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Acta de reuniones " Fecha i 16/032009 |
| 01. Identificacion
Acta No, 10 i
Tipo de Reunién Comité Calidad | [ Comité | | Comision | Ix]
Nombre del Comité/Comisién Comité de Curriculo
Fecha 3 20 de Junio 2018
Hora Inicio 2:00 pm
| Hora Fin 1400 pm
| Lugar - Aula 215
2 Asistencia e s oA et R S i e
- Nombre Com pteto - Cargo
Alfonso Hell Marin Echeverry Coordinador GESIS
| Difariney Gonzélez Gémez Representante de Matematicas y Estadistica
i Carlos Alberto Rojas Arbelaez Coordinador Posgrados
| Edwin Rolando Gonzalez Marulanda Representante Salud Desarrollo y Sociedad
| Elkin Fernando Ramirez Rave Coordinador GSS - AS K
| Juan Fernando Saldarriaga Franco Representante de Epidemiclogia !
Luis Fernando Gil Echavarria Representante Estudiantil
Maria Isabel Ramirez Valencia Representante Salud Mental
Yolanda Lucia Lopez Arango Vicedecana
Invitados
Diana Marcela Diaz Rodriguez Profesional de apoyo Comité de Curriculo
Fernando Pefiaranda Correa Docente FNSP
Juan Gabrie! Pifieros Jiménez Docente FNSP
Lisardo QOsorio Quintero Jefe Departamento Ciencias Especificos
Nelson Armando Agudelo Vanegas Jefe Departamento Ciencias Basicas
Inasistentes Cargo
“Ménica Lucia Jaramillo Gallego Coordinadora GSA - AAS
_Javier Antonio Cobaleda Rua Representante Salud Ambiental
Steven Orozco Arcila _ Repfesentaﬂte de Polhicas y Sa!ua Pﬂblica
3. Objetivo e o el i
El objetivo de la reumén seré dar concepto sobre e1 nuem enfasus de ia Maestrla en alud Publica
Educacion para |la Salud. Posteriormente, evaluar la actividad realizada el 18 de junio sobre la aomahzamén
de los avances de las Umdades de Organszacmn Cumcu!ar .
4. Agenda de trabajo L e
Aprobacidn de las actas No 7 y 8 y 9 y Venflcacmn del quérum
1. Propuesta para el énfasis en Educacién para la Salud Maestria en Salud Publica.
2. Evaluacion actividad 18 de junio y ruia a segwr 2018 2
5. Actividades realizadas i A o
| No. Detalle Actwldad 3 i
1: Se aprueban las actas No 7 y 8 y 8, posteriormente se realiza verificacion del quorum Para esta | -
5 ; oportunidad se contd con la participacién de los docentes, Fernando Pefiaranda C@rrea y Juan
| Gabriel Pifieros Jiménez, los cuales realizaron la presentacion para el aval del Comité dohre el énfasis
' 1 J Educacion para la Salud de la Maestria en Salud Publica.
1 II ‘§
' | La comision del énfasis tiene aprobacion del Comité de Posgrados, posteriormente pasa al Consejo
> de Facultad y este lo remite al Comité para dar su concepto y recomendar su aprobamcm
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Propuesta g ra el énfasis en educacién para la salud Maestria en Salud Publica.

El profesor penaranda indagé en las diferentes instancias de la facultad y de ciudad universitaria,
para el conducto de aprobacién de esta propuesta. Inicialmente se realiza un andlisis en la sede
central de Posgrados, los cuales le recomiendan al docente realizar la presentacién ante el Comité
de Programa de la Maestria en Salud Pablica MSP,

El Comité de Programa integra el andlisis de esta propuesta porque mas que realizar cambios entre
amgnaturaa se evidencid necesario integrar a través de ciertos énfasis la valoracién de las
dlmensmnes de la salud publica y del salubrista que podrian no estar tan explicitas en el objeto del
estudlante ‘como en el egresado de la maestria. Previendo que estos enfasis no van en detrimento
del programa sino en funcion de su fortalecimiento. No es el objetivo generar de este proyecto una
maestria en educacion para la salud, sino fortalecer, mantener y proyectar la dimensién de la
pedagogia que es tan impertante en el salubrista.

Se parte de un hecho concreto que la pedagogia se convierta en un tema fransversal para el
salubrista, se propusieron algunas estrategias para el fortalecimiento de este tema. Teniendo en
cuenta la: ransversaltzacaon dentro del curriculo, los docentes que hacen parte de la linea de
educacion para la salud, participen en los cursos de la Maestria en Salud Publica, pensando hasta
en una coordinacién por parte de estos docentes. Dado que la educacion para la salud esta tomando
peso con apuestas politicas y teniendo de base un asunto teérico de la educacion para la salud, se
analizé cudles fueron los elementos especificos para adoptar dentro de este énfasis, Se busco
asesorfa de otras facultades.

Posteriorm'ente con los analisis realizados dentro del Comité de programa, asumiendo claramente
qué toca adaptar y que los estudiantes van a tener que todo lo esencial de la Salud Publica, pero les
va a tocar hacer algunos sacrificios. Se le otorga el visto bueno en el Comité de Programa. En total
son 9 c{édi‘tOS para este énfasis.

Para la furkjamentaclon normativa de esta propuesta, se analizé la normatividad del sector salud 20
aflos atrai; identificando que la educacion para la salud aparece marginalmente en estas normas. A
partir del :1]]5 por medio de la implementacion de la Politica de Atencion Integral en Salud PAIS, y
ias Rutas*m"egrales de Atencion en Salud RIAS, se empieza a hablar de educacion, con rutas y
acciones c‘;a educacion definidas, lo cual contempla un reto para la salud y las entidades educativas
que trabe’: n con esta formacion. Se ha generado demanda de los profesionales con estos
conocimies tos. Actualmente en la linea de Educacion para la Salud, se han integrado estudiantes de
otras unrwpr&dades por la coyuntura del sector. Por su parte, se ha identificado que otras
institucioni:s académicas han generado este énfasis, tanto en programas de doctorado como en
maestraasggEs una oportunidad de potenciacion para la facultad ademas de ser una experiencia

, enrtquecerjsra para los otros programas de posgrados dentro de la facultad.

ﬂ

| Se reitera; que la linea de educacion para la salud no estd pensando en generar una maestria en

educaclbn,para la salud, este proyecto es alternativa que se puede convertir en ejemplo para que los
demas grupos generen este tipo de propuestas.
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Justificacion.

La educacion ha sido reivindicada como relevante para la salud publica desde sus comfenzos como | .
disciplina a principios del siglo pasado (Viseltear, 1982). Su importancia se ha ido consdlidando enla |
salud publica a medida que los discursos de la prevencion y los factores de riesgo ha|§ ido ganado |-
espacio. De igual manera, el surgimiente de la salud publica comunitaria en los aﬁcf 60 fue otro it
acontecimiento que ampli6 el impulso de la educacién. En la Atencidn Primaria de la S:ill.id planteada |
como estrategia, se incluyd la educacién como una importante dimensién de su lde"‘mo politico. |!i
Tambien desde la Promocion de la Salud como movimiento de la salud plblica y desde: movimientos
criticos como la Salud Colectiva y la Medicina Social Latinoamericana la educacion sp ha planteado
como una dimension esencial de la salud publica (Organizacién Mundial de Ia ‘f»*aiud 1978;
Organizacion Panamericana de la Salud, 1986; Vasconcelos, 2007, 2010). :

Con la implementacion de la ley 100, por la cual se reestructura el sistema de satud en -Colombia a
partir de 1993, las acciones de salud publica se vieron afectadas, como ha sido recoqocido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016). {El Ministerio
encuentra como falla haber dirigido la gestién y los incentivos del talento humano enla productwldad :
y en el control del gasto, y no “en desarrollar politicas institucionales de largo plazo dir'{g'icfas a mejorar
los resultados en la salud de las personas, la calidad de los servicios y el desarrolim personal y
profesional del talento humano en salud” (p.21). La ley 100 se enfocé en los agentes y em resolver la
crisis econdmica del sistema (p.34).

La educacion para la salud (EpS) en las politicas de salud publica hasta el 2015&}&;& un asunto :_
marginal. En los diferentes planes de salud publica la educacién se mantuvo bajo una visién |
instrumental y sin un analisis tedrico (pedagégico) y politico amplio (Ministerio de la Protecmzﬁn Social, |
2007, 2013).

3 '?
e
I‘

Esta situacion empieza a cambiar con la promulgacion de la Ley 1751 de 2015 0 Ley E‘i-:tatutana de

la Salud al posicionar la salud como derecho fundamental (Ministerio de Salud y Proteﬁ;cmn Social, |
2016). Para dar respuesta al mandato constitucional, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
promulga la “Politica de Atencién Integral en Salud” (PAIS} a comienzos de 2016 (anstf'rro de Salud
y Proteccion Social, 2016) que tuvo como uno de sus antecedentes la Resolucion 0518;de 2015 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre gestion de la salud piblica y directrices | a. a el plan de
intervenciones colectivas (Ministerio de la Proteccién Social, 2015). En esta resolucion ia educacion

deja de tener un papel marginal come lo habia tendido anteriormente al proponer una pos::czcn propia
hacia la EpS. it o

A comienzos de este afio, el Ministerio de Salud presenta una propuesta de Llneamientﬂ Técnicoy |
Operativo de la Ruta Integral de Atencion para Promocién y Mantenimiento de la Salud para lo cual
propone una serie de intervenciones poblacionales, colectivas y dirigidas a la familia co?no sujeto de |
derecho. Al interior de las intervenciones colectivas se proponen intervenciones en 1os entornos
hogar, educativo, comunitario, laboral y especificas para poblaciones vulnerables. | -Asimismo, se
establecen intervenciones para la familia dirigidas a la primera infancia, la infancia, la adolescenma
la juventud, la adultez y la vejez. En todas estas intervenciones el Ministerio define accrones concretas
en educacion para la salud. ) i |
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En este orden de ideas la educacion para la salud se convierte en un asunto central para la
implementacién de las politicas en salud publica en nuestro pals. Esto ha generado una creciente
demanda de formacién en este campo, como puede constarse en la linea de investigacion en
educacion para la salud de la FNSP en la cual se ha ido incrementando la participacién de estudiantes
de pregrado’ Yy posgrado de diferentes facultades de la UdeA y de otras universidades de la ciudad.
Se amplia asi, también, la demanda respecto a los procesos de investigacion en educacién para la
salud requeridos para la construccion del conocimiento necesario en los procesos de fortalecimiento
de las accnones de EPS.

La orientaci_én.

Se mantiene el perfil de formacion del salubrista, dado que no se plantea suprimir ningn contenido.
Se propone reducir dos créditos en dos cursos que tienen cinco, para infroducir los contenidos del
énfasis y mantener el mismo nimero de créditos. Estos cursos que reducen el nimero de creditos se
haran por médulos

Se espera que el desarrollo del énfasis en educacion para la salud, fortalezca la formacién general
del salubrista, promoviendo la articulacion del grupo que viene trabajando la educacién para la salud,
con el grupo’de desarrollo que programa los cursos de salud plblica en la maestria. De esta manera
se espera recuperar la formacién en educacién para la salud en los salubristas, pues en este
momento s, un asunto marginal. En cohortes anteriores la educacion para la salud aparecia como
un ccntemdo explicito del curriculo en la maestria, cosa que no ocurre en la actualidad.

Esta experiencia puede convertirse en una oportunidad para desarrollar en el futuro otros énfasis.
Asi, se fortalece una visién integral de la salud pUblica con sus diferentes areas de accion.

Lo administrativo.

No se requrere tramitar un nuevo registro de programa porque continta siendo el mismo programa,
con el mlsw‘m comité y la misma dinamica administrativa. No habra cambio en el titulo otorgado en el
dipioma, aur‘que el enfasis puede aparecer en el acta de grado. Dado que no se hacen cambios en
el nimero e créditos, esta modificacién corresponde al fuero de la Facultad, por lo que no se necesita
autonzamém del Ministerio de Educacion,

Se reqwere crearle un codigo para Admisiones y Registro, dado que los estudiantes se inscriben a la
maestria co_n el enfasis, pues corresponde a un plan de estudios diferente. Se iniciara con un cupo
maximo parg cinco estudiantes. :

Los cambios del programa son los siguientes:

Semestré'

El curso clé “Determinantes y Determinacion” SPM — 105 que tiene 5 créditos se disminuira

a3 credltos
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Se crea un nuevo curso de 2 créditos que se llamara “Educacion para la Saiud E" en el cual
se trabajaran los contenidos de pedagogia y sociclogia de la educacion.

PRIMER SEMESTRE

ey Hombra def I ST LA Horas
Codigo Craditos
. : ae o curse o e o we | ame | votal [us
i FSP-101 | Salud Pabiica I T < 48 144 | 1sz | 3 |
FSP-102 | Invastgacion I T & 72 216 | 288 s |
SEPM-10% | Determinantes v T - 3
determinacion 3 3s 168 144 AR,
SPM-110 |Serminario de investigacion 1 | TP | 3 36 108 | 144 | =z o b
Educscién para la salud 1 T | 2 24 7z o6 1 Mo s
Subtotai 8 216 | o648 | 864 | 14 b
A
] I‘;'
b
SEGUNDO SEMESTRE L
oy Nombre del | PRy e U Horas .0 o
Cédige | Pambre . ipo | Créditos
tow | kurso S Fee TR i | mine | Total [Hs -
FSP-202 |Investigacién LI T s 72 216 | 288 | S FSP-J’.O:—'"
FSP-201 |Salud Pablica IT T a 36 108 | 144 z r-*sp-:.or.
SPM-201 | ShtuaciSn da falud T 2 >4 = 25 2
SPM-203 | Planificacidn T 4 | =3 144 192 3 g
cd
SPM-210 | Seminaric de investigacién 11| Te 3 25 108 | 144 | 2 S
Subtatal 18 216 | 648 | 864 | 14 ; {

Semestre Il

i

El curso de "Administraciéon” SPM — 301 que tiene 5 créditos se disminuira a 3 crééitos

Se crea un nuevo curso de 2 créditos que se llamara “educacion para la sa!ud fl” en el cual
se frabajaran los contenidos de las corrientes teéricas de la educacion para Ia salud y su
relacion con las corrientes en salud publica y con la justicia social. Asimismo, se hbordaré la
educacion para la salud en las politicas publicas. i

&
]

i TERCER SEMESTRE

s . Mombre deal i - . Horas it
cadigo E o ipo | Cré&ditos
| . il £ S e Tipo| o HE | HNP | TYotal |Rs "
FSP-302 | Investigacion IIf T 3 36 108 14 2
FSP-301 | Seminaric da Ssiud Poblies 1 T 1 1z 36 48 1 :
SPM-300 |£tica y politicas en Salud T 3 T
Pablica 4 a8 152 152 %
SPM-301 | Administracion T 3 36 108 144 . {
SPM-310 !s;:minario de Investigacidn e 3 28 108 Fuik 2 ?;P]i‘g‘ L . i
;'Educal:it:m para la salud © T 2 ] 24 7E 96 iL Ik
Subtotal - 16 192 | 576 | 768 | 12
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Semestre IV

El curso de “Proyectos” SPM — 400 que tiene 3 créditos se cambia por un curso con tres
créditos que se llamara “proyectos en educacion para la salud”. Con este curso se recogen
los aportes de la metodologia de proyectos en salud publica, bajo una perspectiva que aborde
las préchcas pedagogicas desde una reflexion pedagogica y politica para el disefio, ejecucion

y evaluacién de propuestas pedagégicas en educacion para la salud sustentadas en la
fundamentamon tedrica construida durante los cursos anteriores.

Se cambia el nombre del electivo, que pasa a llamarse “electivos en educacion para la salud”.
A contlnuamon se presenta el banco de electivos:

;'La educacion para la salud en las politicas de salud
Educacion para la salud, justicia social y salud publica
Comunicacion y educacion para la salud
La evaluacion en la educacion para la salud
‘Educacién popular en salud
Educamon y crianza
‘Educacién en los programas de materno — infantil
_;._La educacion y las enfermedades cronicas

XN A WN

CUARTO SEMESTRE

- r T =
Mombre del oo i iinad
Oédl o : Créditos — . PRE
T Curso: Tipo ) HP | HNP | Total |HS
F§P~402 !nuesﬁgacicn v T 3 36 108 14% 2 FSP-2302
H,F.,bp 401 | Seminaric de Salud Publica 1| T 1 12z 36 48 1 |#sp-301
Provactos en educacién para ’
Ia =alud T [ 3 36 108 144 2
o i J SPM-
EPM-410 | Seminario da investigacién IV| TP | 3 3s io08 1% 2 310
SPM~408 Electivos en educacidén para la T p a8 144 19z 5
et salud |
| SPM-090 | Trabajo de grado [ TP o
L Subtotal | 14 168 | 432 | 672 | 10
f | &6 782 | 2376 | 2168
" 'HP; Horas presenciales HMP: Horas no presenciales HS: Horas
semanales
: Tedrico TP: Tedrico-Practicas

o
Rafarencias: b‘lbiiogréf icas

1. Minlanarlo de la Proteccion Social. (2007). Plan Nacional de Salud Pablica 2007-2010. Refrieved August 14, 2017, frem
hﬂpa’rnew paho.org/ho/dmdocuments/Z010/Politicas_Macionales_Salud-Colombia_2007-2010.pdf '

2. Miniéterie de la Proteeccién Social (2013). Plan decenal de salud plblica 2012-2021. Retreved February 16, 2018, from
hitp: n'.fm?d content metapress. comfindex/ABSRMO3P487424 3N, pdl

3. Ministeric de I Proteccidn Social. {201 5} Rmtucrén 0518 de 2015 porla cual se dqctan d|sposLC|ones en relack:n con fa gestlér‘ de la satud pubm:a
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4. Ministerio de Salud y Proteccion Soclal. (2016). Foiifica de afencion integral en salud, "Hacia tn nueve modelo e arené:‘dl ntegral en salud.” i

Bogotd: El autor,

Organizacion Mundial de la Salud. (1978). Afencidn primaria de salud, Ginebra: EI autor,

Organizacién Panamericana de la Salud, (1586). Carta de Ottawa para la Fromocidn de la Salud,

Vasconcelos, E. (2007}, Educacién popular: instrumento de gestion particpativa de los servicios de salud. in M. de $. de Brﬂsl E£d.), Cuadarng da

educacién populary salud (pp. 18-28). Brasilia: Ministerio de Salud de Brasi,

B.  Vasconcelos, E. (2010). El sigrificado de la educacion popular en la realidad y la utopia de la atencién primaria de ia salud braﬁl ra. In M. A, Mano
& E. do Prado (Eds.), Vivencias de educacion popular en la atencidn primaris de fa salud: una realidad y una utopia [p 3—18} San Carios:
Editorial de la Universidad Federal de San Carlos.

9. Viscltear, A. {1882), “C.-E.A, Winslow and the Earty Years of Public Mealth at Yale, 1915-1925." The Yale Joumal r:fam.togy
151,

M &m

edicing, 55, 137

Discusiones de los participantes del Comité de Curriculo.

Propuesta pertinente dado la importancia y relevancia del tema. Pregunta relacionada coh los enfasis,
es de conocimiento que la Maestria en Salud Mental surge a partir del énfasis en Salud Mental de la
Maestria en Salud Publica, ¢se analizé este precedente? ;jqué se gana y qué se plerde con este
énfasis? Dado que las lineas de investigacion actuales, son las que trabajan por darlé cierto énfasis
a la formacién del salubrista, teniendo en cuenta, ademas, que la Maestria en Admumstramén
Hospitalaria se pedria haber planteado como un énfasis de la MSP. ¢ Coémo mantener un enfasis por
la pertinencia, pero sin detrimento de la MSP? § b

« Posicion personal pero discutida dentro del comité de programa. Cada vez que crea una
maestria relacionada con la salud publica, es como si una dimensién de la sa.‘ud publica se
borrara dentro de la visién del salubrista. Hay un campo de conocimiento especmco tomado
jpor un grupo de profesores, a los cuales le conlieva a una serie de procesos y pmoedrmfenfos
para su operativizacion. Se puede fortalecer un campo especifico de la salud pubffca pero de
alguna manera en detnimento del salubrista. La intencién es fortalecer vanoa elemenios,
dentro de estos, la educacion para la salud en toda la maestria, la invitacion: es realizar un
énfasis siempre contando con el apoyo de docentes que trabajan por el tema “AI proponer
este énfasis no se trata de mutilar la formacion del salubrista, el objetivo es asegurar la
formacién bédsica. Por su parte, la linea de educacion para la salud se ha amcu:ado con los | -
otros grupos de investigacion de la facultad fortaleciendo procesos fnve“st.rganvos vyl
académicos.

¢ Se puede tener un solo plan de estudios que sea flexible, y que los estudiantes determmen segln
la oferta de la facultad las orientaciones por las cuales se quieren ir? 4

e Cada enfasis puede tener su propio plan de estudios, y los dos pueden coex;snr cuando el
estudiante se gradue, el acta hara las especificaciones sobre el énfasis en el cual Se matriculo.
No se generan cambios en el registro calificado, los trémites de aprobacion son internos,
posterior a su aprobacién se notifica ante el Ministerio de Educacion Nacional MEN

¢, Hay recursos para ofrecer esta maestria? f:

 Se realizé estudio de costos en conjunto con la unidad de posgrados y la oficina de posgrados
de la facultad. Es poca la diferencia en costos, entendiendo que las maestrias'se manejan
con los recursos provenientes de las matriculas. Por su parte, por medio de pfan de lrabajo
se podria cubrir los cursos de énfasis.
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¢ Es posible presentar la Maestria en Salud Publica con varios énfasis, construyendo un plan de |
estudios comun y generando cursos especificos para los énfasis o pensar estos énfasis por medio |
del trabajo con las lineas de investigacion? Entendiendo que cuando se presentan dos planes de 1
estudio, uno general para el salubrista, y otro para el salubrista con formacion especifica de educacion j
para la salud, se generan mas mqmetudes sobre si es necesario reestructurar las maestrias y los |
doctorados de la Facultad. :

e [Eslo. supera las lineas de investigacion, en términos de que se supera el trabajo de grado que |
es donde los estudiantes fortalecen su campo, por su parte, la politica es demasiado exigente
para delegar responsabilidades de aprendizaje en estas lineas. Por medio de la construccion |
de esta propuesta, se ha mirado el curricuio de manera mas sistémica. Este ejercicio puede |
llevar a la construccién de més énfasis, sin detrimento del salubrista; es un fortalecimiento del
campo, mirar mas alla de las lineas de investigacién. Abre la posibilidad de hablar de otros
temas que la facultad adeuda. Por su parte, es requisito fundamental tener apoyo con |
docentes que han trabajado el tema, la linea de educacion para la salud es fuerte, activamente
trabajan alrededor de 5 o 6 docentes pertenecientes a los diferentes grupos de investigacion
de la facultad, tienen una postura tedrica, trabajan con extension para el desarrollo de este |
campo. £so abre la posibilidad de pensar otras propuestas, teniendo como base un buen |
equipo de trabajo y desarrollos relevantes en el campo de estudio.

Lo que tiene valor agregado genera mas competencia dentro del mismo programa, 4 han evidenciado
ia posibilidad de generar competencia de la MSP sin el énfasis?

o [ a oferta de la MSP-EpS tiene una oferta de 5 cupos, lo cual no generaria problemas con la
oferta del programa. El objetivo dentro de la construccion de este proyecto, es lograr mantener
la estructura de la formacion del salubrista y que otros énfasis pueden llegar a estructurarse.

¢ Al generar estos énfasis en plan de estudios MSP, los componentes de educacién para la salud no
se dictarian en la MSP sin el énfasis? Dadas las experiencias con la Maestria en Salud Mental, donde
este cc-mponente se ha alejado de la MSP.

u:h
B

s Es uremo que estas experiencias se han demaostrado dentro de la facultad, dado los recursos
nm{ rados con los que se trabaja actualmente. La intencion es construir estrategias dentro de |
la misma maestrie, no solo para los estudiantes del énfasis sino para todos los estudiantes. |
Se ha aceptado el grupo de trabajo, se va a integrar a los cursos de la maestria de manera |
mas integral y transversal en el curriculo. Ef objetivo no es solo se construir un énfasis de 11 |
creditos, sino que se permee en la formacion basica del salubrista la educacién para la salud., |
Hay seminarios que los estudiantes se integran con otros temas, tener estudiantes de un |
énfas:s ayuda a que se permee a los demas estudiantes que no participan en estos. Pensar |
en un programa sistémico y orgénico y que estos énfasis se fortalezcan en las diferentes |
msifanc;as ;

i :| |
De esta prc:-puesta se ven necesidades potencialidades y oportunidades. La MSP y las otras |
maestrias tienen otras necesidades. En la MSP se observa en el 4to semestre que esta se compone | '
de 14 credltos donde los estudiantes tlenen un semmarlo de investlgamén para termmar el trabajo *

S
'i' .

b i
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han generado estos planteamientos ya que la alta presencialidad en el Gltimo semestr‘e dificulta el
cumplimiento con el trabajo de grado de los estudiantes, esta es una queja por (Earte de los
estudiantes recopilada semestre a semestre. Se observa oportunidad, dado que es el mr::»mento en el
cual se puede trabajar por mejorar estos problemas de manera mas integral, esta prcpuesta debe
conjugar otros analisis en la maestria. Se observa una potencialidad ya que, al hablaj de troncos
comunes dentro de la maestria, hay cursos del énfasis dende estos podrian hacer parte d2 los troncos
comunes. Oportunidad de que si en troncos comunes se define dénde se va a abrir el es)
enfasis y articularlo, porque no dar el lineamiento de cémo seria para los posgrados, teni
lineamientos para todos los programas de posgrado dentro de la facultad. Dado dbé el profesor
Pefiaranda ha indagado sobre este asunto, seria pertinente trabajar de la mano rtie el estos
lineamientos. :

e Una reflexién sobre los crédiftos de una maestria, es una reflexion que debe h'a!'{:erse dentro |
del Comité de Programa, teniendo en cuenta que la modificacion del nume’ro de créditos |
conlieva procesos de aprobacién a nivel central y a nivel ministerial. Es un meSSO que es |
complejo. Ei numero total de créditos de la maestria esta bajo los parémetros . ésrabrec:dos .
permitidos en la universidad. Reflexionar estos conocimientos dentro de los tmncc‘)s comunes, |
tiene sus particularidades y apuestas tedricas investigativas propias, prerender glie dos o tres |
énfasis acaparen las necesidades de investigacion de las maestrias es algo ambicioso, es un |
asunto de alta complejidad para administrar, e irfia en detrimento de las maestnas y los
doctorados. Este enfasis estd ampliamente justificado, por una parte, ias apuestas politicas v
la dimension aparece de manera explicita, es el nicho natural para este tipo de enfas;s Sieste
abre intereses para otros énfasis, no es la responsabilidad de los que estan fom.u.’ando esle
énfasis de que esas expectativas se tengan que cumplir en otros programas para darie
viabilidad a esta propuesta, es darle una responsabilidad que no corresponde. 'Se pretende
realizar esta oferta para el 2018-2, se ha planeado esta implementacion, se ha Sontactado a
las personas que participaran de esta propuesta. La facultad no puede pem’er fa Upo.rfumdad
de implementar esta propuesta.

3k
Desde los aportes recibidos por el Consejo de Facultad, se pretende avanzar en Ia im;?i]ementacién
de la propuesta y crear a partir de esta, lineamientos para los énfasis en posgrados de Ia FNSP. Por
su parte, el MEN no tiene unos créditos maximos establecidos para los programas de maestria esa
inquietud surge a partir de las indagaciones sobre las diferentes maestrias en el pais. -El crédito si
afecta en el sentido en el que mas créditos implica mas preespec;ahdacf en el estudlanie esto logra
que el programa no sea competitivo. Teniendo en cuenta, que el nimero de créditos- en el uftimo
| semestre demora la graduacién de los estudiantes. Se pueden emplear varias estrateglas para
| mejorar el transito en las maestrias, procurando mejorar la competitividad del programa a nivel
nacional e internacional. Lo

Es importante recalcar que, si se habla en términos ideales sobre los programas académacos donde
se plantea la construccion de lineamientos para los énfasis de ios programas de posg!"ados en los
cuales se permita de manera integral observar los posgrados con Ia articulacién a estos
requerimientos, pasaran algunos afios antes de tener la propuesta, ya que se ha demnstradn que las
transformaciones curriculares llevan su tiempo. No es adecuado parar esta propuesta ‘por no tener
lineamientos claros para su ejecucion, dado que los docentes que han participado en Ia construccion |
de esta propuesta la han justificado, y han indagado en las diferentes mstanczas sobre la




n'l-xfu

Universidad de Antioguia B AR

'SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Codigo: F-8801-1-07

Version: 01

Acta de reuniones

Fecha: 16/03/2009

implementacion, esto puede ser el ejemplo para organizar estos lineamientos, los cuales se deben
construir paralelo a la ejecucion de la propuesta.

Es probable que, con el ejemplo de implementacién de esta propuesta, surjan mas énfasis, para las
diferentes maestrias y docterados de la facultad. Se evidencia que hay lineas fuertes, y docentes con
la capacidad de liderazgo para los cursos. Se busca entonces recomendar la aprobacion de esta
propuesta al Consejo de Facultad y paralelamente a la implementacién recopilar las experiencias y
construir ios lineamientos para que las proximas propuestas se acojan a estos lineamientos.

Por su parte se destaca el conducto regular en el cual se esta trabajando este énfasis, ya que no es
un solo docente quien lo formuld, sino un equipo de trabajo con el respaldo del Comité de Programa,
Comité de Posgrados y F'osgrados Central. Por su parte, es el Comité de Programa que, por medio
del analisis de los recursos en cuanto a talento humano entendiendo este como capacidad de
respuesta y la trayectoria y experiencia de la linea de investigacién, quienes identifican la idoneidad
de las propuestas académicas. El Comité de Programa debe realizar los estudios para las préximas
propuestas que lleguen, con su criterio de andlisis, cuidando los elementos de las maestrias y
 teniendo como precedente este énfasis, el cual, con su equipo de trabajo, ha demostrado que tiene
los elementos necesarios para lievar a cabo la implementacién. Liega al Comité de Curriculo una
propuesta madurada con el apoyo de las diferentes instancias.

cursos para concentrar en esas 36 horas, y 24 restantes para el énfasis, 0 para temas de estos
cursos. En el ultimo semestre de la maestria, esta concentrado el 64% del énfasis, este programa
tendria las dos terceras partes del énfasis en este semestre.

e Se aclara que, aungue la electiva se encuentra en el cuarto semestre, esta puede ser cursada
por los estudiantes en distintos momentos.

semestre, qque impliquen presencialidad del estudiante, realmente no se estd conservando ni
analizando la cultura de investigacién, ya que para dar cumplimiento a los objetivos de este enfoque
es prioridad darle el tiempo necesario al estudiante para el desarrollo de su trabajo de grado y para
la interaccion adecuada con la linea de investigacion. Esto es algo para aprender de la gestién
curricular y de pertinencia a trabajar en el Comité de Programa.

EE Comtté de Curriculo, segun la presentacion realizada por los docentes Fernando Pefaranda
Cc:-rrea y Juan Gabriel Pifieros Jiménez, recomienda al Consejo de Facuitad la aprobacion de esta
. propuesta 'y.se ponen a consideracio otras acciones. (anexo 1).
' Trabajo paraielo de los lineamientos de posgrados. El comité de posgrado retroalimentado en los
ldrferentes comités de programa. Apoyo de troncos comunes. La maestria considere gue vaya
[reahzando un analisis a su proplo plan de estudio, y altamente presencial, hay que cuidar la

icbsewacwnes de los estudiantes.

Se observa un desafio con los cursos de Determinantes de Salud y Administracién, que pasan de 5 |
a tres creditos, aparentemente se vuelven dos cursos comunes, qué es lo fundamental de estos |

La evaluacion que se realizé de las transformaciones curriculares en el grupo de Epidemiologia, |
arroj6, segun los andlisis de otros programas académicos, que independiente mente del nimero de |
créditos totaies de una maestria de investigacion en la cual se esta planteando créditos en el ultimo |
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Eva!i}écién actividad Jornadas Curriculares18 de junio. Ruta a sequir 2018-2.

Se observo que cada grupo esta entendiendo de manera distinta la metodologia detrahaﬁo Se puede
tomar como referente las propuestas que estan mas maduradas, es necesario ponerlas i disposicion
de los docentes. Es necesario ademas tener un mecanismo de comunicacion permaneri’ce

Por su parte, para las proximas jornadas se podria establecer la agenda para que manos grupos
| hagan su exposicién, con el fin de abarcar menos en las reuniones y dar més eSpécm para la
J discusion, analisis y las observaciones. Hay mejor participacion de los docentes” ‘cuando se
' concentran las jornadas por fuera de la facultad. Se propone que se generen otros espacaps diferentes
| al de julio 16, una jornada continua de 2 o 3 dias para el proceso de analisis discusié'n"? entrega de
I productos, donde se disponga de un espacio para que los docentes puedan dar un bal.;mce general
| y expresen las necesidades y debilidades. .

El proximo 16 de julio se culminara las jornadas curriculares. Se plantea que los dos grupos faltantes
expongan y se dara un espacio para plenaria con los docentes, cada comentario se le dara 5 minutos.
| Para las proximas jornadas establecidas previamente, sera para el trabajo del Mlcrocurrlculo El
objetivo para las proximas jornadas es para el trabajo del Microcurriculo. :

i Desde el trabajo de la UOC Administraciéon dado que se ha venido generando avances fmportantes
dentro de esta, se ha evidenciado necesarios realizar interaccion con la UQC de Salud F‘ubi’fca

La jornada del 20 de junio fue tediosa al finalizar. Es necesario establecer !meamientos sobre el
numero de diapositivas y que los docentes tengan claro el orden en el que van a- presentar la
informacién. ’

4. Conclusiones y/o compromisos

1. Seentrega al Consejo de Facultad con copra al COI"I‘Ilté de Posgrados Comlté de F‘rcgrama
y al profesor Fernando Pefiaranda Correa, el concepto del Comité de Cumculo sobre el

5. Reuniones proximas a cumplir .~

énfasis en Educa(:lon para la Sa!ud de la Maestna en Salud Pubilca

No.

Acﬂvldades s ey 5 ; Fecha - :

Julio 2018

E!aborg‘;-:__l?na Marcela Diaz Rodriguez

ya
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/ 7" Firma Coordinador Comité o Gomision Firma Secretaria Ad-Hoc Comité o Comision |
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Anexo 1. Concepto MSP_EpS del Comité de Curriculo al Consejo de Facultad
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Medellin, 25 de junio de 2018

Senores
Consejo de Facultad

Asunto: Concepto Comité de Curriculo sobre propuesta del énfasis en Educacién
para la Salud-EpS de la Maestria en Salud Publica MSP.

Cordial saludo

El Comité de Curriculo en sesion del 20 de junio de 2018, debatié la presentacion de la
propuesta del énfasis en Educacion para la Salud de la Maestria en Salud Publica,
realizada por parte de los docentes Fernando Pefiaranda Correa, proponente del énfasis,
y Juan Gabriel Pifieros Jiménez, como representante del Comité de Programa de la
maestria en mencion.

Teniendo en cuenta las preguntas y sugerencias realizadas por los integrantes y las
respuestas de los profesores proponentes, el Comité de Curriculo recomienda al Consejo
de Facultad las siguientes tres rutas de accién:

1. La aprobacion de esta propuesta, con base en los siguientes argumentos:

- El apoyo a la propuesta sobre el énfasis de Educacion para la Salud por parte de la
linea de investigacion Educacion para la Salud, coordinada por el profesor Fernando
Penaranda en la FNSP.

- Los aportes tedricos realizados por la linea de investigacién al campo de la educacién
para la salud.

- Las demandas actuales y recientes de la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS)
y Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) del Ministerio de Salud y Proteccion
Social que han reivindicado la importancia de la educacién para ia salud en el sistema
de salud de Colombia.

- El trabajo continuc de los docentes pertenecientes a esta linea, tanto de la FNSP
como de otras facultades de la Universidad.

- El trabajo conjunto de la linea de investigacién de educacién para la salud con el
Comité de Programa para presentar la propuesta, por medio del cual se realizé el
analisis de los recursos en cuanto a talentoc humano, entendiendo este como
capacidad de respuesta y la trayectoria y experiencia de la linea de investigacion,

) Facultad Nacional de Salud Pablica: Calle 62 N° 52-59
Teléfono: (574) 219 6800 « http://'www.fnsp.udea.edu.co « Medellin, Colombia
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- quienes identifican la idoneidad de las propuestas académicas y permiten visualizar la
capacidad de respuesta de este grupo a la propuesta presentada.

- Por su parte, se destaca el conducto regular en el cual se ha trabajado la propuesta
como el Comité de Programa, el Comité de Posgrados FNSP y asesoria del Comité
Central de Posgrados, instancias académicas que han dado su aval previo analisis de
la misma, procurando presentar de manera adecuada una propuesta que refleja el
trabajo minucioso de un equipo, logrando mantener la idoneidad de la MSP.

2. Analizar la presencialidad de los estudiantes en el IV semestre de la maestria.
Dado que se evidencié un alto nimero de cursos en el 4° semestre de la MSP, donde

se ubicé a su vez un curso y un electivo del énfasis de educacién para la salud,
ademas de los seminarios de investigacion en los cuatro semestres que estaran
dirigidos por ia linea de educacion para la salud, se sugiere al Comité de programa y
al Comité de Posgrados realizar un analisis integral del plan de estudios en los
semestres y con los respectivos créditos de los cursos de este programa con el fin de
garantizar el tiempo para la investigacion de los estudiantes.

3. Conformacion de una comision de trabajo para realizar los lineamientos

integrales para la propuesta de énfasis en los programas de posgrado de la
FNSP. El Comité de Curriculo sugiere que ésta comision se establezca en el Comité

de Posgrados de la Facultad y trabaje conjuntamente con los coordinadores de los
programas de posgrado, de manera paralela a la oferta de este programa con énfasis
para optimizar tiempo, con el fin de brindar los lineamientos que permita organizar
propuestas futuras de énfasis tanto para las maestrias como para los doctorados, y
con el fin de articularlos a su vez a una Politica de Posgrados en la Facultad.

Se adjunta el acta 10 del 20 de junio del Comité de Curriculo, donde se refleja la discusion
sobre la MSP — EpS. Anexo 1.

Atentamente,

i/'iw &/z\ ‘fu« « %pé’, \))

Ydlanda Lucia Lopez Arango
Vicedecana — Coordinadora del Contité de Curriculo

Facultad Nacional de Salud Piblica: Calle 62 N° 52-59
Teléfono: (574) 219 6800 « http://www.fnsp.udea.edu.co » Medellin, Colombia




FACULTAD NACIONAL DE SALUD ?UBL]CA
COMITE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Propuesta para el énfasis en educacion para la salud
Maestria en Salud Pdablica

JUSTIFICACION

La educacion ha sido reivindicada como relevante para la salud publica desde sus comienzos como
disciplina a principios del siglo pasado (Viseltear, 1982). Su importancia se ha ido consolidando en la salud
publica a medida que los discursos de la prevencion y los factores de riesgo han ido ganado espacio. De
igual manera, el surgimiento de la salud publica comunitaria en los afios 60 fue otro acontecimiento que
amplié el impuiso de la educacion. En la Atencion Primaria de la Salud, planteada como estrategia, se incluyé
la educacion como una importante dimensién de su ideario politico. También desde la Promocién de la Salud
como movimiento de la salud publica y desde movimientos criticos como la Saiud Colectiva y la Medicina
Social Latinoamericana la educacion se ha planteado como una dimensién esencial de la salud publica
(Organizacién Mundial de la Salud, 1978; Organizacion Panamericana de la Salud, 1986; Vasconcelos,
2007, 2010).

Con la implementacion de la ley 100, por la cual se reestructura el sistema de salud en Colombia a partir de
1993, las acciones de salud publica se vieron afectadas, como ha sido reconocido por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016). El Ministerio encuentra como falla haber
dirigido la gestion y los incentivos del talento humano en la productividad y en el control del gasto, y no “en
desarrollar politicas institucionales de largo plazo dirigidas a mejorar los resultados en la salud de las
personas, la calidad de los servicios y el desarrollo personal y profesional del talento humano en salud”
{p.21). Laley 100 se enfocé en los agentes y en resolver la crisis economica del sistema (p.34).

La educacidn para la salud (EpS) en las politicas de salud publica hasta el 2015 fue un asunto marginal. En
los diferentes planes de salud publica la educacion se mantuvo bajo una vision instrumental y sin un analisis
tedrico (pedagoégico) y politico amplio (Ministerio de la Proteccién Social, 2007, 2013).

Esta situacion empieza a cambiar con la promulgacién de la Ley 1751 de 2015 o Ley Estatutaria de la Sailud
al posicionar la salud como derecho fundamental (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016). Para dar
respuesta al mandato constitucional, el Ministeric de Salud y Proteccion Social promulga la “Politica de
Atencion Integral en Salud” (PAIS), a comienzos de 2016 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)
que tuvo como uno de sus antecedentes la Resoluciéon 0518 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social sobre gestion de la salud publica y directrices para el plan de intervenciones colectivas (Ministerio de
la Proteccion Social, 2015). En esta resolucién la educacion deja de tener un papel marginal como lo habia
tendido anteriormente al proponer una posicién propia hacia la EpS.

A comienzos de este ano, el Ministerio de Salud presenta una propuesta de Lineamiento Técnico y Operativo
de la Ruta Integral de Atencion para Promocién y Mantenimiento de la Salud para lo cual propone una serie
de intervenciones poblacionales, colectivas y dirigidas a la familia como sujeto de derecho. Al interior de las
intervenciones colectivas se proponen intervenciones en los entornos hogar, educativo, comunitario, laboral
y especificas para poblaciones vulnerables. Asimismo, se establecen intervenciones para la familia dirigidas
a la primera infancia, la infancia, la adolescencia, la juventud, la adultez y la vejez. En todas estas
intervenciones el Ministerio define acciones concretas en educacion para la salud.

En este orden de ideas la educacion para la salud se convierte en un asunto central para la implementacién
de las politicas en salud publica en nuestro pais. Esto ha generado una creciente demanda de formacion en
este campo, como puede constarse en la linea de investigacion en educacion para la salud de la FNSP

en la cual se ha ido incrementando la participacién de estudiantes de pregrado y posgrado de
diferentes facultades de la UdeA y de otras universidades de la ciudad. Se amplia asi, también, la demanda
respecto a los procesos de investigacion en educacion para la salud requeridos para la construccion del



LA ORIENTACION

Se mantiene el perfil de formacién del salubrista, dado que no se plantea suprimir ningln contenido. Se
propene reducir dos créditos en dos cursos que tienen cinco, para introducir los contenidos del énfasis y

mantener el mismo numero de créditos. Estos cursos que reducen el nimero de créditos se haran por
modulos. _

Se espera que el desarrollo del énfasis en educacién para la salud, fortalezca la formacién general del
salubrista, promoviendo la articulacién del grupo que viene trabajando la educacién para la salud, con el
grupo de desarrollo que programa los cursos de salud plblica en la maestria. De esta manera se espera
recuperar la formacién en educacién para la salud en los salubristas, pues en este momento es un asunto
marginal. En cohortes anteriores la educacién para la salud aparecia como un contenido explicito del
curriculo en la maestria, cosa que no ocurre en la actualidad.

Esta experiencia puede convertirse en una oportunidad para desarroliar en el futuro otros énfasis. Asi, se
fortalece una visién integral de la salud publica con sus diferentes areas de accién.

LO ADMINISTRATIVO

No se requiere tramitar un nuevo registro de programa porque contintia siendo el mismo programa, con el
mismo comité y la misma dinamica administrativa. No habra cambio en el titulo otorgado en el diploma,
aunque el énfasis puede aparecer en el acta de grado. Dado que no se hacen cambios en el nimero de
créditos, esta modificacién corresponde al fuero de la Facultad, por lo que no se necesita autorizacién del
Ministerio de Educacion.

Se requiere crearle un codigo para Admisiones y Registro, dado que los estudiantes se inscriben a Iz
maestria con el énfasis, pues corresponde a un plan de estudios diferente. Se iniciara con un cupo maximo
~para cinco estudiantes.

PRIMER SEMESTRE

: I R Fara it Horas - '
Bdo | e | Teel obme Do U e |
FSP-101 | Salud Pablica 1 I 4 | 48 | 144 | 192 | 3 No
FSP-102 | Investigacién 1 6 | 72 | 216 | 288 | s No
SPM-105 | Determinantes y determinacion T 3 36 | 108 | 144 | 3 | no |
'SPM-110 | Seminario de investigacion 1 TP 3 36 | 108 144 | 2 No
Educacién para la salud 1 T 2 24 72 96 1 N
Subtotal ' 18 216 | 648 | 864 | 14 |‘ :
SEGUNDO SEMESTRE
Beh . R e ~Horas '
Cédigo | i Ryemshiny Tipo ._CFédltps_ - e | Total s ] PRE -
FSP-202 | Investigacion IT T 6 72 | 216 | 288 | s | FSP-102 |
FSP-201 | Salud Publica II T 3 36 | 108 | 144 | 2 | FSp-101 |
'SPM-201 | Situacién de salud T 2 24 72 96 2 '
SPM-203 | Planificacién T 4 a8 | 144 | 192 | 3
SPM-210 Sen:inario de investigacié; 11 TP 3 36 108 144 2 ;5PM-110







TERCER SEMESTRE

Codige Eyt ng::bdﬁl.f _ : Tipo | Croditen e Hni:rora::tal HS PRE
FSP-302 | Investigacion III | T 3 36 | 108 | 144 | 2 | FSP-202
FSP-301 | Seminario de Salud Piblica I T 1 12 | 36 a8 | 1 |
SPM-300 |Etica y politicas en Salud Piblica | T 4 48 { 144 | 192 | 3
SPM-301 | Administracién I v | 3 36 | 108 | 144 | 3
SPM-310 |Seminario de investigacion I | TP | 3 36 | 108 | 144 | 2 |spM-210
Educacién para la salud 1 T 2 24 | 72 | 9% | 1
B "~ Subtotal T 192 | 576 | 768 | 12
CUARTO SEMESTRE
it J-. Soind . Horas . i P
Codigo. | - _ H?’a’:}:::e.'ﬁ i TR % ‘_.:..r'émbs.' HP j' HNP | Total |Hs P-R_E
FSP-402 |Investigacion IV ' T | . 3 | 3 | 108 | 144 | 2 | FSP-302
FSP-401 |Seminario de Salud Plblicall | - T | 1 12 | 36 48 | 1 | FSP-301
:;?uydectos en educacién para la| 3 36 3 108 144 1 5
SPM-410 | Seminario de investigacién IV ™ | 3 | 36 | 108 | 144 | 2 | SPM-310 |
SPM-408 gﬁsgvos en educacién para la| o 4 , 48 144 102 3 |
' SPM-999 | Trabajo de grado ™ 0o | i
Subtotal 14 168 | 432 | 672 | 10 |
! 66 792 | 2376 | 3168
HFP: Heras presenciales HNP: Horas no presenciales HS: Horas semanales
T: Tedrico TP: Tedrico-Practicas

Los cambios del programa son los siguientes:

Semestre |

El curso de "Determinantes y Determinacion” SPM — 105 que tiene 5 créditos se disminuira a 3 créditos.

Se crea un nuevo curso de 2 créditos que se llamara “Educacién para la Salud I" en el cual se trabajaran los

contenidos de pedagogia y sociologia de la educacion.

Semestre lil
El curso de "Administracion” SPM — 301 que tiene 5 créditos se disminuira a 3 créditos.

Se crea un nuevo curso de 2 créditos que se llamara “educacion para la salud 1I” en el cual se trabajaran los
contenidos de las corrientes tedricas de la educacién para la salud y su relacién con las corrientes en salud
publica y con la justicia social. Asimismo, se abordara la educacién para la salud en las politicas pUblicas.

Semestre IV

El curso de “Proyectos” SPM — 400 que tiene 3 créditos se cambia por un curso con tres créditos que se

llamara “proyectos en educacion para la salud”. Con este curso se recogen los aportes de la metodologia
e nrovertns an =aliid nihlica hain 1Na nerenactiva Alie aharde las nracticas nedsndnicas desde 11ina






