total, debido a multiples razones,
entre algunas: el ritmo fuerte en los programas académicos, el tiempo se
requiere para las multiples compromisos dentro de las actividades presenciales
y no presenciales, lo que se descuida, exigencias de los distintos profesores,
exigencias de los integrantes de grupos de estudio, las pruebas o exdmenes,
la continuidad del programa, el tiempo para el traslado de las sedes de trabajo,
las fechas limites de entrega de trabajos, situaciones inesperadas de salud y
atrasos en los pagos de la escolarizacion y matriculacién. Otras mas como los

compromisos extraordinarios en los centros de trabajos de los profesionales
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como asistir a reuniones en el extranjero y, finalmente, el incumplimiento
marcado por los requisitos de promocién. Estas situaciones son similares en
multiples programas de postgrado y deben considerarse en las convocatorias,
en los procesos de seleccion y en el mismo desarrollo de los programas,
porque, directamente, también se vinculan con el logro de una adecuada o
aceptable tasa de graduacion. En el caso particular de la MSP esta tasa esta
por encima de la mitad de los que ingresan, aunque no todos los graduados lo
hacen en el tiempo limite programado, se ha dado prérroga para lograr la
graduacion. Realmente el porcentaje de la eficiencia terminal es mas bajo que
el porcentaje de graduacidén ya que este se refiere a los graduados que se
registran, algunos mas alla del tiempo programado, este aspecto ya se discutié
pero es pertinente resaltar que muchos programas de postgrado en

Guatemala y fuera de Guatemala se tiene este problema.

Una fortaleza del programa de MSP es que siempre ha tenido profesores de
tiempo completo; en la USAC es el Unico programa de postgrado que cuenta
con profesionales destinados exclusivamente para desarrollar las funciones
docentes y de coordinacion. El programa se ha enriquecido con la participacion
de profesores invitados nacionales e internacionales de distintas instituciones
como el Ministerio de Salud Publica, Organizacion Panamericana de la Salud y
USAC, principalmente, esto es importante porque amplia el panorama,
transfiere diversas experiencias y permite el andlisis critico de las diversas
situaciones de aprendizaje de la realidad nacional. Quedarse nada mas con
los puntos de vista e informacién de los docentes de planta limita el

conocimiento y el aprendizaje.

Habiendo trascurrido las primeras cuatro cohortes, que corresponden a una
década de experiencias realizadas. Fue en 2005 cuando se realiz6 una
autoevaluacion del programa con la finalidad de hacer una reestructuracion y
un plan de mejoramiento continuo, que se inicid6 en 2007 con enfoque por
competencias y metodologia basada en el constructivismo. Esta base del
constructivismo (Cardona Ossa, 2010) y el disefio de entornos de aprendizaje
constructivista han suscitado considerable interés segun lo plantea Bodner,

Jonassen, Duffy y Jonassen, por ello se considerd pertinente para esta nueva
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orientacion del programa de MSP. Segun Bodner, el modelo constructivista de
conocimiento se puede resumir en la siguiente frase: el conocimiento es
construido en la mente del aprendiz. Desde un punto de vista constructivista,
los datos que percibimos con nuestros sentidos y los esquemas cognitivos que
utilizamos para explorar esos datos existen en nuestra mente. De acuerdo con
Kakn y Friedman el aprendizaje constructivista se caracteriza por los siguientes
principios: de la instruccion a la construccion. Aprender significa transformar el
conocimiento; del refuerzo al interés, en donde los estudiantes comprenden

mejor cuando estan envueltos en tareas y temas que cautivan su atencion.

4.4. Labor y contribuciones de los profesores

En el claustro, hay profesores que estan en el programa desde el inicio de la
Maestria en Salud Publica, valoran haber participado en la formacion de
maestros en Salud Publica, le otorgan importancia a la Maestria en el
desemperfio profesional de los graduados, en su desempefio Intelectual y
prestigio profesional. Su ejercicio ha estado en investigacion, en epidemiologia,
en promocién de la salud, en gestion de salud y en ambiente y los principales
lugares donde han ejercido la docencia son: La Universidad de San Carlos,
especialmente, en la Maestria de Salud publica, en otros programas de la
USAC y en eventos cientificos y académicos de profesionales. Han publicado
en promedio, al menos, un articulo por afio y como funcién especial han
realizado asesoria y revision de tesis de grado. Todo lo que se constituye como

una experiencia favorable para ampliar el panorama de accion de la MSP.

Los profesores consideran que son positivas las contribuciones de las tesis
gue han asesorado o revisado, para la reproduccion de conocimiento en la
Universidad de San Carlos, especialmente en la Maestria de Salud Publica, en
la toma de decisiones en instituciones nacionales como el IGSS,
municipalidades, ONGs en salud, MSP y AS, como consulta en centros de
documentacion y bibliotecas y en el trabajo de los graduados. Consideran que

el proposito por el que se fundo la Maestria se ha logrado en buena medida.

Se han visto poco involucrados en la practica de las once funciones esenciales

de la salud publica, mas en algunas como monitoreo, analisis y evaluacion de
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la situacion de salud; vigilancia de la salud, Investigacion y control de riesgos y
dafios a la salud publica; en promocion de la salud, participacion social y

desarrollo de politicas.

Las experiencias vividas por los profesores les permite resaltar que sus
contribuciones a través del programa de MSP a las necesidades sociales y de
salud publica en Guatemala, han sido: desarrollando la capacidad de los
profesionales, haciendo investigacion sobre problemas de salud prioritaria en
Guatemala, proponiendo proyectos de desarrollo comunitario en salud publica,
dando asesoria en proyectos de promocion y educacion y de Salud Ambiental

al Ministerio de Salud Publica.

Se rescata la opinién de los profesores quienes indican que las expectativas
de desarrollo laboral de los graduados se encaminan, principalmente, a ejercer
como investigadores, ejercer como profesores universitarios y practicar como
asesor o consultor nacional. Las expectativas de desarrollo académico se
encaminan hacia estudios de doctorado, pertenecer a una sociedad cientifica
nacional, en menor intencién hacer estudios de especializacion post-Maestria y

pertenecer a una sociedad cientifica internacional.

Las Estrategias que los profesores sugieren para fortalecer los estudios de
MSP en la USAC son las siguientes: evaluacion permanente del programa,
definir un perfil de necesidades de formacién y capacitacion para los docentes,
ampliar el campo de formacién en diversas disciplinas de la salud publica,
lograr la extension de las funciones de formacion y capacitacion hacia sedes
departamentales, realizar las cooperaciones a nivel nacional e internacional
para intercambio en docencia, de investigacion conjunta y publicacién de los
estudios, utilizar diversas opciones en la Administracion y gestion del programa

y concursar por fuentes de financiamiento para la formacion y la investigacion.
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4.5. Evolucion de los programas de Maestria en Salud Publica y

desempefio de los graduados y no graduados

En la evoluciéon que ha tenido el programa de Maestria en Salud Publica
(MSP), a lo largo de 15 afios, se ha dado bajo la existencia de dos programas
curriculares diferentes, siendo el programa 1 de MSP el aplicado a los
cursantes en las primeras cuatro cohortes que se realizaron de 1996 a 2004, y
el programa 2 se realizd con las dos ultimas cohortes en el periodo de 2007 a
2010. Los Graduados de la MSP son los cursantes que habiendo finalizado los
dos afios de estudios escolarizados o curriculares, presentan su tesis,
aprueban el examen privado y el examen publico para obtener el grado de
Maestro. Por otra parte, los no graduados son los cursantes de la MSP que
habiendo finalizado los dos afios de estudios escolarizados o curriculares,
también han presentado su trabajo de tesis pero no han realizado el examen
privado ni el examen publico, estando pendientes de obtener el grado de

Maestro.

El representante de la OPS en Argentina, Juan Manuel Sotelo, (Borrell y Rovere,
2004) sobre la formacion de recursos humanos en Salud Publica, sus
paradigmas y desarrollo, sefiala que la formacién de postgrado en Salud
Plblica es un proceso fundamental para el desarrollo de la salud, estos
recursos humanos y su capacitacion, son criticos y capaces de hacer una
diferencia cuando se trata de mejorar la salud. En Argentina la formacion
sistematica en Salud Publica es una situacion paradigmatica, se inicia en la
década de los 60, con cursos en el Ministerio y otros en la Universidades, a
inicios del siglo XXI se ofrecian en Argentina 8 Maestrias en Salud Publica,
mas tarde 112 postgrados de larga tradicion crearon la red de postgrados en

Salud Publica. (Borrel y Rovere, 2004)

En la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC, 2005), los estudios de
postgrado son aquellos que conducen a la obtenciéon de grados académicos
superiores a la licenciatura y que se realizan con el proposito de actualizacion
de conocimientos, de estudios especiales y de obtencion de grados

académicos de Maestro y Doctor. Para la obtencion del grado de Maestro se
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debe presentar un trabajo de investigacion que corresponde a una Tesis. En
este sentido Hernadndez (2006) expresa que la tesis es el documento que
expone los resultados cientificos alcanzados por el aspirante en su trabajo de
investigacion. Las experiencias en diversos contextos o0 instituciones
educativas superiores revelan dos momentos importantes: la escritura y la
defensa de la tesis. La tesis ademas de los requisitos de orden metodolégico
debe cumplir con exigencias en cuanto a novedad, actualidad y originalidad en
el tratamiento del tema, su fundamentacion cientifica y las posibilidades de
introduccién en la practica. Por su parte Cruz Cardona (2003) plantea que las
maestrias son postgrados cuyo propésito es brindar conocimientos avanzados
en un campo del saber académico o profesional, usualmente, de caracter
interdisciplinario en las ciencias, las artes, las letras o la tecnologia. El
entrenamiento basico en investigacidon suele acompafiar a este tipo de
programas, particularmente, en aquellos conocidos como maestrias

académicas.

Es oportuno sefialar que la maestria en Salud Publica de la USAC fue creada
con el propoésito de contribuir con la formacion de profesionales que se
constituyan como agentes de cambio social y apoyen el desarrollo de la Salud
Publica en Guatemala, con una solida capacidad cientifico-tecnoldgica,
epidemioldgica, humanistica, ética, moral y ambiental, altamente capacitado
para promocionar y educar en salud, que se desempefie, competentemente, en
los ambitos: comunitario, nacional y regional.(usac, 2008) EI programa ha
estado abierto a profesionales de varios campos disciplinarios, sin limitaciones
de género, etnia y edad. Ha evolucionado con dos programas durante 15 afios,
en ambos se ha identificado el predominio e incremento de mujeres en todas
las seis cohortes de 1996 a 2010. Hoy las mujeres estan incursionando mas
en diversos campos de formacién profesional, el nUmero sigue una tendencia

creciente.

Las medianas de edad desde el inicio de la Maestria han ido en incremento. se
puede proponer que profesionales ya mayores han incursionando,
posiblemente en busqueda de su realizacion personal después de haber

laborado por buen tiempo, o bien, para actualizar sus conocimientos y
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adquirir nuevas competencias. Las competencias se han definido como las
funciones, tareas y roles de un profesional para desarrollar, adecuadamente, su
puesto de trabajo, que son resultado de un proceso de capacitacion y
calificacion. Las competencias construyen las capacidades de transferir
habilidades, actitudes, conocimientos, emociones que se aplican en una
situacién a otras situaciones diversas y permiten la adaptacién de lo anterior
para responder a lo nuevo. La UNESCO las define como el conjunto de
comportamientos socio afectivos y habilidades cognitivas, psicolégicas,
sensoriales y motoras que permiten llevar a cabo, adecuadamente un
desempefio, una funcion, una actividad o una tarea. (Sandoval Moysen, 2012) La
ALAESP ha estimulado el desarrollo de programas académicos renovadores
basados en las competencias basicas para el desempefio de las Funciones
Esenciales de la Salud Publica (FESP) y la OPS ha realizado ingentes
esfuerzos en apoyo al fortalecimiento de politicas, planes y programas que
privilegien la formacion de recursos humanos para la salud con incorporacion
de las FESP. (ALAESP) El autor considera que es ineludible formar recurso, el
cual es indudable frente al déficit de recurso humano en salud en general v,
especialmente en Salud Publica, este déficit debe reducirse a través de lograr
el aporte de las universidades nacionales con produccion continua de
recurso humano, pero, sobre todo, lograr calidad para un desempefio

excelente.

En tiempos del nuevo siglo XXI, expone Julio Frenk (Frenk y Cols, 2011) se
debe avanzar en una visidn: todos los profesionales de la salud en todos los
paises deberan ser entrenados para movilizar el conocimiento y
comprometerse al razonamiento critico y a una conducta ética de modo que se
hagan competentes para participar en los sistemas de salud. Estd en marcha el
llamado para un movimiento social global de todos aquellos participantes que
pueden propulsar la accién sobre esta visidbn para promover un nuevo siglo de

educacién profesional transformativa.

Se entiende, entonces, la importancia elevada que ha tenido la MSP en
ambos programas, con un desempefio adecuado de los graduados; sobre
todo, su desempefio intelectual y el de su prestigio profesional. Se puede
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pensar que hay satisfaccion de los graduados por su proceso de formacion,

sobre todo, por su desempefio y su reconocimiento en los lugares de trabajo.

Los graduados del primer programa en las cohortes del periodo de 1996 a
2003 tienen una mediana de graduacion 5 veces mayor que los graduados de
las cohortes de 2007 a 2010. Ha habido una reduccion notable en el tiempo
para lograr la graduacion, aunque es evidente que siempre es reducida la tasa
de graduacion aunque sobrepase el tiempo programado y mas reducida es la
eficiencia terminal. En los estudios de postgrado cobra relevancia observar el
éxito del proceso desde que se inicia hasta que culmina con la graduacion, esto
es conocido como eficiencia terminal, en otros términos es la graduacién que
se alcanza al final de un programa y se expresa como un porcentaje. Son
escasos los indicadores de éxito de graduacion declarados en los programas

en educacion superior, Segun Dias de Cossio (Villa Soto, Pacheco 2006).

Los graduados del programa uno han estado mas vinculados con cargos de
coordinaciéon, alta direccion y nivel técnico, puede atribuirse a lograr una
ubicacion mejor por el mayor tiempo de haber egresado y ser graduados, los
del programa dos estan mas vinculados en la docencia, y al trabajo operativo,
puede atribuirse a que haya sido su ocupacion previa a optar a los estudios de
MSP o, bien, que se han insertado en la docencia por su reciente egreso y
graduacion, con buen futuro por delante en otras funciones. Pero en el
presente los graduados del programa uno estan mas vinculados en cargos de
coordinacion, direccion general y alta direccion, puede atribuirse al recorrido
gue han tenido después de haber egresado y lograr su graduaciéon. Los
graduados del programa dos también estan vinculados estos cargos en menor
proporcion, se podria pensar que su reciente egreso y graduacion les ha

permitido ubicarse en dichos cargos.
Los graduados del programa uno estan laborando principalmente, en MSP y

AS, USAC y organizaciones internacionales, mientras que los graduados del

programa dos estan mas vinculados en ese orden a USAC, MSP y AS e
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IGSS. Este hecho se relaciona con la procedencia mayoritaria de cursantes

de dichas instituciones en las distintas cohortes.

En el contexto latinoamericano segun un estudio de Martinez Cruz y cols.
(2007) sobre el estado actual en la formacion académica de postgrado en salud
publica en Hispanoamérica, se expone que en el plano académico, el desafio
para superar las dificultades existentes seria planteado en términos de producir
un nuevo profesional de salud mediante la introduccion de nuevos contenidos,
programas y meétodos de formacién en todas las areas de salud, investigacion
de caracter mas interdisciplinario y extensién y colaboracién con los servicios
para dar mas relevancia practica a las propuestas académicas. Los programas
de formacion no pueden estar ajenos a los cambios que se producen en la
sociedad; ya sea a nivel nacional, como internacional, la salud es el resultado
de la interaccibn de politicas publicas: educacion, empleo, impuestos,
comercio, proteccion ambiental, derechos humanos, protecciobn social y
seguridad humana. El estudio, principalmente, destaca que existen diferentes
corrientes y tendencias de pensamiento a nivel internacional en la formacion de
postgrado en Salud Publica; esto implica que se debe profundizar en el vinculo
de la teoria con la préactica y la realidad nacional e internacional, y, hacer
énfasis en los cambios politicos y la influencia de éstos en el enfoque salubrista

que garantice la verdadera transformacioén social.

En el presente estudio los graduados del programa uno, todos han fungido en
la salud publica nacional, cerca de una tercera parte han tenido cargos
operativos, normativos y politicos, respectivamente, en la salud publica
nacional, el mayor tiempo de graduados. Del programa uno, mas de la mitad
de graduados ha fungido en la salud publica internacional. Cerca de la mitad
de graduados del programa uno han ejercido en nivel de lo normativo e

investigacion.

Un componente esencial que se ha analizado en evolucion de la MSP es la
investigacién, que como se discutid en el titulo uno se operacionaliza con la
elaboracion, presentacion y defensa de la tesis bajo puta de lineas de
investigacion de la maestria. En la primera reunion de enlaces de la Red

Iberoamericana Ministerial de Aprendizaje de la Investigacion en Salud Publica
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(RIMAIS) se presentaron diversas ponencias sobre la situacion de la
investigacién y ensefianza de la salud publica en: Brasil, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, México, Paraguay, Republica Dominicana y Uruguay, (RIMAIS, 2009) Se
definieron lineas de accion acerca del conocimiento a las practicas en salud
publica a través del desarrollo de competencias profesionales, se plante6 que
un desafio de la ensefianza de la investigacion y de la Salud Publica incluya
fomentar la investigacion en salud en la region. El autor considera que estos
espacios deben aprovecharse y seguirse, se pueden considerar de gran valor
para fortalecer en las universidades y centros de investigacion la practica y
ensefianza de la investigacion. Se puede ver la vinculacién de estas nuevas
propuestas con una de las politicas generales vigentes en la Facultad de
Ciencias Médicas de la USAC, denominada “Diversificacion de carrera, en las
acciones a mediano plazo en el nivel de postgrado que orienta a: 1. Crear y/o
readecuar especialidades clinicas, diplomados y Doctorados. Dicha orientacién
se hace mas amplia en la politica de investigacién sobre la “Ensefianza y
practica de la investigacion”, que fortalece esta funcién académica. (USAC,
Politicas Generales, 1999) Esta es una base del programa de MSP para haber
considerado lineas particulares de investigacion del programa, es en ellas
donde se debe trabajar la tesis de grado, con esto se introduce la cultura de
investigacion que deben mantener los graduados y les motive a proponer,

elaborar y publicar investigacion.

En una investigacion realizada por Solimano y Cols. (2009), se han
considerado tres dimensiones: la situacion institucional, las tendencias en los
altimos 20 afios y las oportunidades de desarrollo de la disciplina, se revelan
las tendencias de diversidad en los tipos de investigacion y en las condiciones
de desarrollo. El desarrollo de la investigacion en salud publica en Chile
presenta tendencias opuestas, por una parte, se observa disminucién en el
financiamiento y, por otra, un aumento de la produccion, especialmente de la
investigacion original. Se requiere mayor conocimiento de la relacion entre la
productividad, los temas prioritarios y las publicaciones generadas; es decir,
entre las caracteristicas de la institucionalidad y las tendencias en la
investigacion. La percepcion de los investigadores respecto de la escasez de

financiamiento para realizar investigacion en salud publica es real, al igual que
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el limitado acceso a fondos extranjeros o internacionales. En tanto en el
estudio realizado se identifica que la produccion cientifica total es ligeramente
mayor para los graduados en el programa dos respecto del programa uno. En
el caso de las publicaciones en ambos programas se ha publicado,
ligeramente mas, por los graduados del programa dos. En aspectos de
produccion de investigacion, publicacion y proyectos, probablemente el mayor
tiempo de graduado ha contribuido a que la produccion del programa uno sea
también mayor. Segun el autor es dificil lograr buena investigacion, sobre todo,
lo académico cuando los tiempos condicionan la finalizacién de las diferentes
etapas de investigacion y los limitados recursos, sobre todo, personales para

lograr un adecuado financiamiento.

La capacitacibn o actualizacién total es mayor para los graduados en el
programa uno, comparado con el programa dos en todas las modalidades:
conferencias, talleres, congresos, cursos y seminarios. Sucede o mismo con la
produccién de apoyo a la docencia, en libros, revistas, articulos, documentos
de apoyo y paginas web, en general es mayor la produccién de los graduados
en el primer programa. Los graduados del programa uno laboran en
universidades con mayor porcentaje en la Universidad de San Carlos que los

del programa dos que son los graduados recientes.

Otra manera de ver el desempefio es comparando algunos resultados ente No
graduados y graduados, las edades medianas son bastante similares al inicio
de los estudios (41 y 42 afios respectivamente). Los No graduados y los
graduados segun edad en la actualidad tienen una edad mediana relativamente
similar (51 y 50 afos respectivamente) El autor considera que por encima de
35 afilos para hacer estudios de Maestria ya es una edad avanzada, en
términos de utilidad profesional e institucional sera poca la vida laboral que
pueda quedar. En la actualidad los profesionales estan acercandose a una
edad de retiro no mayor de 15 afios. El autor ha realizado busquedas con la
finalidad de identificar estudios similares respecto de la edad de ingreso a los
programas de Maestria, de graduacion y tiempo de ejercicio como Maestro, con

dificultad de su localizacion.

-153 -



La importancia percibida por los NO graduados de su desempefio profesional
va de alta a elevada, pero también en los graduados va en el mismo sentido
pero ligeramente méas elevada, en ambos se manifiestan casi igualmente
beneficiados por haber realizado los estudios, independientemente de estar o
no graduados, seguramente ambos han tenido satisfacciones en este campo.
Similar situacion se da con su desempefio intelectual y su prestigio, ambos se
manifiestan igualmente beneficiados por haber realizado los estudios,

independientemente de estar o no graduados

Mas de la mitad de no graduados laboran en la USAC y de los graduados una
tercera parte laboran actualmente en el MSPyAS y una cuarta parte en USAC.
De hecho son los lugares principales de donde provenian los cursantes. Los
cargos actuales de los no graduados corresponden a docencia la mitad de
ellos, y una tercera parte se dedican a la coordinacién. Estos mismos cargos
en los graduados pero también ocupan cargo de alta direccion, es posible que
estar graduado sea ya un mérito para haber ocupado otras posiciones de
mayor nivel. De los no graduados alrededor de la mitad ocupan cargo alguno
en la Salud Publica Nacional, mientras que los graduados casi todos ocupan
cargos, principalmente, en nivel normativo y operativo. Solamente una cuarta
parte de No graduados se ubica en la Salud Publica Internacional con cargos
en investigacion y docencia, mientras que los graduados la mitad en el nivel
normativo, investigacion y nivel politico. Los No graduados casi en totalidad
han ejercido la docencia en distintas instituciones, la mitad en la USAC,
particularmente en la maestria de salud publica. En tanto los Graduados
ejercen la docencia en distintas instituciones en tres cuartas partes y cerca de
la mitad lo han hecho en la USAC, particularmente, en la Maestria de Salud

publica.

La produccién cientifica de los alumnos no graduados de 1 a 2 investigaciones
por afio es porcentualmente similar, cerca de dos tercios, pero se diferencia
en que una quinta parte de graduados han producido mas de 2
investigaciones. Las publicaciones de los no graduados son escasas, mientras

gue los graduados llegan por encima de la mitad de ellos. De hecho se ve que
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hay produccion pero se publica cerca de la mitad, escasamente se hace

publicacién de lo poco que se produce.

Los graduados han cumplido la funcion de tutores o asesores de tesis en
instituciones, principalmente, en la USAC con particularidad en la Maestria de
Salud publica, mientras que en los No graduados lo han hecho, principalmente,
en la USAC vy, en otras universidades nacionales, ligeramente en menor

medida, no es apreciable la diferencia.

Las funciones antes comparadas, que en ambos programas, tanto los
graduados como los No graduados de la MSP se han estado realizando, son:
la investigacion, la produccién cientifica, la asesoria o tutoria, la capacitacion
en distintas modalidades, la produccion de materiales, los diversos cargos en
instituciones de Salud Publica, nacionales o internacionales y educacionales,
estas en la actualidad marcan el quehacer actual de los especialistas de la
Salud Publica, desde luego que no se da en la misma medida en todos los
egresados, algunos han aportado mas, ya sea por su tiempo de dedicacion,
sea por su cargo principal o, bien, por las oportunidades y responsabilidades y
el tiempo de ejercicio en ellas. Esto no esta lejos de lo que propone Borrel,
(Borrel y Rovere, 2004) cuando expresa que los retos actuales de las instituciones
formadoras de recursos humanos, principalmente, en el campo de la Salud
Pulblica, son la revisién y el andlisis de las areas criticas del conocimiento
basado en la practica actual de la Salud Publica de la que se identifiquen y
definan competencias necesarias para desarrollar las funciones esenciales en

este campo.

Para Mufioz (2000) la reinsercion de la Salud publica en la agenda de
transformacion del sector pasa por la definicion clara de su papel y por la
operacionalizacion de los conceptos, entre ellos el de las FESP. La OPS ha
dado los pasos iniciales para poner en marcha una iniciativa continental
denominada “La Salud publica en las Américas”, dirigida a la definicion vy
medicion de las FESP como base para mejorar la practica de la Salud publica y

fortalecer el liderazgo de las autoridades sanitarias en todos los niveles del
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Estado, esta iniciativa puede resumirse de la siguiente manera: Promover un
concepto comun de la salud publica y de sus funciones esenciales en las
Ameéricas. El concepto de Salud Publica en el que se basa la definicion de las
FESP es el de la accion colectiva, tanto del Estado como de la sociedad civil,
encaminada a proteger y mejorar la salud de las personas. Las FESP se han
definido como las condiciones que permiten un mejor desempefio de la practica
de la salud publica. Si las funciones son bien definidas para incluir todas las
capacidades requeridas para una buena practica de la Salud publica, estara
asegurado el buen funcionamiento en cada uno de los campos de accion o
areas de trabajo de la Salud publica. (Mufioz, 2000). En un sentido amplio, son
practicas sociales del Estado y la sociedad. (Louro, 2011) son dimensiones
relevantes que abarcan practicas sociales para el desarrollo integral de la salud
de la poblacion, son guia para la accion en salud publica y deben penetrar el
campo de la formacion de recursos humanos, conducir los procesos de cambio,
perfeccionamiento curricular y renovar las estrategias docentes. (Borrell y
Rovere, 2004) constituyen un conjunto de practicas fundamentales de la
sociedad para el desarrollo integral de la salud, son practicas que el Estado

debe asumir, para lograr niveles 6ptimos de salud y bienestar de la poblacién.

En tanto, al analizar los resultados del estudio realizado vemos que la practica
de las 11 funciones esenciales ha sido un ejercicio en el desempeiio de casi
todos los graduados, pero es claro que en reducida medida, mas de alguna se
ha involucrado, no ha sido uniforme; algunas mas, otras menos, pero
principalmente en este orden se destaca la practica de las funciones de
promocion de la salud, monitoreo, analisis y evaluacion de la situacion de
salud, desarrollo y capacitacion de recursos humanos, vigilancia de la salud
publica, investigacion y control de riesgos y dafios a la salud y participacion
social en salud y otras con menos frecuencia con investigacion, desarrollo e
implementacion de soluciones innovadoras en Salud publica y las funciones en
donde se ha dado menos involucramiento con garantia de la calidad de los
servicios de salud individual y colectiva, y reduccion del impacto de
emergencias y desastres, es insignificante, es nulo que no se haya dado

contribucion en ninguna.
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Por parte de los No graduados de MSP, la practica de las 11 funciones
esenciales ha sido parte de su accionar en casi todos, pero en reducida
medida, principalmente se destaca la practica de las funciones de promocion
de la salud, monitoreo, analisis y evaluacion de la situacién de salud, desarrollo
y capacitacion de recursos humanos, vigilancia de la salud publica. En términos
generales es relativamente similar el involucramiento en la practica de las
funciones esenciales de la Salud Publica al comparar los graduados con lo No
graduados. En evaluaciones que se han hecho se ha visto que las funciones
esenciales no todas se practican de la misma manera, se destaca mas las de
promocion de la salud, monitoreo, analisis y evaluacion de la situacion de
salud, desarrollo y capacitacién de recursos humanos, vigilancia de la salud
publica, investigacion y control de riesgos y dafios a la salud y participacion

social en salud.

En los graduados se puede destacar la importancia que pueden tener las
distintas investigaciones de tesis que a lo largo de 15 afios se han presentado,
dichas tesis deben encontrar una manera de comunicarse, de promoverse, y de
encontrarles una aplicaciones, segun los mismos graduados esta podrian ser
un aporte en el desempefio del trabajo en la institucion o fuera de ella, para
consultas en centros de documentacion o bibliotecas, de referencia en informes
técnicos y en articulos y para la toma de decisiones en el MSPyAS, en la USAC
podrian ser para uso en la docencia. Son las diversas instancias educativas en
Salud Publica las que permiten considerar que cada dia cobra mas relevancia
este campo de conocimiento y la contribucion de ellas al desarrollo de la salud
publica debe ser un resultado positivo en los distintos paises de América
Latina. Su vinculacion directa o indirecta con los sistemas de salud y con las

asociaciones de Salud Publica de cada pais seria un hecho positivo.

Se ha identificado que en los graduados se han generado expectativa de
desarrollo laboral, que van en el siguiente orden: ser consultores
internacionales, ser autoridad politica en salud, ejercer como investigador,
practicar como consultor nacional, en menor ubicacion, ser profesor o
investigador universitario. En tanto en los No, van en el siguiente orden: ser

autoridad politica en salud, ejercer como investigador y practicar como
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investigador universitario. La investigacion realizada también nos muestra la
expectativa de crecimiento y desarrollo académico, en el futuro en los
graduados en el siguiente orden, principalmente para hacer su doctorado,
realizar estudios de especializacion postmaestria, pertenecer a una sociedad
cientifica internacional y preparar el camino para hacer estudios de
postdoctorado. En tanto lo No graduados, quieren incursionar en estudios de
Doctorado y estudios de especializacion. En este sentido Rosa Maria Borrell
alude que la relevancia de la educacion en Salud Publica se pone de manifiesto
en cuando a: formar para qué? (Borrell y Rovere, 2004) y anade “Los actuales
debates en diferentes foros sobre el desarrollo de los recursos en salud
publica revelan una preocupacion compartida en distintas regiones del mundo
sobre las necesidades y la adecuacion de la ensefianza-aprendizaje de esta
disciplina. Se comprueba que emerge una responsabilidad social distinta a la
del pasado en la misién de formar lideres en Salud Publica. Esta se expresa
en un cuestionamiento del para qué y del como se forman los futuros
profesionales de Salud Pdublica, rebasando las preocupaciones esenciales
sobre los contenidos relevantes para abarcar también los principios, estrategias
y metodologias de aprendizaje que aseguren la apropiacion de una

capacidad efectiva de intervencidn en contextos reales.

En todos los continentes existen programas de formacién de recursos humanos
en Salud Publica, muchos han surgido y se han desarrollado desde las
Especializaciones, Especialidades, Maestrias y han llegado a Doctorados. (Cruz
y cols. 2007). Estos programas estan incluidos en la organizacién académica de
Universidades o, bien, en las estructuras de Salud Publica, algunas son parte
de departamentos o escuelas de salud publica, en otros casos, de los Institutos
Nacionales de Salud.En Centro Ameérica existen Maestrias en Salud Publica en
todos los paises, se han fundado a partir del afio 1994 con inicio en la
Universidad de Costa Rica, le sigui6 Nicaragua con el Centro de
investigaciones de la Universidad de Nicaragua; en la Universidad Nacional de
Honduras, en la Universidad de El Salvador y en Guatemala, se fund6 en 1996
en la Universidad de San Carlos. (USAC, 1995)
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Una reciente experiencia es la creacion del Instituto Mesoamericano de Salud
Publica en 2009, (Gonzalez, M, 2011) como un o6rgano técnico del Sistema
mesoamericano de Salud Publica, que esta constituido por varias instituciones,
entre ellas, el Centro de Investigaciones y Estudios en Salud de la Universidad
Autonoma de Nicaragua, Instituto Gorgas de Estudios de Salud de la
Universidad de Panamd, Colegio de la Frontera Sur, Chiapas, México, la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guatemala, el Instituto
Nacional de Salud Pubica de Meéxico, la Universidad de Costa Rica, la
Universidad de El Salvador, el COMISCA, y el Proyecto Mesoamérica, siendo
los principales objetivos: contribuir al desarrollo de la gobernanza del SMASP
mediante el apoyo para el desarrollo de la agenda mesoamericana de salud,;
fortalecer la capacidad técnica de los programas nacionales de salud de los
sistemas que formen parte del SMASP y apoyar la integraciéon de los
programas regionales de salud de los sistemas nacionales de salud. Para esto
se ponen en marcha tres programas regionales: formacién y actualizacion de
profesionales en salud con programas de maestria y doctorado; programa de
capacitaciéon y desarrollo institucional y el programa de apoyo técnico y gestion
del conocimiento. En opinidon del autor esta instancia si logra mantener la
cohesion y la orientacion servird para dar soporte de alto nivel a los sistemas
nacionales y contribuira con el desarrollo académico y al desempefio
adecuado de los especialistas en Salud Publica. Y, estando en esta finalidad
la MSP de la USAC, No esta lejos la perspectiva de los Graduados, que han
destacado en las contribuciones de esta a las necesidades sociales, entre
ellas se puede destacar: Las investigaciones tendientes a la busqueda de
soluciones de problemas de salud publica en el pais, formando recurso
humano en salud publica, en distintos niveles y en areas especificas para
mejorar el desempefio en el sistema de salud, en cargos directivos, gerentes
y lideres en Salud Publica y ejerciendo presién a través de USAC para mejorar

la legislacion y el manejo eficiente de instituciones de Salud.

Por su parte los NO graduados, precisamente por NO estarlo, pero habiendo
concluido sus estudios sin haber alcanzado su graduacion en el tiempo que
curricularmente estaba permitido, expresan que se ha debido, principalmente, a
qgue han perdido el interés y motivacion propia, por compromisos de trabajo,
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dificultad para solventar los compromisos financieros y/o pagos finales, otros
trabajos o compromisos que se adquieren. Las acciones que pueden permitir
la graduacion desde la perspectiva de los aun No graduados se refieren a la
coordinacion académica y administrativa de la Maestria, con la base de

ofrecerles propuestas que faciliten su etapa final.

En términos de procedencia y ubicacion actual, con la finalidad de tener un
mapeo de la distribucion de los graduados de MSP, se logra establecer que la
mayoria de graduados de MSP procedian al ingresar a la maestria de la regién
central, una tercera parte de las regiones norte, sur, occidente y oriente, pero
en la actualmente, en tres quintas partes estan ubicados en la region central
y dos quintas partes en las demadas regiones, ha habido un ligero incremento
en las regiones de tales graduados, distribuyéndose mas en occidente y norte.
Se puede decir que en todas las regiones hay, al menos, un graduado de la
MSP de la USAC, esto es util para poder hacer su vinculo con acciones que
se puedan realizar en esa region donde se quiera contar con un graduado para
vincularlo a acciones propias de su especialidad en las areas de salud en
donde estan los centros universitarios de la USAC que como aparte del estudio
se han considerado para iniciar las desconcentracién de estudios de postgrado
de Maestria, que serian. CUNOR en Cobéan, Alta Verapaz, CUNORI en
Chiquimula, CUNSR en Escuintla y CUNOC en Quetzaltenango.

4.6 La estrategia de desconcentraciéon de la MSP

La Universidad de San Carlos de Guatemala, es la Unica universidad estatal y
publica en la republica. Es en la década de los 70 cuando se inicia la creacion
de los centros universitarios, siendo el primero el de Occidente. En la
Actualidad existen 20 centros universitarios, siendo la estrategia que
autoridades centrales consideraron necesaria y utii para lograr la
descentralizacion de los estudios universitarios en Guatemala, haciendo

efectivo su lema de “Id Y Ensenad a Todos”.

En términos de la efectividad e impacto de una accidn educativa
transformadora se consideré pertinente ubicar cuatro puntos cardinales y en
ellos desarrollar la idea de desconcentracién de los estudios de postgrado en
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Salud Publica, principalmente de maestria, por lo que se tomaron los cuatro
centros regionales siguientes: EI CUNOR, situado en Coban, Alta Verapaz;
CUNORI en Chiguimula; el CUNSUR en Escuintla y (CUNOC) en

Quetzaltenango.

En estos centros, venciendo las dificultades de tiempo, apertura y autonomia,
se obtuvieron las opiniones de diversos actores y se pudo realizar un analisis
FODA de los centros universitarios mencionados. La informacion obtenida
sirvib para hacer un relato sobre las condiciones de dichos centros
regionales. Ambos aspectos, mas la informacion de la caracterizacion de
graduados y las tesis, las experiencias de la coordinacion de MSP, las
experiencias y aportes de los profesores, la evolucion y desempefio de
graduados y no graduados, y la de autoridades de la facultad de Ciencias
Médicas se han considerado para el disefio la estrategia de desconcentracion
de la Maestria en Salud Publica. Las opiniones vertidas son diversas, pero
dentro de cada centro universitario y aun entre los cuatro centros hay fuerte
carga de coincidencias. Los centros universitarios estdn en la buena
disposicion de tener postgrados pero su infraestructura humana para el disefio
de programas y de su ejecucién es escasa 0 nula, hay voluntad de logro
desde el nivel central en la Facultad de Ciencias Médicas con la incorporacién
de programas ya montados como el de Maestria y del Doctorado en Salud
Publica. Esto es expresado por autoridades claves de Ciencias Médicas a
nivel de postgrados, a favor de trabajar los procedimientos que permitan la

pronta desconcentracion.

En Guatemala existe una ley general de descentralizacion, (Guatemala, 2002)
estd indica que es el proceso mediante el cual se transfiere desde el
Organismo Ejecutivo a las municipalidades y demas instituciones del Estado y
a las comunidades organizadas legalmente, con participacion de las
municipalidades, el poder de decision, la titularidad de la competencia, las
funciones, los recursos de financiamiento para la aplicacién de las politicas
publicas nacionales. Para solidez de esta ley se vincula con la ley de
regionalizacion. (Guatemala, 1986) En el mejor sentido, la desconcentracion es

un modo de distribucibn de funciones administrativas a organismos
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encuadrados dentro de la administracion y que no estan en la cuspide de la
jerarquia administrativa. En otros términos implica la traslacién del centro
burocratico para lograr una inmediatez con respecto al administrado. En la
desconcentracion se mantiene la jerarquia respecto del érgano central y los
organismos desconcentrados actdan - juridicamente hablando - so6lo con

facultades inherentes al mandato. (Jiménez, 1996)

El modelo del FODA es la base del disefio la Estrategia de desconcentracion
de los estudios de postgrado de Maestria en Salud Publica, que ha incluido los
siguientes componentes:

1. Diagnéstico: Caracterizacion de la situacion de los estudios de postgrados
existentes en los cuatro Centros Universitarios Regionales en relacion con
el area de conocimiento de la Salud Publica;

2. Vision, misién y Valores;

3. Objetivos: General y Especificos;

4. Resultados esperados;

5. Componentes claves de la Estrategia;

6. Analisis del ambiente o campo de fuerzas: Andlisis interno, Fortalezas y
Debilidades; Analisis externo, Oportunidades y Amenazas;

7. Plan de accion: Objetivos, resultados esperados, indicadores, metas y
acciones, procedimientos y actividades que se deben desarrollar para la

aplicacion, implementacién y valoracién de la estrategia.

Los resultados de esta investigacion conducen a que es posible asegurar
gue la implementacién de la desconcentracion del postgrado de maestria en
salud publica va a contribuir a responder a las necesidades de los centros
regionales, es un hecho pronosticable que el impacto en la produccion de
profesionales de las regiones puede incidir en el tiempo en los determinantes
de la salud de las regiones. La estrategia especifica de desconcentracion para
los estudios de MSP podra contribuir a fortalecer la misma desconcentracion
que se realiza la USAC en las distintas carreras intermedias, de licenciatura y
de otros postgrados que ya estan establecidos. Esta no es ninguna accion de
transito hacia la descentralizacion. En los centros deben generarse decisiones

sobre la implementacion y ejecucion de la estrategia.
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CONCLUSIONES

1. El programa de Maestria en Salud Publica desde su inicio y en el lapso de
15 afios ha tenido un desarrollo consecuente con las condiciones del
contexto nacional y lo establecido por la facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, a pesar del tiempo transcurrido
es escasa la magnitud de egresados, pero se ha contribuido con
profesionales que muestran mejor dedicacion a la investigacion, la
docencia y la solucidbn de los problemas de salud de la sociedad

Guatemalteca.

2. La percepcion de los graduados y no graduados de la Maestria en Salud
Publica es que han mejorado en su ejercicio y desempefio profesional, y
que, este salto ha transcendido en su comportamiento como agentes de

cambio para contribuir al desarrollo de la Salud Publica en Guatemala.

3. Se evidencia que la tasa de graduacién y de eficiencia terminal son bajas,
y que el propésito de lograr armonizar los temas de tesis y las areas de
especializacién de la maestria no se ha logrado, se detecta una pobre

concordancia en este sentido.

4. Se encontr6 suficiente y favorable opinion que habia necesidad de disefar
una estrategia, cientificamente fundamentada, para la desconcentracion de la
Maestria de Salud Publica hacia los Centros Regionales de la USAC, en
este sentido se ha diseflado dicha estrategia para su implementacion y

ejecucion en futuro inmediato.
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RECOMEDACIONES

1. Lograr un espacio para comunicar a las autoridades administrativas y
docentes de la Universidad de San Carlos de Guatemala, de la Facultad
de Ciencias Médicas y los Centros universitarios regionales, los resultados
de esta investigacion, para que se ejecuten las acciones que requerird la
implementacion de la estrategia de desconcentracion de la Maestria en
Salud Publica de sede central hacia cuatro centros regionales de la USAC

con sedes en Cobéan, Escuintla, Chiquimula y Quetzaltenango.

2. Promover la realizacion de investigaciones con el propésito que sea de

utilidad para la evaluacioén curricular, la planificacion futura y la docencia de

los estudios de postgrado en Salud Publica.
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ANEXOS

Anexo 1
Consentimiento informado

“Estrategia de desconcentracion de la Maestria en Salud Publica,

Universidad de San Carlos de Guatemala”

Informacién basica de la investigacion
Estimado colega

Como parte de una investigacion que sobre la formacion de recursos humanos
en Salud Publica se esta realizando en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, le solicitamos como participante de
una de las seis promociones realizadas de 1996 a 2010 en la condicion de:
graduado___ , egresado no graduado __ , o, profesor____ del programa,
informacion referente a la evoluciéon y desempefio en el campo de la Salud
Plblica, para esto se adjunta un instrumento de consentimiento, y ya firmado
lo devolvera junto con el instrumento

La investigacion tiene como objetivo lograr evidencias cientificas sobre el
desarrollo y el desempefio realizado por ustedes una vez egresados de la
Maestria, la  informacién que solicitamos favorecerd a tener un mejor
conocimiento de la situacion y contribuird a sustentar el disefio de estrategia de
formacion en esta area de conocimiento en reciprocidad a las necesidades
actuales y reales del sistema de salud.

Consentimiento informado

Como miembro del programa de Maestria en Salud Publica en mi calidad de
graduado, expreso mi aceptacion en participar en la investigacion “Estrategia
de desconcentracion de la Maestria en Salud Puablica, Universidad de San
Carlos de Guatemala” que esta siendo ejecutada por el Dr. Mario R. Salazar
Morales, como cursante del Doctorado en Salud Publica, con la finalidad de
presentar su tesis Doctoral. He recibido la informacién referente a la
investigacién y la utilidad de la misma por lo que estoy en la disposicion de
colaborar. Remitiré la informacién que solicita el investigador por la via
indicada u otra via directa.

Atentamente:

Nombre y firma, lugar y fecha.
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Anexo 2

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

“Estrategia de desconcentracion de la Maestria en Salud Publica,
Universidad de San Carlos de Guatemala”

Instrumento : Guia de recoleccion de informacion documental de
graduados, 1996 a 2012

Con esta guia se recopila la informacion por cada graduado de las fuentes al
final indicadas, en la secretaria de la Maestria en Salud Publica.

Estudiantes matriculados ( )
Estudiantes retirados ( )
Estudiante que finaliz6 escolaridad ( )
Estudiantes No graduados ( )
Estudiante graduado ( )
Nombre completo
No. de cohorte ( )
Periodo de estudios ( )
Enfasis o Especialidad
Titulo de la
tesis
Fecha de cierre de Curriculum (dia, mes, afo: )
Fecha de examen privado (dia, mes, afo: )
Fecha de examen publico de graduacion (dia, mes, afio: )
FUENTES:
1. Libro de registro de examenes privados de maestria en Salud
Publica,
2. Libro de registro de examenes publicos de maestria en Salud
Publica,

3. Libro de registro de graduados de Maestria en Salud Publica.
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Anexo 3

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

“Estrategia de desconcentracion de la Maestria en Salud Publica,
Universidad de San Carlos de Guatemala”

Instrumento: Entrevista estructurada a coordinador de la Maestria
en Salud Publica

Se ha propuesto la realizacibon de la investigacion “Estrategia de
desconcentracion de la Maestria en Salud Publica, Universidad de San
Carlos de Guatemala” que realiza el Dr. Mario R. Salazar Morales para optar
al grado de Doctor en Salud Publica. Con este instrumento se recolecta
informacion directamente del Coordinador actual del programa de Maestria en
Salud Publica, por ser conocedor directo o indirecto de algun (as) de las
promociones que se han realizado de 1996 a 2010 y por la responsabilidad
de manejar la documentacion de archivo del programa de Maestria.

Instruccion

Para llenar este instrumento, se solicita al Coordinador actual de la Maestria,
que para cada una de las siguientes preguntas, escoja y consigne la opcién de
respuesta que mejor responda por su conocimiento y experiencia, y, ademas,
se pueda apoyar con la documentacion necesaria para dar respuesta a todas
las preguntas, por lo que debe anotar el nimero del codigo de dentro del
paréntesis correspondiente.

Informante:

Cargoy
periodo

Enumerar los documentos de consulta.

No. de cuestionario ( )
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(Esto es para el investigador, al contar con el instrumento)

Objetivo 1: Informacién sobre el desarrollo del Programa de Maestria

Preguntas Cddigos y opciones Respuesta

. ¢ Cuantos cursantes de inicio se | 1. 1ra. 1996-1997, ( )
han inscritos en cada una de las | 2. 2da. 1997-1999, ( )
siguientes promociones de 3. 3ra. 2001-2002, ( )
Maestria? 4. 4ta. 2003-2004, ( )

5. 5ta. 2007-2008, ( )
6. 6ta. 2009-2010. ( )

. ¢ Cuantos cursantes con cierre 1. 1ra. 1996-1997, ( )
de curriculum se han logrado en | 2. 2da. 1997-1999, ( )
cada una de las siguientes 3. 3ra. 2001-2002, ( )
promociones? 4. 4ta. 2003-2004, ( )

5. 5ta. 2007-2008, ( )
6. 6ta. 2009-2010. ( )

. ¢, Cuantos cursantes graduados | 1. 1ra. 1996-1997, ( )
al finalizar el 2012, se han tenido | 2. 2da. 1997-1999, ( )
en cada una de las siguientes 3. 3ra. 2001-2002, ( )
promociones? 4. 4ta. 2003-2004, ( )

5. bta. 2007-2008, ( )
6. 6ta. 2009-2010. ( )

. ¢ Cuantos cursantes no se 1. 1ra. 1996-1997, ( )
graduaron al finalizar el 2012, en | 2. 2da. 1997-1999, ( )
cada una de las siguientes 3. 3ra. 2001-2002, ( )
promociones? 4. 4ta. 2003-2004, ( )

5. 5ta. 2007-2008, ( )
6. 6ta. 2009-2010. ( )

. ¢,Cuantos profesores segun 1. Hombres ( )
sexo, ha tenido la maestria en su | 2. Mujeres ( )
inicio en 1996 y hasta 2012?

. ¢, Cuantos profesores de la 1. Licenciatura ( )
Maestria poseen los siguientes 2. Especialidad ( )
niveles de formacion en 2012? | 3. Maestria ( )

4. Doctorado ( )
5. Otro: ( )

. ¢ Se harealizado autoevaluacion 1. SI ( )

del Programa de la Maestria? 2. NO

. Si la respuesta a la pregunta
anterior es Sl, en qué momento
se realiz0 la autoevaluacion?

1. Anotar el ano
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9. Sila respuesta es Sl, con qué 1.
finalidad fue realizada la 2.
autoevaluaci6n? [ T
10.¢Se ha realizado evaluacion 1.SI ( )
externa o de pares en la 2.NO
Maestria?
11.Si la respuesta es SlI, en qué 1. Anotar el afio ( )
momento la evaluacion externa
o de pares?
12.Si la respuesta es Sl, con qué 1.
finalidad se realiz6 la evaluacion | 2.
externao de pares? | T
13.¢Ha contado o cuenta la Maestria | 1. SI ( )
en este momento con 2. NO
acreditacion o certificacion
sobre su calidad?
14.¢Siendo la respuesta anterior SI, | 1. Nacional, ( )
se han dado acreditaciones, de | 2. Latinoamericana
qué origen en la instituciéon 3. USA
certificadora? Marque cual de 4. Europea
ellas 5. Otra:
6. No hay acreditacion
15.¢,Se ha otorgado a la maestria 1. SI ( )
algin Reconocimiento 2. NO
académico?
16.¢ Si la respuesta es Sl, qué tipo
de reconocimiento le ha
otorgado? P |
17.¢.En cudl (es) de las promociones | 1. 1ra. 1996-1997, ( )
se otorgd reconocimiento? 2. 2da. 1997-1999, ( )
3. 3ra. 2001-2002 ( )
4. 4ta. 2003-2004, ( )
5. 5ta. 2007-2008 ( )
6. 6ta. 2009-2010 ( )
18.¢Se ha trabajado la reestructura | 1. SI ( )
de categoria académica de la 2. NO
Maestria para elevar su nivel 3. Parcialmente

curricular?
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19.¢Si la respuesta a la anterior es 1.
Sl, cual (es) han sido las
reestructuras principales? 2 |
3.
20.¢Como producto de la evolucion |1 S ( )
de la maestria se ha trabajado el |2 NO
desarrollo de otros niveles de
formacion avanzados y
superiores?
21.¢Si la respuesta anterior es Sl, 1 Doctorados ( )
cuales son los niveles? 2 Post doctorados ( )
3 Escuela de Salud Publica ( )
4 Otro: ( )
22.¢En términos concretos, cuales . e
son las lineas de trabajo y de 2.
desarrollo de futuro de la 3.
Maestria en Salud Publica?

- 184 -




Anexo 4
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

“Estrategia de desconcentracion de la Maestria en Salud Publica,
Universidad de San Carlos de Guatemala”

Instrumento: Entrevista estructurada a profesores de la Maestria en
Salud Publica

Instruccion
Habiendo usted participado como profesor titular o interino en una 0 mas de
las 6 promociones de maestria en Salud Publica que se han realizado de 1996
a 2010, le requerimos su colaboracion aportando datos o informacion referente
a su persona, su evolucién, desempefio y contribuciones en el campo de la
Salud Publica.

Para cada una de las preguntas del cuestionario que serd andnimo y
autoaplicado, se le plantea escoger o proponer la respuesta que mejor
corresponda a su percepcion, conocimiento o experiencia como profesor de la
Maestria. Deber4d anotar el numero del codigo de la (s) opcion (es) que
escoja dentro del paréntesis de respuesta, habrd algunas preguntas que
requieren mas de una respuesta y en otras habra que escribir en el espacio
una respuesta muy corta.

No. de cuestionario ( )
(Esto es para el investigador, al regresar el instrumento)

Objetivo 1: Informacién sobre el desarrollo del Programa de Maestria

Cdédigos y opciones Respuesta
1. ¢Cuéanto tiempo de labor presté o 1. En afios y meses (
ha prestado como profesor de cumplidos.
maestria?
2. ¢En cudl (es) promocion (es) 1. 1996-1997, (
ejercié como profesor de la 2. 1997-1999,
Maestria? 3. 2001-2002
4. 2003-2004,
5. 2007-2008
6. 2009-2010
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. ¢Cual es el nivel de formacion 1. Licenciatura,
mas alto, en el momento final que 2. Especialidad,
ejerci6 (o actual) en la Maestria? 3. Maestria,
4. Doctorado,
5. Posdoctorado,
6. Otro:
. Valore la importancia que para 1. 0 ( )
usted ha tenido participar en la 2.1
formacion de maestros, de menor 3. 2
a mayor valor. 4. 3
5.4
6. 5
. Valore la importancia que para 1. 0 ( )
usted ha tenido participar la 2. 1
formacion de maestria en el 3. 2
desempeiio profesional de los 4. 3
graduados, de menor a mayor 5 4
valor. 6. 5
. Valore la importancia que para 1. 0 ( )
usted ha tenido participar en la 2. 1
formacion de maestria en el 3. 2
desempefio intelectual de los 4. 3
graduados, de menor a mayor valor. | 5. 4
6. 5
. Valore la importancia que para 1. 0 ( )
usted ha tenido participar la 2. 1
formacion de maestria en el 3. 2
prestigio profesional de los 4. 3
graduados, de menor a mayor 5 4
valor. 6. 5
. ¢Qué cargos ha desempefiado en | 1. Coordinacion, ( )
su tiempo de laborar en la 2. Docencia o profesor, ( )
Maestria? 3. Investigador, ( )
4. Asesor/consultor ( )
5. Otro: ( )
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9. ¢Como profesor, en que areas se 1. Investigacion ( )
ha desempefnado? 2. Epidemiologia ( )
3. Ambiente ( )
4. Promocion de la Salud ( )
5. Administracion 0 ( )
gestion en salud
6. Otra: ( )
10.¢Cuéantas investigaciones ha 1. Cero ( )
realizado en promedio anual, 2. Una,
durante el tiempo que laboré6 en la 3. dos,
Maestria? 4. tres,
5. Cuatro,
6. Cinco a mas.
11.¢ Cuantas publicaciones en 1. Cero ( )
promedio ha realizado anualmente | 2. Una,
en diversos medios: (Revistas, 3. Dos,
Internet, seminarios, congresos), en | 4. Tres,
el término del tiempo que ha 5. Cuatro,
ejercido como profesor de la 6. Cinco a mas.
Maestria?
12.¢:En qué instancias ha aportado su | 1. En la Universidad de ( )
conocimiento y experiencia en San Carlos,
Salud Publica al ejercicio de la especialmente, a la ( )
docencia? Maestria, ( )
2. En la Universidad de
San Carlos, en otros ( )
programas, ( )
3. En otras universidades
nacionales, ( )
4. En eventos cientificos ( )
y académicos
diversos,
5. En centros
internacionales,
6. Otros:
7. En ningun lugar.
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13.¢Donde ha participado como
asesor o tutor tesis de
universitarias?

1.En la Universidad de
San Carlos,
especialmente, en la
Maestria,

2.En la Universidad de
San Carlos, en otros
programas,

3.En otras universidades
nacionales,

4.En centros
internacionales,

5.0tros:

6. E_n ningun lugar.

14.:;Dénde ha participado como
revisor o examinador de tesis
universitarias?

1. En la Universidad de
San Carlos
especialmente a la
maestria,

2. En la Universidad de
San Carlos en otros
programas,

3. En otras universidades
nacionales,

4. En centros
internacionales,

5. Otros:
6. En ningun lugar.

15. ¢ Cuantas Capacitaciones y 1. Conferencias, ( )
actualizaciones ha realizado en las | 2. Talleres, ( )
siguientes modalidades, en 3. Congresos ( )
promedio en sus ultimos dos afios | 4. Foros. ( )
de ejercicio en la Maestria? 5. Cursos ( )

6. Seminarios ( )
7. Especializaciones, ( )
8. Otros: ( )
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16. ¢ En su practica efectiva de la salud
publica, en cual de las siguientes
funciones esenciales se ha
involucrado més, en su tiempo de
profesor de Maestria, como
investigador o tutor?

(Marque no mas de cinco en
donde se ha desempeiiado.)

“‘Ademas de su conocimiento
puede consultar sobre estas
funciones para compararse”.

w

10.

11.

Monitoreo, andlisis y
evaluacién de la
situacion de salud;
Vigilancia de salud
publica, investigacién y
control de los riesgos y
dafios de la salud
publica;

Promocion de la salud;
Participacién social en la
salud;

Desarrollo de politicas y
capacidad institucional
de planificacién y
gestién de la salud
publica;

Fortalecimiento de Ia
capacidad institucional
en la reglamentacién y
su cumplimiento en
materia de salud
publica;

Evaluacién y promocién
del acceso equitativo a
los servicios de salud
necesarios;

Desarrollo y
capacitacién de recursos
humanos en Salud
publica;

Garantia de la calidad de
los servicios de salud
individuales y colectivos;
Investigacion, desarrollo
e implementacién de
soluciones innovadoras
en salud publica;
Reduccion del impacto
de emergencias y
desastres en la salud.

17.Mencione, como puede contribuir
la maestria en forma efectiva a las
necesidades sociales y de Salud
publica en Guatemala?

1.
2..
3..

18.¢Qué expectativa de desarrollo
laboral de futuro tienen los
graduados?

1. Ejercer como

Investigador,
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. Ser profesor o

investigador
universitario,

. Practicar como Asesor o

consultor nacional,

. Ser Consultor

internacional,

. Otro

19.¢Qué expectativa de desarrollo
académico futuro pueden o tienen
los graduados?

. Realizar estudios de

especializacion
postmaestria,

. Hacer estudios de

doctorado,

. Prepararse para hacer

un postdoctorado,

. Pertenecer a una

sociedad cientifica
internacional,

. Otro
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Anexo 5

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

“Estrategia de desconcentracion de la Maestria en Salud Publica,
Universidad de San Carlos de Guatemala”

Instrumento: Entrevista a egresados graduados de la Maestria en

Salud Publica

Instruccion: Siendo usted miembro de una de las seis promociones de la
maestria en Salud Publica que se han servido de 1996 a 2010, y graduado de
la Maestria, le requerimos su participacién aportando informacion referente a
su desempefio y contribuciones en el campo de la Salud Publica.

En cada una de las preguntas del siguiente cuestionario autoaplicado, se le
pide escoger 0 proponer la respuesta que mejor corresponda a su percepcion,
conocimiento o experiencia como graduado de la maestria. Debera anotar el
numero del cédigo de la (s) opcién (es) que escoja dentro del paréntesis de
respuesta, habra algunas preguntas que requiere mas de una respuesta y en
otras habra que escribir en el espacio una respuesta muy corta.

Su

nombre completo (optativo)

No. de cuestionario (

)

(Esto es para el investigador, al regresar el instrumento)

Objetivo 2: Informacién sobre los graduados de la Maestria

Preguntas Cdédigos y opciones Respuesta

1. ¢ En qué sexo se ubica? 1 masculino ( )
2 femenino

2. ¢ Cuantos afos tenia cuando Anotar los afilos cumplidos. ( )

cursé la Maestria?

3. ¢Cual es su edad Anotar numero de afos ( )
actualmente? cumplidos.

4. ¢En cual promocién usted 1 1996-1997, ( )
curso la Maestria? 2 1997-1999,
3 2001-2002
4 2003-2004,
5 2007-2008
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6 2009-2010
5. Valore la importancia que 1. 0 ( )
para usted ha tenido la 2. 1
formacion de Maestria, en su 3. 2
desempeiio profesional, de 4. 3
menor a mayor valor. 5. 4
6. 5
6. Valore la importancia que 1. 0 ( )
para usted ha tenido la 2. 1
formacion de Maestria, en su 3. 2
desempefio Intelectual, de 4. 3
menor a mayor valor. 5 4
6. 5
7. Valore la importancia que 1. 0 ( )
para usted ha tenido la 2. 1
formacion de Maestria, en su 3. 2
prestigio profesional, de 4. 3
menor a mayor valor. 5 4
6. 5
8. ¢, Cuanto tiempo de labor o En afios y meses cumplidos ( )
servicio ha prestado como
graduado de Maestria en
Salud Publica?
9. ¢Donde trabaja en la 1. MSPyAS, ( )
actualidad? 2. USAC, ( )
3. IGSS, ( )
4. ONG internacional ( )
5. ONG nacional, ( )
6. Privado Individual, ( )
7. Municipalidad, E ;
8. Otro:
10. ¢Donde puede ubicar su 1. En Alta direccion, ( )
principal cargo actual? 2. Direccién general,
3. Coordinacion,
4. Técnico,
5. Operativo
6. Docencia,
7. Como Investigador,
8. Otro:
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11. ¢En qué nivel sitba los 1. Politico, ( )
dos ultimos Cargos 2. Técnico normativo, ( )
ocupados en la Salud 3. Técnico operativo, ( )
Publica Nacional, en ultimos 4. Operativo ( )
dos afos, 2011-20127? 5. Otro: ( )

12.  ¢En qué nivel sitda algun 1. Nivel Palitico, ( )
cargo ocupado en la Salud 2. Nivel Técnico normativo,

Pablica internacional como 3. Docencia
graduado de Maestria? 4. Investigacion
5. Otro:
6. Ninguno

13. ¢Cuéantas investigaciones 1. Cero ( )
ha realizado en promedio 2. Una,
anual, desde que egreso 3. dos,
hasta la actualidad? 4. tres,

5. Cuatro,
6. Cinco a mas.
14. ¢ Cual es el namero 1. Cero ( )
promedio de 2. Una,
investigaciones publicadas 3. Dos,
anualmente en diversos 4. Tres,
medios: Revistas, Internet, 5. Cuatro,
seminarios, congresos, en el 6. Cinco a mas.
término de tiempo que ha
estado graduado de maestria?
15. ¢En qué lugar(es) ha 1. En la Universidad de San ( )
aportado su conocimiento y Carlos especialmente en la
experiencia de maestria al Maestria,
ejercicio de la docencia? 2. En la Universidad de San ( )
Carlos en otros programas,
3. En Otras universidades ( )
nacionales,
4. En eventos cientificos y ( )
académicos diversos,
5. En centros internacionales, ( )
6. Otros: ( )
7. En ningun lugar. ( )
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16. ¢Donde ha participado
como asesor o tutor tesis
universitarias?

1. En la Universidad de San
Carlos especialmente a la
Maestria,

2. En la Universidad de San
Carlos, en otros programas,

3. En Otras universidades
nacionales,

4. En centros internacionales,

5. Otros:

6. En ningun lugar.

17. ¢Donde ha participado
como revisor o examinador
de tesis universitarias?

1. En la Universidad de San
Carlos especialmente en la
maestria,

2. En la Universidad de San
Carlos, en otros programas,

3. En Otras universidades
nacionales,

C )
C )
C )

4. En centros internacionales,
5. Otros: ( )
6. En ningun lugar. ( )
18. ¢Qué cantidad de 1. Conferencias, ( )
Capacitaciones y 2. Talleres, ( )
actualizaciones ha realizado 3. Congresos ( )
en las siguientes modalidades, | 4. Foros. ( )
en promedio en los ultimos 5. Cursos ( )
dos afios, 2011-20127? 6. Seminarios ( )
7. Especializaciones, ( )
8. Otros: ( )
19. ¢Qué cantidad de 1. Libros, ( )
produccion escrita ha 2. Revistas, ( )
realizado en promedio por 3. Atrticulos, ( )
afo, en los ultimos dos afos, 4. Documentos de apoyo ( )
2011-2012, en las siguientes 5. Pagina Web ( )
formas? 6. Oftros: ( )
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20. ¢Ensu préactica efectiva | 1. Monitoreo, analisis y evaluacion ( )
de la salud publica en cuél de de la situacion de salud;
las siguientes funciones 2. Vigilancia de salud publica, ( )
esenciales se ha involucrado investigacion y control de los
mas, en su tiempo de riesgos y danos de la salud
graduado de Maestria? publica; ( )

3. Promocién de la salud;
Marque solamente tres. o . ( )
4. Participacion social en la salud;
5. Desarrollo de politicas y capacidad ( )
(Ademas de su conocimiento instiju,JcionaI de planific§cién y
gestion de la salud publica;
puedp consultar sobre estas 6. Fortalecimiento de la capacidad ( )
funciones para compararse). o e
institucional en la reglamentacién
y su cumplimiento en materia de
salud publica;
7. Evaluaciény promocion del ( )
acceso equitativo a los servicios
de salud necesarios; ( )
8. Desarrollo y capacitaciéon de
recursos humanos en Salud
publica;
9. Garantia de la calidad de los ( )
servicios de salud individual y
colectiva;
10. Investigacion, desarrollo e ( )
implementacién de soluciones
innovadoras en salud publica;
11. Reduccién del impacto de ( )
emergencias y desastres en la
salud.
21. Mencione como puede 1. ( )
contribuir de la maestria en
forma efectiva a la .. |
necesidades sociales que 3.
la salud en Guatemala?

22. ¢Qué expectativa de | 1. Ejercer como Investigador, ( )
desarrollo laboral de futuro| 2. Ser profesor o investigador ( )
tiene usted actualmente? universitario,

3. Practicar como Asesor o ( )
consultor nacional,

4. Ser Consultor internacional, ( )

5. Otro ( )
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23. ¢Que expectativa de
desarrollo Académico futuro
tiene usted actualmente?

. Realizar estudios de

especializacion postmaestria,

. Hacer estudios de doctorado,
. Realizar estudios de

postdoctorado.

. Pertenecer a una sociedad

cientifica internacional.

. Otros:
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Anexo 6

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

“Estrategia de desconcentracion de la Maestria en Salud Publica,
Universidad de San Carlos de Guatemala”

Instrumento: Entrevista a egresados no graduados de la Maestria
en Salud Publica
Instruccion: Siendo usted miembro de alguna de las seis promociones de
maestria en Salud Publica (en adelante la Maestria) que se han realizado de
1996 a 2010 y en su calidad de egresado (no graduado) le requerimos su
participacion aportando datos o informacion referente a  su evolucion,
desempefio y contribuciones en el campo de la Salud Publica.

En cada una de las preguntas del siguiente cuestionario autoaplicado, se le
pide escoger o proponer la respuesta que mejor corresponda a su percepcion,
conocimiento o experiencia como egresado de la Maestria. Debera anotar el
numero del codigo de la (s) opcidon (es) que escoja dentro del paréntesis de
respuesta, habra algunas preguntas que requieren mas de una respuestay en
otras habra que escribir en el espacio una respuesta muy corta.

Su nombre completo (optativo)

No. de cuestionario ( )
(Esto es para el investigador, al regresar el instrumento)

Objetivo 2: Informacién sobre los no graduados de la Maestria

ta

Preguntas Cdédigos y opciones Respues

1. ¢En qué sexo se ubica? 1. masculino, (

2. femenino,

2. ¢Cuantos afnos tenia Anotar los afios cumplidos. (
cuando curs6 la Maestria?
3. 2. ¢Cudl es su edad Anotar numero de afios (
actualmente? cumplidos.
4. ¢En cual promocion usted | 1. 1996-1997, (
curso la Maestria? 2. 1997-1999,
3. 2001-2002
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4. 2003-2004,
5. 2007-2008
6. 2009-2010
5. Valore la importancia que | 1. O ( )
para usted ha tenido la| 2. 1
formacion de Maestria, en| 3. 2
su desempefio | 4. 3
profesional, de menor a| 5. 4
mayor valor. 6. 5
6. Valore la importancia que| 1. 0 ( )
para usted ha tenido la| 2. 1
formacion de maestria, en| 3. 2
su desempeiio Intelectual, | 4. 3
de menor a mayor valor. 5. 4
6. 5
7. Valore la importancia que| 1. 0 ( )
para usted ha tenido la| 2. 1
formacion de Maestria, en| 3. 2
su prestigio profesional,| 4. 3
de menor a mayor valor. 5. 4
6. 5
8. ¢Cuanto tiempo de labor o En afios. ( )
servicio ha prestado como
egresado de Maestria en
Salud Publica?
9. ¢Donde labora o trabaja en | 1. MSPyAS, ( )
la actualidad? 2. USAC, ( )
3. IGSS, ( )
4. ONG internacional ( )
5. ONG nacional, ( )
6. Privado Individual, ( )
7. Municipalidad, ( )
8. Otro: ( )
10.¢,Dénde puede ubicar su | 1. En Alta direccién, ( )
principal cargo actual? 2. Direccién general,
3. Coordinacion,
4. Técnico,
5. Operativo
6. Docencia,
7. Como Investigador,
8. Otro:
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11.¢En qué nivel sitda los dos | 1. Poalitico, ( )
ultimos Cargos ocupados | 2. Técnico normativo, ( )
en la Salud Pdblica| 3. Técnico operativo, ( )
Nacional, en ultimos dos | 4. Operativo ( )
afos, 2011-20127? 5. Otro: ( )
12.En qué nivel sitta algan 1. Nivel Politico, ( )
Cargo ocupado en la 2. Nivel Técnico normativo,
Salud Publica 3. Docencia
internacional como 4. Investigacion
egresado de la Maestria? 5. Otro:
6. Ninguno
13. ¢ Cuantas investigaciones 1 Cero ( )
ha realizado en promedio 2 Una,
anual, desde que egreso 3 dos,
hasta el dia? 4 tres,
5 Cuatro,
6 Cinco a mas.
14.¢Cuantas investigaciones 1. Cero ( )
como promedio ha 2. Una,
publicado anualmente en 3. Dos,
diversos medios: Revistas, 4. Tres,
Internet, seminarios, 5. Cuatro,
congresos, Etc., en el 6. Cinco a mas.
término de tiempo que ha
estado egresado de la
Maestria?
15.¢,En qué lugar(es) ha 1. En la Universidad de San ( )
aportado su conocimiento y Carlos especialmente en la
experiencia de Maestria al Maestria,
ejercicio de la docencia? 2. En la Universidad de San ( )
Carlos, en otros programas,
3. En Otras universidades| ( )
nacionales,
4. En eventos cientificos y ( )
académicos diversos, ( )
5. En centros internacionales,
6. Otros: « )
7. En ningun lugar. ( )
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16.¢Donde ha participado 1. En la Universidad de San | ( )
como asesor o tutor tesis Carlos especialmente en la
universitarias? Maestria,
2. En la Universidad de San ( )
Carlos, en otros programas,
3. En Otras universidades | ( )
nacionales,
4. En centros internacionales, ( )
5. Otros: ( )
6. En ningun lugar.
«C )
17. ¢Donde ha participado 1. En la Universidad de San ( )
como revisor o Carlos especialmente, en la
examinador de tesis Maestria, ( )
universitarias? 2. En la Universidad de San ( )
Carlos en otros programas,
3. En Otras universidades| ( )
nacionales,
4. En centros internacionales, ( )
5. Otros: ( )
6. En ningun lugar.
18.¢Qué cantidad de 1. Conferencias, ( )
Capacitaciones y 2. Talleres, ( )
actualizaciones ha 3. Congresos ( )
realizado en las siguientes 4. Foros. ( )
modalidades, en promedio 5. Cursos ( )
en los ultimos dos afos, 6. Seminarios ( )
2011-2012? 7. Especializaciones, ( )
8. Otros: ( )
19.¢En su practica efectiva 1. Monitoreo, andlisis y evaluacion ( )
de la salud publica en cual de la situacién de salud;
de las siguientes funciones | 2. Vigilancia de Salud publica, ( )
esenciales se ha investigacion y control de los
involucrado mas, en su riesgos y dafios de la Salud
tiempo de egresado de publica; ( )
. 3. Promocion de la salud;
Maestria? Marque e .
4. Participacion social en la salud; ( )
solamente tres. 5. Desarrollo de politicas y
capacidad institucional de ( )
. planificacion y gestién de la Salud
a. Ademas de su -
. publica;
conocimiento 6. Fortalecimiento de la capacidad ( )

puede consultar

institucional en la reglamentacién
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sobre estas
funciones para
compararse.

10.

11.

y su cumplimiento en materia de
salud publica;

Evaluacion y promocién del
acceso equitativo a los servicios
de salud necesarios;

Desarrollo y capacitacion de
recursos humanos en Salud
publica;

Garantia de la calidad de los
servicios de salud individuales y
colectivos;

Investigacidn, desarrollo e
implementacidn de soluciones
innovadoras en salud publica;
Reduccidn del impacto de
emergencias y desastres en la
salud.

20.¢,A qué atribuye NO haber
logrado su graduacion en
el menor tiempo establecido
0 que aun lo se haya
graduado?

w

N o

No estaba
terminar,
Por compromisos de trabajo
individual, institucional o
privado.

No tiene interés o motivacion,
No tiene apoyo del tutor o
asesor,

Dificultades para solventar los
compromisos financieros y/o
pagos finales

Otros trabajos 0 compromisos
Otro:

preparado al

21.Que se propone para lograr
aun su graduacion? Escriba
tres posibilidades.

1.
2..

3.

22.;,Qué  expectativa de
desarrollo laboral de
futuro tiene usted
actualmente?

Ejercer como Investigador,
Ser profesor o investigador
universitario,

Practicar como Asesor o
consultor nacional,

Ser Consultor internacional,
Otro
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23.¢,Qué  expectativa de
desarrollo Académico
futuro tiene usted

actualmente?.

. Realizar

estudios de
especializacion postmaestria,

. Hacer Estudios de doctorado,
. Preparar el

camino para
estudios de postdoctorado.

. Pertenecer a una sociedad

cientifica internacional.

. Otros:
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Anexo 7

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

“Estrategia de desconcentracion de la Maestria en Salud Publica,
Universidad de San Carlos de Guatemala”

Instrumento: INFORMANTES CLAVE, CENTRO UNIVERSITARIO
1. Problema: ¢(Qué debe incluir una estrategia para el desarrollo de
regionalizacion de los estudios de postgrado en Salud Puablica en la
USAC de Guatemala?
2. Objetivo: Disefar una estrategia para el desarrollo de la regionalizacion de
los estudios de postgrado en Salud publica de la USAC de Guatemala.
3. Investigador: Mario Rodolfo Salazar Morales, correo electrénico
spdoctorado@gmail.com, tesisdoctoralusac@gmail.com Teléfono

celular 55190225. ( para remitir sus opiniones o consultar al respecto de
estos instrumentos)

4. Instruccién: En el cuadro o matriz que se le presenta en la hoja siguiente,
realice un analisis FODA (fortalezas-y debilidades: analisis interno de la
institucion o instancia o programa y oportunidades —amenazas, analisis
externo de la institucion, instancia, o programa ) en este caso sobre: El
centro regional de la USAC al que pertenece, programa académico que
dirige o0 del &rea de salud; considerando el problema y objetivo, antes

indicados. Al menos, escriba 5 en cada una de los componentes del FODA.

LUGAR:

ENTREVISTA INFORMANTE CLAVE:
» Director (a) del centro regional centro regional de la USAC.: I:I

» Coordinador de los estudios de post grado: I:I

» Coordinador de medicina: []

» Coordinador, profesor, investigador u otro cargo profesional:
> Director del Area de Salud: ]

» Director (a) de Escuela de enfermeria: []
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> Otro informante: [ ]
Cargo:

MATRIZ DE ANALISIS FODA

Fortalezas Debilidades
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4. 4,
5. 5.
Oportunidades Amenazas
1. 1.
2. 2.
3. 3.
4, 4.
5. 5.
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Anexo. 8

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
DOCTORADO EN SALUD PUBLICA
“Estrategia de desconcentracion de la Maestria en Salud Publica,
Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC)”

Objetivo: Disefar una estrategia para el desarrollo de la regionalizacion de

los estudios de postgrado en salud publica en la USAC de Guatemala.
Instrumento: Entrevista a profundidad

Se utiliza esta como guia del investigador para realizar entrevista en
profundidad a actores claves en el proceso administrativo, académico y
curricular de los Centros Universitarios de la USAC ubicados en Coban,
Chiquimula, Quetzaltenango, San Marcos y Escuintla. Los actores seran
quienes ocupan los siguientes cargos: Director de Centro Universitario,
Coordinador de los postgrados, coordinador de la carrera de medicina,
coordinador de planificacion educativa, coordinador del area de Salud Publica
0 investigacion y director del area de salud (Directora de Escuela de

enfermeria).

La entrevista sera gravada, escrita por entrevistador o escrita por el

entrevistado, segln sea mas comodo.

Preguntas generadoras: (Opinidn o posicion con la maxima amplitud,
sobre las siguientes peguntas):

1. ¢Qué necesidades de formacion en Salud publica se presentan en la
region o area que cubre el Centro universitario de la USAC?

2. ¢Qué factibilidad existe o se puede construir para responder a los
problemas o necesidades de salud de la region o area, para realizar la
formacion de posgraduados en Salud Publica?

3. ¢Como se comporta en la actualidad en esta region o Centro universitario

la oferta educativa para cubrir estas necesidades de postgrado?
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4. ¢Cuanta disponibilidad de recursos humanos formado en Salud Publica
existe en la actualidad en el Centro universitario o en el Area de Salud
para desarrollar programas educativos de postgrados en distintos niveles:
especializacion, Maestria o Doctorado?

5. ¢Qué caracteristicas o condiciones debe presentar una estrategia para
desarrollar programas de postgrado en Salud Publica en su Centro

regional o areas de salud que cubre?

MUCHA GRACIAS POR SUS APORTES
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Anexo 9

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE ESTUIDIOS DE POSTGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DOCTORADO EN SALUD PUBLICA

“‘Estrategia de desconcentracion de la Maestria en Salud Publica,
Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC)”

Instrumento: ENTREVISTA A PROFUNDIDAD, CUM

5. Problema: ¢Qué debe incluir una estrategia para la desconcentracion y
desarrollo de los estudios de postgrado en Salud Publica en la USAC de
Guatemala?

6. Objetivo: Disefiar una estrategia para la desconcentracién y desarrollo de
los estudios de postgrado en salud publica en la USAC.

7. Investigador: Mario Rodolfo Salazar Morales, Email:

tesisdoctoralusac@gmail.com cel. 55190225.

8. Institucion: Facultad de Ciencias Médicas, USAC. Entrevista a
informante clave
» Decano de Ciencias Médicas |:|

> Director (a) de la Escuela de Estudios de Postgrado [ ]
» Coordinador de Maestrias y Especialidades |:|
» Coordinador de Doctorado en Salud Publica I:I
» Coordinador de Educacién Continua en Salud |:|
» Coordinador Maestria en Salud Publica [ ]
» Coordinador de especializacion en Epidemiologia []

La guia permite realizar entrevista en profundidad a actores claves. La
entrevista serd gravada, escrita por entrevistador o escrita por el entrevistado
si es mas comodo y se solicita el consentimiento informado. El objetivo es
lograr la opinibn o posicion de autoridades en el proceso administrativo,
académico y curricular de los estudios de postgrado y de la Facultad de
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Ciencias Médicas sobre pertinencia de la desconcentracion y regionalizacion
de estudios en el campo de formacion en Salud Publica de Guatemala.

Preguntas generadoras: Respuesta con la mayor amplitud, sobre las
siguientes preguntas:

1. ¢Cuéles son las condiciones o capacidades reales (recursos humanos,
tecnologias, instrumentales, programas, Etc) que en éste momento se
tienen en el programa a su cargo para desconcentrar y regionalizar los
estudios de postgrado en Salud Publica en diversos niveles de formacion,
y llevarlos, al menos, a 1 de cuatro centros universitarios de la USAC:
CUNOR, CUNORI, CUNSUR, CUNOC?

2. ¢Cudles son las capacidades potenciales (humanas, tecnoldgicas,
instrumentales, programas, Etc) que se necesitarian a futuro en la
instancia a su cargo ( Facultad, Escuela, programa ) para desconcentrar y
regionalizar los estudios de postgrado en Salud Publica con diversos niveles
de formacion y llevarlos, al menos, a 1 de cuatro centros universitarios de la
USAC: CUNOR, CUNORI, CUNSUR, CUNOC?.

3. En la situacion actual, ¢,qué disposicion tiene usted para apoyar e impulsar
este tipo de propuestas como un aporte social de la USAC?
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Anexo 10

Interpretaciones: Condiciones Yy caracteristicas de los centros
universitarios regional y el anéalisis FODA de centros universitarios de la
USAC

El centro universitario del norte, CUNOR, esta ubicado en la entrada a la
ciudad de Coban, Alta Verapaz, fue fundado en noviembre del 1976. Los
departamentos de influencia a este centro son: Alta Verapaz, Baja Verapaz y el

Progreso, principalmente.
En el presente funcionan los postgrados con cuatro siguientes:

> Educacion con orientacion en medio ambiente;
» Desarrollo rural;

» Derecho civil y procesal civil derecho notarial.

Actualmente, se estd elaborando el proyecto para la maestria en docencia

universitaria.

El nimero de estudiantes inscritos en pregrado en 2014 es de 4,791 y 80 en
postgrado. ElI numero de profesores en pregrado es de 39 titulares y 160

interinos. En post grado 7 interinos.

En los siguientes cuadros se presentan los principales resultados de las

opiniones expuestas en las entrevistas y reuniones realizadas en CUNOR.

Condiciones y caracteristicas del Centro Universitario Regional del

Norte.

Necesidades de

formacién de

Factibilidad de
responder a

Oferta educativa de

postgrados en Salud

Disponibilidad

de recursos

Caracteristicas o

condiciones para

postgrados en necesidades Publica humanos disefiar la estrategia
Salud Publica
e Formacion en salud Se cuenta con | e Un departamento de | eHay una | eEl horario compatible

publica.
* No existen profesores
con esa especialidad

en la region.

infraestructura fisica,
personal
administrativo,

departamento de

postgrados y actualmente
imparte  Maestria en
educacion con orientacion

en medio ambiente, en

profesional con
Maestria y una
docente que ha

cerrado su

con el horario de las
personas interesadas.

e Contextualizado en la
region.
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e Miltiples intentos por
establecer en la
regiébn un postgrado
desde la USAC.

o Cursos de
epidemiologia basica,
maestria en salud
publica, Maestria en
epidemiologia,
especialidad en
estadistica y otras.

e Son pocas las

personas con

especializacién,  por
eso la Maestria en

Salud

brindaria

Publica

una
oportunidad de
especializar médicos

y otros profesionales.

posgrados.
Varios profesionales
interesados a cargo

de centros y puestos

de salud.

Hay algunos
profesionales con
maestria 'y mejor
desempefio
profesional.

Se percibe el deseo
de prepararse en un
postgrado, es
necesario  contactar
los interesados.

Se ha contado con la
anuencia y apoyo del
director de é&rea de
salud, en cuanto a
financiamiento.
Se puede lograr
apoyo de algunas
organizaciones no
gubernamentales.
Realizar alguna
investigacion
especifica para
conocer el interés de
profesionales 'y si

pueden financiar la

Maestria.

En el é&rea existen
especialistas en
epidemiologia, que
estarian interesados
en seguir

preparandose mas.

desarrollo rural, derecho
civil y derecho notarial; se
esta elaborando el
proyecto de docencia
universitaria.

Hay rezago de programas
se mantiene la
centralizacion en la
Ciudad de Guatemala.
Actualmente no se
cuenta con promocion de
ninguna clase de
postgrados.

La regién cuenta con
algunas universidades, la
oferta de postgrados es
muy baja.

URL

la Maestria en

Actualmente, la
oferta
salud publica, el costo es
muy elevado.

La oferta de educacion
universitaria en salud ha
aumentado en 3
universidades de la region
(USAC, URL, UMG) ahi
habria optantes locales.
Para el disefio o
implementacion del
programa de post grado
se cuenta con la unidad
de postgrados, avalada

por el SEP.

doctorado  en
Salud Publica.
e Hay varios
profesionales
con formacién
en salud publica
gue laboran en

Alta Verapaz se

tendria que
realizar un
listado real.

e Hay 2

profesionales

con Maestria en
Salud  Publica
con énfasis en
Epidemiologia,

uno en
administracion

en salud
publica, que
trabaja en el

area de salud.

e Docentes con
experiencia.

e Administracion por
parte del centro
regional.

e Participacion de
docentes de la ciudad

capital.

¢ Factibilidad de estudiar
en fines de semana
presencial, en forma
virtual o combinado.

e Estudios deben estar
enfocados con las
necesidades del area.

e Firmar compromiso
para realizar los
estudios de post-grado.
e Proceso sistematico
para seguridad de

terminar ,
e Apoyo de autoridades
de la universidad y del

area de salud.

e Vincular a la
organizacion de
médicos como un
comité de educacién
continua.

ePlan fin de semana y
via internet para

fortalecer, diariamente,
conocimientos.

¢ Dirigido a personal que
labora en los servicios

de salud.
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El centro universitario del norte CUNORI, esta ubicado en Finca Zapotillo,

Chiquimula. Departamento de Chiquimula. Los departamentos de influencia

Chiquimula, Zacapa, Jutiapa, Jalapa, El Progreso y Puerto Barrios.

Tipo y numero de programas de postgrado

e Maestria en Derecho Penal.

e Maestria en Gerencia de Recursos Humanos.

¢ Maestria en Derecho Mercantil y Competitividad.

e Maestria en Gestion Tributaria.

e Maestria en Gerencia en los Servicios de Salud.

e Doctorado en Derecho.

El nUmero de estudiantes inscritos en el presente afio en pregrado ha llegado a

4,546 estudiantes y el numero de estudiantes inscritos en el presente afio en

postgrado se sitla en 116.

El nUmero de profesores titulares en Pregrado es de 40,

interinos 197 y 5

profesores por contrato, en Post grado hay 30 afiliados, Catedraticos fuera de

carrera renglén 022 hay 15 profesores.

Condiciones
Oriente.

y caracteristicas del

Centro Universitario

Regional de

Necesidades de

formacién de

Factibilidad de
responder a

Oferta
educativa de

Disponibilidad
de recursos

Caracteristicas o condiciones

para disefar la estrategia

postgrados en necesidades postgrados en humanos
Salud Publica Salud Publica
o Falta formar a | e Se puede contar | ¢ NO existe | e Personal con | e Ser accesibles los cursos o
personal en Salud con las ningan nivel de programas, tanto en horario como
publica, Municipalidades, postgrado maestria en en costo monetario,

Epidemiologia,
investigacion u otras
disciplinas

relacionadas.

o Fortalecer el liderazgo
en el personal de

salud y mejorar la

Coordinacion

interinstitucional.

e Se debe apoyar un

ONG's, etc,

e Contar con un buen
sistema de
vigilancia.

e Promocion sobre
las ofertas de
formacion
existentes que
respondan a las
necesidades de

salud.

dirigido a la
salud publica.

e Diversos
programas
académicos
tanto de
Licenciatura,
Maestria y
Doctorado.

e Algunos
proyectos  de

ciencias y artes;

Docentes

locales.

e Existe en el
Area de Salud
hay algunos

profesionales

con pensum
cerrado de

Maestria en

Salud Pdublica,

o Considerar ingresos de los
profesionales para que les permita
financiarse un postgrado.

e La formacion de postgrado en
Salud Publica debe contemplar

Funciones

Publica

referentes a las
Esenciales de Salud
(FESP).

e El plan de estudios debe integrar
orientacion

una filosofica,

fundamentos histéricos,
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doctorado y la
Maestria de gerencia
en servicios de salud
que se viene
realizando; se cuenta
con 20 alumnos
inscritos quienes
podrian  cursar un

doctorado.

La formacion en
Salud Publica.

La formacion en
promocioén y
educacion para la
salud, y en el
conocimiento de la

situacion de salud.

La formacion en

Salud Publica con

competencias de
gestion

Formacion y
entrenamiento en
docencia y la
capacidad de
ensefiar.

No existe personal
preparado con nivel
de doctorado en salud
publica, pero Si
interesado en seguir

esos estudios.

maestria,

Se inici6 la
Maestria de
Gerencia en
Servicios de
Salud.

No existe
informacién
sobre la oferta

educativa.

pero

graduarse.

sin

epistemoldgicos, éticos, politicos y
socioeconémicos de la  Salud
Publica,

e Se deben considerar principios de
direccion, gerencia e investigacion.
eUn profesional con vocacién
humanista, valores éticos y

capacidad de liderazgo.

o Perfil individual profesional, también
dependerdn de la estructura
docente, debe consolidar un
espacio académico de alta calidad y
eficiencia,

e Una metodologia de ensefianza
especifica y adecuada. requisitos
de ingreso que se correspondan
con las exigencias a este nivel
proceso riguroso de investigacion,

e Seguimiento de los egresados. En
esencia la investigacién, su
planificacion, ejecucion y

publicacion.
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El centro universitario, (CUNSUR) Colonia Popular Escuintla, fue fundado 28
Acta 33-77. Los

departamentos de influencia a este centro son: Santa Rosa, Mazatenango,

de septiembre de 1977, segun Punto Quinto del

Suchitepéquez, Sacatepéquez, Ciudad Capital y Chimaltenango.
Tipo y nimero de programas de postgrado.

e Maestria de Gerencia en Empresas Agroindustriales.
e Maestria en Docencia Universitaria.

e Maestria en Derecho Procesal Penal.

El nimero de estudiantes inscritos en el presente afio en pregrado es de 1,524
estudiantes, el numero de estudiantes inscritos en el presente afio en Maestria

es de 12 estudiantes. El numero de profesores titulares e interinos en pregrado

es de 17 titulares y 75 interinos, en postgrado es 4 docentes interinos.

Condiciones
Oriente.

y caracteristicas del

Centro Universitario

Regional de

Necesidades de

formacién de

Factibilidad de

responder a

Oferta educativa

de postgrados en

Disponibilidad

de recursos

Caracteristicas o

condiciones para

postgrados en necesidades Salud Publica humanos disefiar la estrategia
Salud Publica
. No se cuenta con Se cuenta con el | ¢ No existe ni en lo | ¢ Personal e Conocer la demanda

personal
especializado y
capacitado en

salud publica.

. La formacion de
gestores
en servicios de
salud,

epidemiologia

descriptiva y
analitica, en
Sistemas de
Informacion , en

economia de la
salud y en
Evaluacion de
servicios de salud.

. Manejo de

Departamento de
Postgrado,

Existe
infraestructura en
el IGSS, Salud
Publica (Hospital,
Centros y puestos
de salud).

Es factible la
creacion de la
Maestria en salud
publica porque se
da el enlace
entre las areas de
salud, CUNSUR y
Hospital Regional.
Se cuenta con

estudios de post-

publico ni en lo
privado.

e Las enfermeras a
través de las
universidades
privadas, obtienen
su licenciatura, vy
posteriormente  su
titulo de Maestria.

e Las otras

profesiones afines,

no cuentan en el
departamento con
ninguna opcion al

respecto.

capacitado para

esta
especializa-
cion.

e En el IGSS, si

hay personal
con Maestria en
Salud publica.

o Existen 4
Maestros en
Salud Publica y
6 mas con
cierre de
pensum en la

misma.

a través de un
estudio,

e Masiva promocién en
el departamento de
Escuintla y lugares
de influencia de la
Region.

o Estar dirigida a

estudiantes  nativos

del area y hacer una

proyeccion para la
vida media de esta
maestria y los
cambios futuros,

e Jornada Sabatina o
en horario vespertino
uno o dos dias a la

semana
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desastres desde la
perspectiva de
salud publica

Egresados de la

carrera de
medicina

dispuestos a
estudiar una

especializacion.

grados

(Residencia) y asi
cerrar el circulo en
los 3 niveles de
atencion en salud,
con personal
nativo.

Dependera de la
calidad de
profesionales que
se quieran

formar.

e Debe contar con
algan tipo de
patrocinio  financiero
para que las cuotas
no excedan las
posibilidades de
pago.

e Contar con docentes
con experiencia en el
sector publico, no

solo académicos.
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El Centro Universitario de Occidente (CUNOC), con direccibn en Calle
Rodolfo Robles, Quetzaltenango fue fundado el 5 de diciembre de 1970. Los
departamentos de influencia a este centro son: Quetzaltenango, San Marcos,

Totonicapan, Solola, Huehuetenango, Quiché, Retalhuleu, Suchitepéquez.

El tipo y nUmero de carreras de licenciatura u otras es de 18 licenciaturas y 4
profesorados, el tipo y nUmero de programas de postgrado es de 15 Maestrias
y un doctorado.

e Maestria en Derecho civil y procesal civil.

e Maestria en Derecho Penal.

e Maestria en Derecho Tributario.

e Maestria en Derecho Mercantil y competitividad.

e Maestria en Derecho Notarial y Registral.

e Maestria en Derecho Constitucional.

e Maestria en Educacién con orientacion en medio ambiente.
e Maestria en Tecnologia en Recursos Hidricos.

e Maestria en Antropologia Social.

e Maestria en Formulacién y Evaluacién de Proyectos.
e Maestria en Administracién de Recursos Humanos.

e Maestria Administracion Financiera.

e Maestria en Docencia Universitaria.

e Maestria en Consultoria Tributaria.

e Maestria en Administracion de Servicios de Salud.

e Maestria de Descentralizacion, Gestion y poder local.

e Doctorado en Derecho.

El nUmero de estudiantes inscritos el presente afio en pregrado asciende a un
ingreso de unos 3 mil nuevos estudiantes al CUNOC, tiene actualmente
alrededor de 15, 000 estudiantes en todas las facultades en jornada matutina y
vespertina. El nimero de estudiantes inscritos en presente aflo en postgrado
alrededor de 1000 estudiantes. El nimero de profesores titulares e interinos, en

pregrado y postgrado es de 150.
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Condiciones vy caracteristicas del Centro Universitario de Occidente

Necesidades de

Factibilidad de

Oferta

Disponibilidad de

Caracteristicas o condiciones

formacion de responder a educativa de recursos para disefiar la estrategia
postgrados en necesidades postgrados en humanos
Salud Puablica Salud Publica

e Ausencia de La universidad | ¢ No hay oferta No existe Autonomia, libertad de céatedra,
Maestrias en tiene una gran educativa en suficiente, pues, no pluralismo teérico, metodolégico
salud ylo oportunidad  para salud publica, es una Maestria e ideoldgico.

especialidades
hace que los
profesionales no
estudien este
campo.
Demanda de la
Maestria en
Administracion de
servicios de
salud,

La formaci6on en
salud pulblica es
indispensable

En la actualidad
no contamos con
profesores
formados en

salud publica.

lograr incidir en la

salud publica, por

lo tanto la
universidad  debe
establecer

compromisos  de
responsabilidad
institucional y
nacional para hacer
sustantiva su
formacién
académica.

Se cuenta con un
programa de
postgrados, en
donde se podria
dicha

especialidad y

desarrollar

existe una extensa
area de préactica
con fines
formativos.

Para responder a
los problemas de
salud de la region
se debe preparar a
todos los
profesionales  de
los servicios de
salud y profesores
que forman el

recurso humano.

es en la USAC
central,

e Existen la
actual Maestria
Administracion
de servicios de
salud

e Solamente se
realizan
diplomados o
cursos
individuales
como
Investigacion
aplicada,
medicina
tradicional o]
alternativa,
investigacion
operacional,
atencion

primaria.,

® Existe la
Maestria en
Administracion
de servicios de

salud.

que se haya
desarrollado en el
centro
universitario,

Se tienen los
graduados de la
actual Maestria
Administracion de
servicios de salud.
Existe RH con
otras maestrias o

especialidades vy

con mucha
experiencia,
algunos han

estudiado Maestria
en Salud Publica,
Se pueden
encontrar

profesionales  de

San Marcos,
Huehuetenango,
Solola o

Totonicapan  que
tiene Maestria.
Hay profesionales
graduados de
maestria en Salud
publica U RL.

Con personal multidisciplinario e
inter disciplinario,
BlUsqueda de excelencia vy
pertinencia cultural,
Reconociendo el contexto de las
regiones desde su local.
Voluntad politica y compromiso
para transformar los procesos de
salud publica en Guatemala en
las regiones.

Determinar perfiles académicos
y docentes de los centros
universitarios.

Una estructura metodoldgica y
funcional bajo el concepto de la
Atencién Primaria Renovada.
Orientaciébn a los  equipos
formados regionalmente.

Un enfoque nuevo de salud
publica renovada y

contextualizada.

Incluir en la formacion,
Seminarios, congresos,
investigacion,

Propiciar el instituto de

investigacion en Salud Publica
en Guatemala en asociacién con
el MSPAS

Horarios accesibles y
financiamiento adecuado
tomando en cuenta que los

aspirantes son trabajadores.
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FODA DE LOS CUATRO CENTOS UNIVERSITARIOS

Centro Regional del Norte en
Coban, &rea de salud de Alta
Verapaz.. CUNOR

Centro Regional del Nor
Oriente, Chiquimula, area de
salud de Chiquimula. CUNORI

Centro Regional
del Sur,

Escuintla, area de

salud de
Escuintla.
CUNSUR

Centro Regional
del Occidente,
Quetzaltenango,
area de salud de
Quetzaltenango.
CUNOC

Campo de Fuerzas Internas Com

unes y Diferentes

Fortalezas (F)

1.Se cuenta con infraestructura:
aulas tradicionales, aula virtual,
biblioteca, oficinas
administracion, servicios.

2.Se cuenta con departamento de
administracion y tiene personal
que realiza los procesos de
manera técnicay eficiente.

3. Existe coordinacioén con
diferentes niveles e instancias en
la region.

4.Se cuenta con carrera de
Medicina, en el futuro saldran los
primeros graduados.

5.Se cuenta con el departamento
de Postgrado donde se posee
experiencia en programas de este
nivel. Los postgrados estan
disponibles en Alta Verapaz

6.Hay interés del area de salud por
la superacion del personal, se

Fortalezas (F)

1. En Infraestructura fisica,
se cuenta con oficinas y
el edificio ubicado en
lugar especifico para que
los alumnos puedan tener
acceso a ellos. Ayudas
Audiovisuales, equipo
técnico de tecnologia util
para el desarrollo de las
actividades.

2. Infraestructura
Administrativa, se cuenta
con personal, con
secretarias y
mantenimiento. Existencia
de una estructura de los

servicios.

3. Un profesor en la
Coordinacion de  post
grado.

4. Apoyo de las Autoridades
del CUNORI en general,

1.

2.

3.

4.

Fortalezas (F)

Presencia de
profesionales
egresados de
USAC, en los
distintos niveles
de atencién en
salud.

Contar con
autonomia para
implementar
programas,
segun las
necesidades
culturales de la
region.

Interés manifiesto
de parte de
RRHH de seguir
aprendiendo.
Accesibilidad

como area de
convergencia en

Fortalezas (F)
Apoyo de la
Direccion y del
Departamento
de Estudios de
Postgrado
CUNOC.

RH con las
competencias y
perfiles
adecuados.

Infraestructura
apropiada.
Programa de
pos-grados
existente en el
CUSAM.

Presencia de la
carrera de
medicina en el
CUSAM.

> X de quienes  siempre la costa sur
proporciona permiso para hemos tenido el mismo de (carreteras
estudiar. forma  permanente e amplias,
incondicional. transporte
7. Existe buena voluntad del abundante).
director del area de salud para | 5. Existe personal calificado
fortalecer la capacidad del con nivel de Maestria en
personal profesional. las diferentes
especialidades.
8.En el area residen profesionales
de diferentes diSCiplinaS, al 6. Existencia de normativa
menos se cuenta con dos de atencién mediante
maestros en salud publica protocolos.
egresados de la USAC.
7. Conocimiento de la
9.Hay profesores con compromiso situacion de Salud del
social y alto nivel académico Area de intervencidon o
trabajo.
10.El acceso hacia el centro
regional es facil.
11. Se tiene vision de enfrentar los
problemas de salud
Debilidades (D) Debilidades (D) Debilidades (D) Debilidades (D)
1.No existen abundantes | 1. Falta de recurso humano | 1. Escases de Déficit de
profesores con especialidad en con dedicacion y Recursos equipo
salud puablica, hacen falta competencias para la audiovisual 'y
docentes de postgrado a nivel ensefianza e | 2. Carece de biblioteca para
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local y en la regién.

2.Poco personal profesional
capacitado en Epidemiologia.

3. Dificultad para viajar a Guatemala
a realizar estudios de
especializacion, distancias
grandes de los municipios a la
ciudad capital para asistir a los
estudios.

4.No se cuenta con maestrias en
diferentes campos, no existe la
maestrias en salud pubica en la
region.

5.No existe promocion de las
posibles carrera de post grado

6.El Area fisica del CUNOR es
limitada.

7.Horarios vespertinos, nocturnos y
en fin de semana saturados de
cursantes de carreras de
licenciaturas.

8.Médicos que laboran en el &area
de Salud con horarios rigidos

9.Se ha fallado en intentos previos
de implementar la maestria en
salud publica.

10.No se han logrado el apoyo de
instituciones  cooperantes 0
estatales para el financiamiento
de las maestrias en salud publica.

11.Que de las autoridades de la
USAC no dispongan de
presupuesto para destinarlo al
postgrado.

12.Acomodamiento de los
profesionales a un desempefio
minimo de sus funciones
asistenciales.

13.Centralizacién de postgrados en
la ciudad capital.

investigacion en Salud
Publica.

No existe presupuesto
propio del CUNORI para
postgrados. Todas las
carreras son
autofinanciables.
Presupuesto limitado o
insuficiente

infraestructura

3. Presupuesto
insuficiente para
cubrir las
necesidades.

4. No hay estimulos.
5. Acomodamiento

del recurso
humano

la docencia
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Campo de Fuerzas Externas, Comunes y Diferentes

Oportunidades (O)

1. Mucha necesidad de
capacitacion en salud publica,
muchos profesionales
interesados en la region.

2. Se ofrecen becas por ONGs

(OPS,FUDEN) para estudiar
post grados
3. El interés de muchos

profesionales de estudiar
especializacion

4. Deseo de los profesionales de
superacion y de servicio

5. Iniciar la oferta académica al
sector profesional de salud de la
region.

6. Inclusion de profesionales de
salud de toda el area norte por
facilidad de traslado.

7. mejorar la capacitacion
profesional para la regién que lo
necesita.

8. Nuevas generaciones de
profesionales de la salud por las
carreras de medicina de la
USAC y Universidades
Privadas.

9. Requerimiento por parte de las
politicas del Estado, de que los
profesionales que dirigen los
Centros y Puestos de Salud,

una

tienen que acreditar
capacidades en Gestién vy
Administracion.

10.No existen maestrias en el

campo de la salud pubica en la
region
11. Muchos profesionales
interesados en esa area.
12.Que los post grados estén
disponibles en Alta Verapaz

Oportunidades (O)

1. Gran ndamero de
egresados de todas las
carreras de diferentes
instituciones docentes
publicas y privadas hasta
el momento y los que se

estan formando con
marcado interés en
continuar  estudios de
posgrados,

2. Integracion
interinstitucional y
mejoramiento en la
Gestion de Recursos
Humanos

3. Conformacion de un

sistema integrado de salud
con participacion de
organizaciones

gubernamentales 'y no

gubernamentales

4. Conformacion de Redes de
Salud para un
mejoramiento de la
atencion

5. Posibilidad de obtener
becas (Financiamiento

parcial/total) para estudios
de postgrado.

6. Participacion de
instituciones
internacionales en
Programas de Maestria.

Los estudiantes de Ia

Maestria (CUNORI)

generalmente laboran en las

areas pertinentes a los
estudios.

los

1.

2.

4.

Oportunidades (O)
Presencia de
otras
universidades
interesadas en la
ensefianza de la
Salud Publica
Voluntad
institucional de las
autoridades
administrativas y
docentes.

Interés de
instituciones y
organismos de
nivel publico
(IGSS), y privados
en la oferta de
estudios de
posgrados.
Accesibilidad
geografica de los
distintos

municipios del
departamento  al
CUNSUR

Oportunidades (O)
1. Convenios con

MSPAS para
generar un
requisito de
puestos
gerenciales
estudiar

Maestria en
Salud Publica o
Administracién
en SS.

2. Realizar
alianzas con
universidades
internacionales
y agencias de
cooperacion
para  realizar
investigacion
para  mejorar
los servicios de
salud.
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Amenazas (A)

1. Que oftra universidad pueda
implementar esa maestria u
otros estudios superiores.

2. Maestrias en Salud Publica
brindada por Universidades
Privadas, con cohortes
finalizadas exitosamente.

3. Injerencia politica que varia,
segun gobierno de turno.

4. Cambio del director de érea,
con personal que no le dé
importancia a la
especializacion.

5. Presencia de brotes de
enfermedades infecciosas que
afecten la poblacion.

6. No contar con presupuesto
para estudiar.

7. Que no haya
superacion.

8. Los horarios en que se
implementen los estudios de

interés de

postgrado coinciden con los
horarios de trabajo de los
interesados.

9. Desastres naturales
imprevistos.

10. Presencia de brotes de

enfermedades infecciosas que
afecten la poblacion.

11. Que las autoridades de la
USAC no tenga presupuesto
previsto para el apoyo de los
estudios de posgrado.

Amenazas (A)

1. Dificultades en la
coordinacion
interinstitucional
(Municipalidades).

2. Desconfianza en los
ofrecimientos de apoyo
financiero por autoridades
administrativas locales.

3. Ausencia de profesionales
nacionales o extranjeros
con la condicion de
catedratico contratado por
la universidad de forma
permanente o temporal
para la docencia de
postgrado de Maestrias.

4. Ausencia por autoridades
locales de perspectivas
de preparacion de
profesionales en estudios
de posgrado para
enfrentar los cambios
Politicos con
oportunidades de empleo.

5. Cambio de Prioridades de
pais, con cambio de
Gobierno.

Amenazas (A)

Competencia de
universidades
privadas en la
region.

Amplios recursos
de la competencia.
Competencia con
otras
universidades.
Influencia politica
en la USAC.
Divorcio
institucional entre
USAC vy seguro
social.

La orientacion
social de USAC
vrs. Corriente

neoliberal de otras
universidades
Politica partidista
voraz.

Amenazas (A)

Acceso
dificultoso  de
financiamiento
para
investigaciones
en organismos

como DIGI
/USAC.
Universidad
privada que
apertura

maestrias  de
salud publica y
administracion.
El trabajo esta
condicionado a
vinculaciones
politicas.

Y no existe el
campo para
poner en
practica los
conocimientos.
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