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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se realizó con el fin de determinar cuales han sido los aportes que los docentes Maestros en Salud Pública han brindado al Desarrollo Académico y Administrativo de la Facultad de Medicina como producto de la Beca otorgada, para lo cuál se entrevistaron a 30 Docentes  que trabajan en las diferentes Carreras impartiendo docencia y que ocupan cargos administrativos. Esta iniciativa surge debido a que no está documentado cual ha sido el impacto que ha tenido en la Facultad de Medicina, la formación de salubristas.
El estudio realizado fue de tipo descriptivo y los resultados más relevantes fueron: que los Docentes graduados y egresados de la Maestría en Salud Pública han brindado  aportes en las áreas Académicas y Administrativas. En el Área Académica  fortalecieron la Docencia, Investigación y Proyección Social modificando el enfoque de la misma a través del trabajo comunitario,  participaron en Comisiones especiales aportando al trabajo institucional, presentaron propuestas técnicas para el desarrollo curricular de las Escuelas y  realizaron  Intervenciones de Salud Pública en  Promoción y Educación para la Salud . Han ostentado cargos de Dirección dentro de la Facultad y en Órganos de Gobierno aportando al desarrollo de  la Facultad y de la Universidad de El Salvador. Además, la formación en Salud Pública en la Facultad, contribuyó a cambiar la visión que los docentes tenían sobre la Salud,  ampliando horizontes para mejorar la práctica Docente.
Se concluye  que los factores Institucionales son los que más  han limitado el desempeño de los docentes salubristas debido a que se adolece de un plan de seguimiento y de incentivos  que favorezcan el desarrollo de estos profesionales, por lo que se recomienda a las Autoridades de la Facultad que formulen e implementen una Política de fortalecimiento a la Salud Pública  para que viabilicen este esfuerzo y retomen el objetivo inicial de la creación de la Maestría en Salud Pública en la Facultad de Medicina.
.

I. I N T R O D U C C I O N
ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

En la década de los setenta empieza a tomar auge en América Latina  la formación en Salud Pública llegando esta situación a los países de Centroamérica y en particular a El Salvador. Es así como en la formación de pre-grado en 1973 se crea la Escuela de Tecnología Médica como parte de la Facultad de Medicina, proponiendo para la atención integral de la población  un equipo multidisciplinario de Salud a través de   nueve Carreras creadas con un enfoque de Salud Pública  en su formación las cuales eran: Dietología y Nutrición, Ecotecnología, Radiología, Fisioterapia, Anestesiología, Educación para la Salud, Salud Materno y Salud Infantil. La Carrera de Laboratorio Clínico fue la primera que se creó (1958) con un enfoque Biomédico y Enfermería fue la última Carrera  creada en 1986.

De tal modo que desde entonces se empieza a gestar en la Facultad de Medicina la formación del Recurso Humano con una visión de Salud Pública. Posteriormente  en la década de los ochenta la Facultad de Medicina ya contaba con 2 Maestras en Salud Pública dentro de su personal (Dra. Amada Libertad Guirola y Dra. Ena Cordón), las cuales se habían formado en el exterior ya que El Salvador era el único país de Centroamérica donde no existía el Post- grado en Salud Pública,  a estas Maestras se les encomendó contribuir en ese momento con el cambio curricular en el pre grado de ambas Escuelas de la Facultad,  el cual obedecía a una Política general de la UES
.

Fue así como dio inicio en 1985 el cambio curricular con enfoque de Salud Comunitaria en la Escuela de Tecnología Médica y posteriormente en 1988 en la Escuela de Medicina.

Todo lo anterior fue un antecedente para la creación de la Maestría en Salud Pública en la UES y es así que en la década de los noventa,  posterior a  la finalización del conflicto armado y a la firma de los Acuerdos de Paz en 1992, la Facultad había posibilitado esfuerzos a través de un proyecto de cooperación apoyado por los holandeses para revitalizar y recuperar el desarrollo académico  adormecido durante el conflicto armado, pero la brecha era enorme y la ausencia de recursos técnicos, financieros y humanos adecuadamente calificados hacía que se avanzara muy lentamente
.

Aprovechando la existencia de ese  Proyecto de 8 años de cooperación con la Universidad de Limburg (ahora Maastrich) el cuál inició en 1987 y fue muy valioso pues se desarrollaron importantes estructuras destinadas a elevar la calidad académica de la Facultad como fueron: El Centro de Investigaciones de la Facultad, el Centro de Idiomas, el Laboratorio de Habilidades y Destrezas (su primera Coordinadora fue la Dra. Mercedes Cortez de Marinero),  el fortalecimiento de la Promoción y Educación para la Salud (su primera Coordinadora fue la Dra. Amada Libertad Guirola), el apoyo técnico para capacitar Nacional e Internacionalmente al personal Docente en Desarrollo curricular y en la Metodología del Aprendizaje basado en problemas (ABP) entre otras.

A finales de 1995 y  aprovechando la presencia de personalidades holandesas que venían a evaluar los 8 años de Cooperación con la Facultad, el Decano en ese entonces (Dr. Eduardo Espinoza),  aprovechó la coyuntura y  gestionó ante el NUFFIC (Organismo estatal para la cooperación holandesa en educación superior) una nueva fase de cooperación orientada fundamentalmente a la institucionalización de todo lo construido hasta entonces y además para que adicionalmente se desarrollara y fortaleciera un pensamiento de Salud Pública en la Facultad que permitiera a ésta abrirse a la sociedad y al estado para recuperar la relación perdida durante la guerra civil, aportar a la solución de los problemas de salud mas urgentes del país y crear una instancia de formación e investigación que preparara a los futuros Profesionales en Salud con las capacidades y las herramientas para llevarlo a la práctica.

Fue así que en la Facultad de Medicina se realizó una consulta a las Escuelas lo que permitió realizar la propuesta de fortalecer la Salud Pública con miras a apoyar el desarrollo curricular y el eje de Salud comunitaria implementado
.

Los consultores externos retomaron el nuevo planteamiento de la Facultad y se presentó como parte de las recomendaciones de la evaluación al NUFFIC y a la Universidad de Maastrich, un nuevo proyecto denominado “Fortalecimiento de la Salud Pública en la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador” que incluía el proceso de institucionalización de las instancias antes mencionadas y La Formación de Maestros en Salud Pública
. 

El proyecto fue aprobado en 1996 como continuidad de la cooperación anterior y a partir de esa fecha se comenzó a trabajar en los planes operativos que debían concretarlo.

Si bien los holandeses coincidían con el planteamiento sobre la necesidad de crear la Maestría en Salud Pública en la Facultad de Medicina de la UES como una medida necesaria para acelerar el desarrollo iniciado (El Salvador era el único país del área que no contaba con una Maestría en Salud Pública),  se plantearon varias estrategias para iniciar su implementación pero la mas acertada fue  la de identificar una contraparte técnica en la región mas acorde con nuestras necesidades, de manera que al mismo tiempo que se iniciaba la formación de los docentes, se pudiera diseñar e iniciar el proceso formativo propio a través de una transferencia tecnológica y la experiencia curricular concomitante. 

Fue así que posterior a un sondeo en la región se eligió al Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud (CIES) de la UNAN-Managua como la instancia más idónea para acompañar  el proceso. El Dr. Julio Piura (Director) y el Dr. Miguel Orozco (Subdirector y encargado del área de Formación) fueron los referentes ante la UES para la gestión conjunta del proyecto
.

Por parte de la Universidad de Maastricht el organismo encargado de planificar y concretar la cooperación fue MUNDO, su oficina de Relaciones Internacionales, la cual designó a los académicos Ingrid Leijs, Ton Oostven y Annechien Deelman para acompañar a la Facultad en el diseño del proyecto. Pie Bartholomeus y Charles Pfaff que ya venían trabajando con el Laboratorio de Habilidades hicieron también aportes importantes. Posteriormente se sumaron Mike Robertson y Evelyne De Leeuwe que tuvo un papel importante en la formación investigativa. Todos ellos eran dirigidos por Han Aarts, Director de MUNDO, a quienes debe reconocerse un alto grado de solidaridad con  los planteamientos e intereses institucionales. 
Su aporte técnico y su gestión financiera ante su gobierno fueron invaluables para nuestra Facultad
.

Proceso de implementacion de la Maestria en Salud Pública

La creación de la Maestría formó  parte  del proyecto  “Fortalecimiento de la  Salud Pública  en la Facultad de Medicina de la UES”, el cuál fue apoyado técnica y financieramente por el Gobierno de Holanda, dicho apoyo consistió en: A) la creación de 32 becas distribuidas de la siguiente forma: 30 becas para que docentes de la Facultad de Medicina cursaran la Maestría a impartirse localmente y las otras dos becas fueron: una para que un docente salvadoreño cursara la Maestría en Salud Pública en la Universidad de Maastricht siendo seleccionada la Lic. Astrid Violeta Villalobos y otra para que la Maestría fuese cursada directamente en  el CIES, Nicaragua, siendo seleccionada la Lic. Hilda Cecilia Méndez; ambas Docentes fueron elegidas a través de un riguroso proceso de selección dentro de la Facultad de Medicina. 

 B) el financiamiento para que Docentes del CIES llegaran  en parejas cada tres semanas a los encuentros programados de la Maestría en Salud Pública.
Al mismo tiempo se identificaron Profesionales nacionales que tuvieran  formación en Salud Pública a nivel de Maestría para que se pudiera constituir el núcleo inicial del cuerpo docente local. Estos docentes fueron la Dra.  Ena Mercedes Cordón que había cursado una Maestría en Salud Pública con énfasis en Nutrición y Materno Infantil en el INCAP (Guatemala), el Dr. Eliseo Orellana que había cursado una Maestría en Salud Pública con énfasis en Epidemiología en la Escuela Nacional de Salud Pública de México y había sido docente en el CIES,  el Dr. Walter Orlando Lara que había cursado una Maestría en Administración Hospitalaria también en México, además aunque aún no contaba con el grado de Maestro en Salud Pública, se incluyó al Dr. Sergio Cañas que era el Jefe del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública de la Facultad, el Dr. Cañas posteriormente fue incluido dentro del primer grupo de becarios para cursar la Maestría. 
El núcleo local inicial de docentes de la UES junto a los del CIES tuvieron a su cargo a finales de 1996 la selección de los estudiantes de la primera generación, que además de los 30 docentes becados de la UES,  se sumaron 30 participantes más provenientes del MSPAS, Instituciones diversas y ONG´s trabajando en salud, estos últimos  financiaron sus estudios por fuentes diversas.
Para definir la mejor Metodología que se utilizaría  en el desarrollo de las actividades académicas de la Maestría, la Facultad de Medicina  realizó un año antes varios talleres y al final se optó por la Metodología que  el CIES recién iniciaba a desarrollarla en Nicaragua,  la cuál era  por encuentros. 
El argumento de la Facultad para esta decisión fue  que esta Metodología era innovadora en el país y además se pensó de que solo de esta manera podría posibilitarse que los estudiantes no se desligaran de su ambiente laboral o académico para cursarla; pues de lo contrario, se dificultaría el reclutamiento de estudiantes sobre todo teniendo en cuenta de que no había una cultura de Salud Pública en el país.

Adicionalmente también se diseñó un componente para que la Facultad de Medicina de la UES conjuntamente con el CIES pudieran identificar de entre los 32 docentes becados, aquellos mas calificados para integrarse como futuro cuerpo docente de la Maestría en Salud Pública de la UES. 

La preparación e impresión de todos los documentos y materiales educativos, la dotación de equipo y la habilitación de los espacios físicos necesarios para iniciar este proceso, estuvo a cargo de la Facultad de Medicina.

La primera generación inició sus clases en febrero de 1997, teniendo entre sus estudiantes a las principales Autoridades de la Facultad de Medicina, del  Ministerio de Salud Pública y de las ONGs. El Dr. Eliseo Orellana fue nombrado Coordinador Académico de la Maestría y el Dr. Sergio Cañas fue nombrado Coordinador Administrativo  de la misma, posteriormente y debido a que el Dr. Sergio Cañas se convierte en alumno de la Maestría, la organización interna se modifica quedando de la siguiente forma: Coordinador Académico, Dr. Eliseo Orellana; Coordinadora Administrativa, Dra. Ena Cordón y Coordinador de Proyectos, Dr. Walter Lara.

 La conferencia inaugural a los estudiantes de la primera generación estuvo a cargo de la Dra. María Isabel Rodríguez, quien posteriormente fue nominada junto al Dr. Miguel Orozco padrinos de la primera generación de Maestros en Salud Pública, que tuvo como Lema de Graduación: “En la Lucha por el Derecho a la Salud de todos los Salvadoreños”
.
El papel de la Organización Panamericana de la Salud (OPS)

El apoyo brindado a la Facultad de Medicina por OPS  para consolidar la Maestría en Salud Pública en la única Universidad Pública del país fue determinante y quien jugó un papel preponderante para tal fín fue el Representante de la OPS en El Salvador que en ese entonces  era el Doctor Gustavo Mora, siendo sus colaboradores más cercanos el Dr. Jorge Luis Prosperi y el Dr. Mario Varcárcel, quienes fueron mediadores para limar asperezas con algunos dirigentes del MSPAS y posibilitar que los funcionarios del más alto nivel de dicho Ministerio, se inscribieran para cursar sus estudios de Salud Pública en la naciente Maestría en la Facultad de Medicina. La OPS gestionó fondos adicionales durante tres generaciones sucesivas para que funcionarios del MSPAS pudieran gozar de becas para estudiar Salud Pública en la UES.
El papel del Ministerio de Salud Pública

El Ministro de Salud de ese momento era el Dr. Eduardo Interiano quién a través de la motivación hecha por OPS,  colaboró con el esfuerzo de la  Maestría enviando a los funcionarios de alto nivel y a sus más cercanos colaboradores a cursarla, pues no contaban con la especialización en Salud Pública necesaria para cumplir sus responsabilidades y también porque era la única Maestría que existía en el País.

Posteriormente y a lo largo de toda la gestión del Dr. Interiano se enviaron nuevos contingentes de funcionarios del MSPAS financiados a través de las becas otorgadas por OPS
El apoyo del MSPAS fue determinante para facilitar acceso a información de diversos tipos en el área de Salud y para que los estudiantes de la Maestría pudieran además realizar sus prácticas académicas en las diferentes instancias de la red pública de servicios, como lo establecía el curriculum, cumpliendo de este modo el requisito del Servicio Social. 
Por otra parte las relaciones desarrolladas entre la Facultad de Medicina y el MSPAS a través de la Maestría,  jugaron un papel importante en el mejoramiento de las mismas, volviéndolas mas llevaderas y de cooperación interinstitucional lo cuál se  concretizó en la firma del Convenio de la Zona Sur de San Salvador
.

La Ejecución del 100% de la Primera Generación de Salubristas estuvo a cargo del CIES,  debido a que para la Facultad era una nueva experiencia y estaba en proceso de elaboración y aprobación el documento curricular propio, el cuál siguió las diferentes instancias de aprobación que existen en la Universidad de El Salvador así: Junta Directiva aprobó el Documento Curricular en marzo de 1998, el Concejo Superior Universitario lo aprobó en mayo de 1998 y se publicó en el Diario Oficial en junio de 1998  para ser remitido posteriormente al Ministerio de Educación para el correspondiente registro.

El proceso de formación de la segunda generación de Salubristas ya estuvo a cargo de la  Maestría de la Facultad de Medicina de la UES, la cuál se desarrolló más ampliamente y ha mostrado sustentabilidad al cabo de más de una década de existencia, ofertando hasta la fecha 11 generaciones de Maestros en Salud Pública a El Salvador. 
Actualmente, en la Facultad de Medicina se desconoce el quehacer  y los aportes que estos docentes han realizado,  así como las acciones que han  ejecutado  como  devolución por la beca recibida; por lo anterior con este estudio fue importante identificar cuales fueron los aportes que los Docentes egresados y graduados de la Maestría en Salud Pública han dado a la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador desde 1997 hasta la fecha en diferentes campos y si desde su posición han contribuido a transformar la situación de Salud del país  o en su defecto, los que trabajan propiamente en la Docencia Universitaria  les ayudo a que  realizaran su labor  de mejor forma  aplicando  los conocimientos adquiridos en la Maestría de Salud Pública.
Al mismo tiempo fue importante analizar las limitantes u obstáculos que tuvieron para su desempeño y además verificar si se cumplieron los  Objetivos iniciales  del proyecto en la formación de Salubristas en la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.
JUSTIFICACION

Fue  importante  realizar este estudio  por las siguientes razones: no existen a la fecha investigaciones en este campo ni está documentado cual ha sido el impacto que ha tenido en la Facultad de Medicina la formación de salubristas;  los resultados nos ayudaron a comprobar en que grado  los Docentes Maestros en Salud Pública contribuyeron al desarrollo de la Facultad de Medicina y si no lo  hicieron conocer los factores que  limitaron esa situación;  que sirva como un aporte para que las Autoridades de la Facultad de Medicina  conozcan la cantidad de profesionales que tienen debidamente capacitados y diseñen e implementen una Política de Desarrollo de Recursos Humanos  para que  se optimice la utilización de este personal y organicen equipos técnicos de trabajo para  impulsar diferentes programas, proyectos  y áreas estratégicas necesarias en la Facultad de Medicina, siendo una de las mas importantes el proceso de fortalecimiento al Programa de  Maestría en Salud Pública que desarrolla.
II. OBJETIVOS:
GENERAL

Determinar cuales han sido los aportes  al Desarrollo Académico y Administrativo de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador, por los docentes egresados y/o graduados de la Maestría en Salud Pública en el mes de julio de 2008.
ESPECIFICOS

1- Identificar las funciones académicas y administrativas que han realizado o realizan los docentes graduados  y/o egresados de la Maestría en Salud Pública que trabajan en la Facultad de Medicina.
2- Analizar que intervenciones de Salud Publica han desarrollado en la Facultad de Medicina los docentes  graduados y/o egresados de la Maestría en Salud Pública.
3- Valorar que oportunidades han tenido los docentes  graduados y/o egresados de la Maestría en Salud Pública de aplicar sus conocimientos en beneficio  de la Facultad de Medicina. 

4- Identificar los factores que han facilitado o limitado que los docentes graduados y/o egresados de la maestría en Salud Pública contribuyan  al desarrollo de la Facultad de Medicina. 

III. MARCO DE REFERENCIA
LA EDUCACIÓN EN SALUD PÚBLICA.

La formación en Salud Pública en América Latina comenzó en el inicio del Siglo XX, con experiencias aisladas, usualmente centradas en las enfermedades tropicales. Su formalización se realizó con el apoyo de la Fundación Rockefeller, que alrededor de 1920 ayudó a crear una Escuela de Salud Pública en Sao Paulo, Brasil, y otra vinculada a los Servicios de Salud en México. Sin embargo, hasta la mitad del siglo pasado, la mayoría de los especialistas en esta área siguieron siendo formados fuera de América Latina.
En 1959, la Organización Panamericana de la Salud, organizó una primera reunión de Escuelas de Salud Pública de América Latina que tuvo lugar en San Miguel Regla, México. Nueve escuelas estuvieron representadas en este evento y desde entonces estas reuniones se repitieron cada dos años, tratando de analizar cada una de las disciplinas que componen este campo especializado.

En 1974, en la reunión que tuvo lugar en Lima, Perú, las Escuelas representadas decidieron crear la Asociación Latinoamericana de Escuelas de Salud Pública, conocida como ALAESP. 

Ya en esta época, el número de programas de formación se venía ampliando principalmente por la oferta de formación de postgrado en varias de las Facultades de Medicina de la Región.

La incorporación de estos programas de postgrado introdujo un importante estímulo para incorporar un esfuerzo de investigación más significativo, además de introducir la oferta de grados académicos al nivel de maestría y doctorado, lo que vendría a cambiar la visión del Profesional de la Salud ya que para el salubrista, el objeto de trabajo es la atención integral de salud de los colectivos humanos en su relación con el ambiente, la organización y gestión administrativa del proceso de atención en salud a la población, los servicios y el ambiente, transformando con el perfil del salubrista la formación tradicional del recurso humano en salud que sigue el paradigma flexneriano, enfatizado con la formación biologicista y sin considerar la multicausalidad del proceso salud-enfermedad, ni el importante rol que ejercen los aspectos sociales, políticos, culturales y económicos. 

En relación a la formación de Maestros en Salud Pública,  la coyuntura actual reclama de la salud pública conocimientos y prácticas lo suficientemente amplias para interpretar y explicar la situación actual de salud y de los servicios, apoyar el avance de las condiciones de vida y salud cada vez más deteriorados de las mayorías poblacionales, promover y fortalecer las expresiones individuales y colectivas progresistas que impulsen la salud y apoyen la construcción de un estado democrático coherente con estas necesidades y derechos, este a su vez, debe ser capaz de tejer redes de cooperación internacional en este campo. 

El salubrista, entonces, se constituye en un profesional quien durante su accionar logra: 1- efectivizar en las instituciones de atención médica y en la población acciones para  prevenir los riesgos de enfermar de la población a su cargo; 2- impulsar prácticas saludables con la participación de los distintos actores; 3- implementación de acciones vitales que generan salud y al mismo tiempo la mediación promotora de normas y recursos que facilitan dicha labor
.

La Asociación Latinoamericana de Escuelas de Salud Pública (ALAESP) en su presentación del foro virtual sobre gestión de calidad de la Educación en Salud pública expone sobre la relevancia de la Educación en Salud Pública y el para qué (abril-junio de 1993) Textualmente dice:

“Los actuales debates en diferentes foros sobre el desarrollo de recursos humanos en salud pública revelan una preocupación compartida en distintas regiones del mundo sobre las necesidades y la adecuación de la enseñanza - aprendizaje de esta disciplina. Se constata que emerge una responsabilidad social distinta a la del pasado en la misión de formar líderes en salud pública. Ésta se expresa en un cuestionamiento del para qué y del cómo formamos a los futuros profesionales de salud pública, rebasando las preocupaciones esenciales sobre los contenidos relevantes para abarcar también los principios, estrategias y metodologías de aprendizaje que aseguren la apropiación de una capacidad efectiva de intervención en contextos reales” 

También es necesario conocer si están cumpliendo su función de promoción, prevención, tratamiento, rehabilitación e investigación., así como los  perfiles para los que fueron formados y además saber en qué medida están dando respuesta a las Funciones Esenciales de Salud Pública las cuales  han sido  definidas por OPS como las condiciones que permiten un mejor desempeño de la práctica de la salud pública y se detallan a continuación: 1- monitoreo y análisis de la situación de salud de la población; 2- vigilancia de salud pública, investigación y control de riesgos y daños en salud pública; 3- promoción de la salud; 4- participación social y empoderamiento de los ciudadanos en salud; 5- desarrollo de políticas, planes y capacidad de gestión que apoyen los esfuerzos en salud pública y contribuyan a la rectoría sanitaria nacional; 6- regulación y fiscalización en salud pública; 7- evaluación y promoción del acceso equitativo de la población a los servicios de salud necesarios; 8- desarrollo de recursos humanos y capacitación en salud pública; 9-garantía de calidad de los servicios de salud individual y colectivos;  10- investigación, desarrollo e implementación de soluciones innovadoras en salud pública; 11- reducción del impacto de emergencias y desastres en salud.

Luego de más de 90 años de formación sistemática en Salud Pública éste espacio académico que tiene la particularidad de haber nacido en forma de postgrado interdisciplinario ha pasado por diversas etapas y atravesado momentos de mayor y menor esplendor.

Las etapas iniciales estuvieron fuertemente atadas a la necesidad de recursos humanos para las tareas de control de las enfermedades transmisibles en la sanidad de las ciudades-puerto y mas tarde para la conducción táctica y estratégica de las campañas contra los vectores de interés sanitario que amenazaban importantes emprendimientos económicos y obras de ingeniería en diferentes regiones tropicales del planeta.

A partir de los 40’s la formación estuvo dirigida a los niveles de conducción de los Ministerios Nacionales de salud en un nivel mas centralizado o descentralizado según la configuración que fue adquiriendo el sector público en cada momento.

Otra etapa pareció dirigida a ampliar la formación a las necesidades de otros subsectores como la seguridad social o las grandes corporaciones privadas que comenzaban por su escala a enfrentar dificultades similares a las del sector público, hasta las últimas tendencias a formar cuadros funcionales a las reformas del sector.

Al ser parte de la compleja relación Universidad-Sociedad Estado, la formación en Salud Pública también osciló entre momentos de entusiasmo y hasta de una cierta omnipotencia en donde se imaginaba que los procesos educativos serían capaces de cambiar la realidad, hasta otros momentos de parálisis e impotencia en donde se imagina una “hegemonía de la práctica” de tal intensidad que poco le quedaría a los postgrados como no fuera una permanente alerta sobre como adecuarse a “las necesidades del mercado”.

Una perspectiva estratégica promueve una suerte de combinación entre una posición realista y al mismo tiempo proactiva y no exenta de ideales, parece indicar que hay que encontrar un punto óptimo de equilibrio entre éstas posiciones a fin de conseguir el máximo nivel de influencia. Los postgrados no están allí para “clonar” la fuerza laboral en salud pública, ni tampoco para formar cuadros que no puedan insertarse en los espacios de práctica tradicionales o emergentes de la propia salud pública.

El rol crítico de la formación universitaria requiere monitorear todo el tiempo el punto óptimo de tensión entre los imaginarios educacionales y las “competencias” requeridas en los espacios laborales para constituirse en un factor de cambio capaz de contribuir activamente al relanzamiento de la Salud Pública. El rol crítico no se basa solamente en posiciones personales o institucionales requiere también fuentes de financiamiento que permitan contar con docentes con dedicaciones prolongadas y faciliten la generación de una base de investigaciones independientes que contribuyan al avance del conocimiento, a evaluar iniciativas en curso y a fundamentar nuevas propuestas.

La salud pública como ciencia y como arte ha evolucionado progresivamente con marcos teóricos recogidos y utilizados en la definición de paradigmas que orientaron la educación en salud pública por muchos años. Inicialmente la salud pública se enseñaba como una parte de la Medicina y en su práctica solamente aparecían los galenos con su formación en los departamentos de medicina preventiva y posteriormente comunitaria. Hoy en día la salud pública en algunos países se enseña en escuelas o departamentos independientes de las facultades de medicina y con una participación multiprofesional en los diferentes postgrados. En casi todas las Escuelas de los últimos años, los desarrollos de la medicina comunitaria y la definición de la estrategia de atención primaria sirvieron para orientar la currícula en las universidades, sobre todo en la formación de postgrados.
A pesar del gran desarrollo del marco teórico sobre la Salud Pública definido en la década de 1980 por los organismos internacionales, la enseñanza de la Salud Pública tomaba otros caminos que la desviaban del progreso que debería haber alcanzado.
Como respuesta a la crisis de la Salud Pública, actualmente se plantea una nueva Salud Pública que responde a un enfoque biopsicosocial y trasciende los servicios de Salud. El paradigma resultante es el de municipios saludables que se extiende a cualquier tipo de espacio para hablar de escuela saludable, lugar de trabajo saludable y muy posiblemente de hogar o familia saludable.

Se requiere por lo tanto,  poner en el escenario de las discusiones y las decisiones nacionales, la situación de salud basada en la población, las consecuentes necesidades de salud y las demandas éticas de un sistema sanitario en función de la dignidad humana y la definición de los derechos en la sociedad; y de acuerdo con ello se aborde el desarrollo articulado de la formación de recursos humanos con gran capacidad de gestión y conocimiento apropiado de la dinámica poblacional que afecta la salud pública y por consiguiente la salud individual como parte de ésta, que derive en una adecuada gestión de los servicios de salud.

Ante lo anterior, las funciones esenciales de la salud pública representan un vínculo de política entre la formación y el desempeño de los servicios de salud.

Profundos y vertiginosos cambios caracterizan al actual desarrollo histórico, afectando y modificando sustancialmente estructuras, procesos y relaciones de las Instituciones y actores individuales en la sociedad, Estos cambios son el resultado de la interacción de tendencias de naturaleza económica, social, política y  científico tecnológico que tienen en el presente la particularidad de influenciar globalmente a todos los países. En forma simultánea a las fuerzas que impulsan a esta globalización o mundialización, adquieren nuevo ímpetu tendencias que revigorizan y enfatizan la importancia del poder económico y político del ámbito local y entidades subnacionales. Por otra parte, estos procesos impulsan una homogenización de los estilos de vida y el acceso a la información, preservando al mismo tiempo los espacios, las diferencias y heterogeneidades propias de grupos de población. La convivencia de corrientes de globalización y localización con sus beneficios y posibles peligros conforman un contexto donde la complejidad, la incertidumbre y el riesgo, pasan a ser atributos propios de esta modernidad y  la influencia de estas tendencias ha repercutido en el sector.

Por lo anterior, las Instituciones de formación y capacitación en Salud Pública se constituyen en un espacio estratégico para la reflexión, el análisis y la aplicación de innovaciones indispensables que apoyen  la construcción de estrategias para la toma de decisiones en todos los niveles organizacionales de los Sistemas de Salud acordes a la realidad.

La formacion de Salud Pública en El Salvador
La Salud Pública en El Salvador surge en el año de 1900 con la creación del Consejo Superior de Salubridad, desde entonces hasta la fecha se han realizado esfuerzos en capacitar al personal de Salud para que desarrolle acciones encaminadas a mejorar la Salud de la población  pero el énfasis se centraba  en la curación de la enfermedad.

Hasta antes de 1997, en el País no se contaba con programas de formación en Salud Pública a nivel de Post grado y los pocos profesionales especializados en el área  que existían se habían formado en el exterior. Es así como en 1997 se implementa en El Salvador el 1er. Programa de Post grado en Salud Pública desarrollándose a nivel de Maestría en la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador (UES) apoyado por la Cooperación Holandesa y avalado académicamente por el Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud (CIES) de la Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua (UNAN). A este esfuerzo de la Universidad de El Salvador se unieron posteriormente la Universidad Católica “José Simeón Cañas” (UCA) y la Universidad Evangélica de El Salvador (UEES), ambas Universidades privadas las cuales han contribuido también a formar profesionales en Salud Pública en el país.. 

Descripcion de la Facultad de Medicina

- Su Misión principal es la de:  “Formar Profesionales de la Salud con excelente calidad y capacidad científica y una sólida formación humana para incidir en la problemática del proceso salud-enfermedad de la sociedad salvadoreña a través de la promoción, prevención y restitución de la Salud del individuo y de la comunidad; así como promover el debate nacional en torno a la salud e interactuar con instituciones y organismos nacionales e internacionales y la comunidad para el cumplimiento de sus funciones de docencia, investigación y proyección social”. 

- Y su Visión es: “Mantener una labor académica de excelencia incuestionable que la hará ser reconocida como la líder en el ámbito Nacional y Sub regional en la formación de profesionales de Salud lo que se reflejará en Excelencia y Calidad profesional”. 

La Facultad de Medicina está constituida por dos Escuelas y tres Programas de Post grado: 

A. La Escuela de Medicina que está dividida en Ciclo Básico y Ciclo Clínico, la cuál forma Médicos;  B. La Escuela de Tecnología Médica que está integrada actualmente por 10 Carreras que son: 1- Laboratorio Clínico fue la primera que se creó (1958) con un enfoque Biomédico, posteriormente a partir de 1973 se crean:2- Nutrición, 3- Salud Ambiental, 4- Radiología e Imágenes, 5-  Fisioterapia y Terapia Ocupacional, 6- Anestesiología e Inhalo terapia, 7- Educación para la Salud, 8- Salud Materno Infantil, 9-  Enfermería,  creada en 1986 y Optometría de reciente aprobación (2008). La mayoría  de  Carreras citadas anteriormente fueron creadas con un enfoque de Salud Pública y constituyen un equipo multidisciplinario de Salud; C. Los Programas de Post grado que se desarrollan son: la Maestría en Salud Pública, la Maestría en Salud Sexual y Reproductiva y la Maestría en Gestión Hospitalaria.   

La Maestria en Salud Pública de la Facultad de Medicina de la UES
La Universidad de El Salvador (UES) es formadora de Recursos Humanos en las diferentes áreas del conocimiento desde hace 156 años, constituida por 3 Centros Regionales (Oriente, Occidente y Central) con 9 Facultades en la cede de San Salvador una de las cuales es la Facultad de Medicina donde se forman los Maestros en Salud Pública desde 1997 hasta la fecha.

La Maestría de Salud Pública se constituye en un “PUNTO DE ENCUENTRO” debido a que permite un espacio de reflexión compartida con enfoque multidisciplinario, interinstitucional y de  pensamiento político sobre las prácticas  y los diferentes problemas de Salud Pública que afectan a nuestro país
, 

Actualmente, el currículo de la maestría se desarrolla en 4 ciclos académicos y su estructura es por Módulos obligatorios (58 Unidades Valorativas)  y opcionales (8 Unidades valorativas) los cuales completan en su totalidad 66 Unidades Valorativas que van de acuerdo a lo planteado en la Ley de Educación Superior. La asistencia a clase es por encuentros los cuales se realizan los días viernes, sábado, domingo y lunes una vez al mes a tiempo completo.

El proceso de formación se desarrolla en 3 fases donde se integran 3 ejes cognoscitivos que son: Promoción y Educación para la Salud;  Epidemiología  y  Gerencia.

Las fases son las siguientes: 1- Análisis y valoración de las condiciones de salud y las respuestas que como Sociedad se dan a ella; 2- Herramientas Metodológicas para el diseño y ejecución de intervenciones  para el abordaje de problemas de salud; 3- Evaluación de las intervenciones y el proceso de formulación de Políticas, planes, programas y proyectos de salud a diferentes niveles.
Todo lo anterior culmina con la presentación del trabajo de tesis al final del programa. 

IV. DISEÑO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: el estudio  realizado fue de tipo descriptivo con enfoque cualitativo el cual fue ejecutado durante el mes de julio de 2008 en  la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.
Fue descriptivo porque no se estableció una relación de causa y efecto entre las variables y con enfoque cualitativo debido a que lo planteado por los docentes entrevistados son historias de vida de acuerdo al marco referencial de estos.
-  UNIDAD DE ANÁLISIS: fueron los Docentes que trabajan en ambas Escuelas de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador,  que son egresados y/o graduados de la Maestría en Salud Pública.

- UNIVERSO: fue constituido por todos los Docentes que cursaron la Maestría en Salud Pública desde la 1ra. hasta la 7ma. Generación los cuales hicieron un total de  41*.  

-  MUESTRA fueron  33** Docentes de ambas Escuelas que son egresados y graduados de la Maestría en Salud Pública desde la 1ra. hasta la 7ª  Generación, pero en el estudio solo participaron 30 debido a que 3 no devolvieron las  entrevistas entregadas por diferentes razones. 

UNIVERSO Y MUESTRA DE DOCENTES
UNIVERSO


MUESTRA

	GENERACION
	No. DE DOCENTES QUE INICIARON
	No. DE DOCENTES ACTUALES

	1ra.
	30
	25

	2da.
	03
	02

	3ra
	02
	00

	4ta.
	00
	00

	5ta.
	00
	00

	6ta.
	01
	01

	7ma.
	05
	05

	                       TOTAL
	41*
	33**


         FUENTE: Maestría en Salud Pública, Facultad de Medicina UES.
- CRITERIOS DE INCLUSION: 

· Graduados o egresados de la Maestría en Salud Pública formados en  la Universidad de El Salvador.

· Que trabajen en la Facultad de Medicina de la UES

· Que formen parte de  la 1ra. hasta la 7ma.generación  de  la Maestría en Salud Pública. 

- CRITERIOS DE EXCLUSION:

· Los que no tengan  disposición de colaborar con el estudio.

· Que se encuentren fuera del país

- Los Descriptores del estudio fueron los siguientes (Ver más adelante Matriz de descriptores):

 a) Funciones que realiza: se refiere a las funciones en general que los docentes desarrollan en las unidades académicas o administrativas a las que pertenecen.

b) Intervenciones de Salud pública: se refiere a las acciones de Salud Pública  que desarrolla el docente en la Facultad de Medicina en las diferentes unidades académicas.

c) Oportunidades que ha tenido para desempeñarse: se refiere a las oportunidades que le ha brindado la Facultad de Medicina u otras Instituciones para que se desarrolle como Maestro en Salud Pública. 

d) Factores que han favorecido o limitado: se analizarán  los factores institucionales o personales que han favorecido o limitado la contribución que han dado al desarrollo de la Facultad.

- Las Técnicas que se utilizaron para la  recolección de la información fueron: 

a)   La entrevista a informantes claves y a los Docentes egresados y graduados de la Maestría en Salud Pública, los cuales fueron  una fuente directa de información.

 b) La revisión documental ya que se revisaron los documentos curriculares de la Maestría en Salud Pública y además los registros en la Administración Académica de la Facultad.

- Los instrumentos utilizados fueron: 1) Instrumento con preguntas abiertas dirigido a personajes claves que participaron en la creación de la Maestría en Salud Pública, con el propósito de obtener información sobre los antecedentes del surgimiento de la Maestría en la Facultad de Medicina (Ver Anexo 1).

2) Guía de análisis de contenido con el cuál se revisó el documento curricular de la Maestría en Salud Pública, ya que fue necesario  conocer cual era el perfil del maestro en Salud Pública,  las funciones que desempeñaría como graduado y otros aspectos generales del documento (Ver Anexo 2).

3) Cuestionarios con preguntas cerradas y abiertas para  responder a los objetivos específicos del estudio (Ver Anexo 3). 
- Para lograr la precisión y exactitud de la información se validó el instrumento con personas que reunían similares características a los de la muestra (prueba piloto).

- Procedimiento: 1) Para obtener información sobre los antecedentes de la creación de la Maestría de Salud Pública  en la Facultad de Medicina,  se entrevistaron a personajes claves que proporcionaron datos muy valiosos sobre este aspecto, ya que no se encontró en ningún lugar de la Facultad información documental al respecto.
2) Se revisó el documento curricular de la Maestría en Salud Pública con el objetivo de conocer cuál era el perfil del Maestro en Salud Pública, las funciones a desempeñar como graduado, los objetivos y resultados esperados con el Profesional formado, así como la organización del Pensum y los contenidos programáticos. Lo anterior nos sirvió para contrastar, cuanto del perfil educativo ha sido útil en el trabajo desarrollado por los Maestros en Salud Pública que laboran como Docentes en la Facultad de Medicina y además si pudieron cumplir con las funciones esperadas. 
3) La información  obtenida  fue agrupada en 2 partes: A)- Aspectos Generales sobre el perfil de los entrevistados, que incluyó lo siguiente: sexo, horas contratadas, unidad académica a la que pertenece, cargo actual,  clasificación docente, años de trabajo, profesión base, si fueron becados, generación de la Maestría a la que pertenecen, calidad de egresado o graduado,  expectativas al iniciar su formación como Maestros en Salud Pública.

B) Aspectos Específicos del estudio: las respuestas a las preguntas abiertas del instrumento fueron analizadas y agrupadas a través de las siguientes categorías: Docencia, Gerencia, Investigación, Elaboración de propuestas  técnicas, Intervenciones en Salud Pública realizadas, cargos de Dirección en la Facultad y la UES, Oportunidades que tuvieron para su desempeño tanto dentro como fuera de la facultad, factores Institucionales y personales que han favorecido o limitado su desempeño como Maestro en Salud Pública. 
- Posteriormente la información ya ordenada  fue procesada utilizando: el sistema estadístico de distribución de frecuencias simples (%) y la Moda;  Epi  Info y el Sistema operativo de Excel.
- La información se  presentó en  tablas para lo cuál se utilizó el programa de  Microsoft Word, finalizando con   el correspondiente análisis y discusión de resultados.

MATRIZ DE DESCRIPTORES Y DE OBTENCION DE INFORMACION

	Objetivos Específicos
	Descriptor
	Sub descriptor
	Fuente
	Técnica
	Pregunta

	1-Identificar las funciones académicas y administrativas que han realizado o realizan los docentes graduados  y egresados de la Maestría en Salud Pública que trabajan en la Facultad de Medicina
	1- Función 

Gerencial

2) Función Académica

3) Difusión del Conocimiento

4) Elaboración de Propuestas Técnicas.
	a) Planificación

b) Dirección

c) Control

d) Evaluación

e) Gestión de Recursos Humanos.

f) Gestión de Proyectos

a) Docencia

b) Investigación

c) Proyección Social

d) Planificación Curricular 

a) Elaboración de Textos

b) Publicaciones

c) Otros
a) Metodologías de Desarrollo Comunitario.

b) Propuesta de Programas.
c) Organización de Carreras
d) Propuestas Curriculares
	- Egresados de la Maestría en Salud Pública (MSP)

- Documentos Curriculares.

- Otros Documentos oficiales de la MSP
	- Entrevista

- Revisión Documental.
	1- ¿Explique cuales funciones de Salud Pública desarrolla o ha desarrollado en la Facultad de Medicina durante los últimos 5 años? 

2- Si no ha desarrollado ninguna explique porqué razón.


	Objetivos Específicos
	Descriptor
	Sub descriptor
	Fuente
	Técnica
	Pregunta

	2- Analizar que intervenciones de Salud Publica han desarrollado en la Facultad de Medicina los docentes graduados o egresados de la Maestría en Salud Pública.

	1) Áreas de Intervención de Salud Pública.
	a) Análisis de la Situación de Salud 

b)  Promoción y Educación en Salud

c) Calidad en Salud

d) Salud Ambiental (entornos saludables)

e) Prevención 

f) Epidemiología

g) Propuestas de Políticas

h) Evaluación de Proyectos

i) Ejecución de Proyectos

j) Realización de Investigaciones en Salud Pública. 

k) Proyección Social


	- Egresados de la Maestría en Salud Pública 

- Documentos Curriculares.

- Otros Documentos oficiales de la MSP
	- Entrevista

- Revisión Documental.
	1-¿Mencione que intervenciones de Salud Pública ejecuta o ha ejecutado en la Facultad de Medicina durante los últimos 5 años?

2- Si no ha ejecutado ninguna intervención explique porqué razón.




	Objetivos Específicos
	Descriptor
	Sub descriptor
	Fuente
	Técnica
	Pregunta

	3- Valorar que oportunidades han tenido los docentes  graduados y egresados de la Maestría en Salud Pública para aplicar sus conocimientos en beneficio  de la Facultad de Medicina. 


	1) Oportunidades en la Facultad de Medicina como Maestro en Salud Pública.

2)  Oportunidades externas a la Facultad de Medicina como Maestro en Salud Pública.
	1)  Formación en Post grado

2) Formación en Pre grado

3) Integrante de Comisiones especiales

4) Elaboración de proyectos de Investigación

5) Publicaciones científicas

6) Cargos Gerenciales

7) Ninguna
1) Otras Instituciones educativas

2) Organismos Nacionales

3) Organismos Internacionales

4) ONGs


	- Egresados de la Maestría en Salud Pública 


	- Entrevista


	1-  Qué oportunidades ha tenido en la Facultad de Medicina para desempe- ñarse como Maestro en Salud Pública. durante los últimos 5 años 

2- Qué oportunidades ha tenido fuera de la Facultad de Medicina para desempeñarse como Maestro en Salud Pública. durante los últimos 5 años 

3- Si cree que no ha tenido ninguna oportunidad explique porqué.


	Objetivos Específicos
	Descriptor
	Sub descriptor
	Fuente
	Técnica
	Pregunta

	4-Identificar los factores que han facilitado o limitado que los docentes graduados y egresados de la maestría en Salud Pública contribuyan  al desarrollo de la Facultad de Medicina. 


	1- Factores Institucionales que favorecen o limitan  su desempeño como Maestro en Salud Pública.

2- Factores Personales que favorecen o limitan su desempeño como Maestro en Salud Pública.


	a) Política Institucional

b) Tiempo de Contratación

c) Carga académica

d) Incentivos 

e) Participación Docente
f) Ninguno
a)Disponibilidad de tiempo

b) Interés

c) Motivación

d) Situaciones económicas

e) Actitud hacia el Ejercicio en Salud   Publica

f)  Expectativas

g) Ninguno

	- Egresados de la

Maestría en Salud Pública (MSP)


	- Entrevista


	1-¿Qué factores Institucionales considera que han favorecido su desempeño como Maestro en Salud Pública en la Facultad?

2--¿Qué factores Institucionales considera que han limitado su desempeño como Maestro en Salud Pública en la Facultad?

3- ¿Qué factores personales considera que han favorecido su desempeño como Maestro en Salud Pública en la Facultad?

4- ¿Qué factores personales considera que han limitado su desempeño como Maestro en Salud Pública en la Facultad?




CONSIDERACIONES ETICAS EN LA INVESTIGACION: 

Toda la información proporcionada por los participantes ha sido manejada de forma confidencial por la investigadora, también  la participación de los Docentes que colaboraron en el estudio fue  totalmente voluntaria.

V. RESULTADOS

Los resultados se presentaron en tablas   a través de  2 grandes componentes:

1- Datos generales de la muestra (perfil de los entrevistados) los cuales fueron tabulados aplicando índices (%) por las respuestas dadas a las preguntas cerradas.
2- Datos específicos del estudio.
V.1 DATOS GENERALES
TABLA 1

DISTRIBUCION  POR SEXO DE DOCENTES EGRESADOS Y/O GRADUADOS DE LA MSP-FM-UES, JULIO 2008 
	SEXO
	Fi
	%

	F
	21
	70,0%

	M
	9
	30,0%

	Total
	30
	100,0%



                                     FUENTE: Entrevista Directa

En la tabla 1 se representa la distribución de los Docentes por sexo, donde se puede observar que predomina el sexo femenino con un 70%.
TABLA 2

HORAS CONTRATADAS DE DOCENTES EGRESADOS Y/O GRADUADOS DE LA MSP-FM-UES, JULIO 2008
	HORAS CONTRATADAS
	Fi
	%

	8
	28
	93,3%

	4
	1
	3,3%

	6
	1
	3,3%

	TOTAL
	30
	100,0%


                       FUENTE: Entrevista Directa
En la tabla 2, se presenta las horas contratadas, donde el 93.3% de Docentes están  contratados a tiempo completo (8 horas) 

	Carreras Escuela de Tecn. Médica
	Fr
	%
	Departam. De la Esc. de Medicina
	Fr.
	%
	Otras Unidades
	Fr.
	%
	Total
	%

	Enfermería
	3
	10%
	Un. Salud Com. 
	4
	13.3%
	Laboratorio de  Habilidades
	1
	3.3%
	8
	26.7%

	Educación / Salud
	2
	6.7%
	Medicina Preventiva
	4
	13.3%
	Maestría en Salud Publica
	1
	3.3%
	7
	23.3%

	Nutrición
	2
	6.7%
	Anatomía 
	3
	10%
	Maestría en  Salud Sexual y R
	1
	3.3%
	6
	20%

	Labor.  Clínico
	1
	3.3%
	Unidad/ Psicol.
	2
	6.7%
	
	
	
	3
	10%

	Fisioterapia y T.O.
	1
	3.3%
	Fisiología y Farmac.
	1
	3.3%
	
	
	
	2
	6.7%

	Radiolog. e Imág.
	1
	3.3%
	Ginecología y  Obst.
	1
	3.3%
	
	
	
	2
	6.7%

	
	
	
	Microbiología
	1
	3.3%
	
	
	
	1
	3.3%

	
	
	
	Psiquiatría
	1
	3.3%
	
	
	
	1
	3.3%

	             TOTAL
	10
	33.3%
	
	17
	56.7%
	
	3
	10%
	30
	100%


TABLA 3

UNIDADES ACADEMICAS A LAS QUE  PERTENECEN LOS DOCENTES  EGRESADOS Y/O GRADUADOS DE LA MSP-FM-UES, JULIO 2008
FUENTE: Entrevista directa
El 56.7% de Docentes formados en Salud Pública pertenecen a los Departamentos y Unidades de la Escuela de Medicina, el 33.3% a Docentes de las  Carreras de la Escuela de Tecnología Médica y el 10% están ubicados en otras Unidades Académicas.
TABLA 4

CARGO ACTUAL DE LOS DOCENTES  EGRESADOS Y/O GRADUADOS DE LA MSP-FM-UES, JULIO 2008
	CARGO ACTUAL
	Fi
	%

	PROFESOR (A)
	23
	76,7%

	JEFE DE DEPARTAMENTO
	3
	10,0%

	DECANA
	1
	3,3%

	COORDINADORA
	1
	3,3%

	DIRECTOR DE CARRERA
	1
	3,3%

	DIRECTORA DE ESCUELA
	1
	3,3%

	TOTAL
	30
	100,0%


                         FUENTE: Entrevista Directa
El 76.7% de los Docentes son profesores  y el 23.3%  ocupan actualmente

            Cargos de Dirección dentro de la Facultad.
TABLA 5

CLASIFICACION  DE LOS DOCENTES EGRESADOS Y/O GRADUADOS DE LA MSP-FM-UES, JULIO 2008
	CLASIFICACION DOCENTE
	Fi
	%

	PUIII
	18
	60,0%

	PUII
	12
	40,0%

	TOTAL
	30
	100,0%


                         FUENTE: Entrevista Directa
El 60% de los Docentes tiene una clasificación de PUIII y el 40% están ubicados como PUII a pesar de contar con un post grado.
TABLA 6

AÑOS DE TRABAJO DE LOS DOCENTES  EGRESADOS Y/O GRADUADOS DE LA MSP-FM-UES, JULIO 2008
	AÑOS DE TRABAJO


	Fi
	%

	10 A  15


	10
	33,3%

	16 A  20


	10
	33,3%

	21 A  25


	8
	26,7%

	26 A  30


	2
	6,7%

	                      TOTAL
	30
	100,0%


                          FUENTE: Entrevista Directa
El 66.6% de los docentes MSP tienen entre 10 a 20 años de trabajar en la Facultad, el 26.7% tienen entre 21 a 25 años y el 6.7% tienen más de 26 años de trabajo en la  Facultad de Medicina. 

TABLA 7

PROFESION BASE DE LOS DOCENTES EGRESADOS Y/O GRADUADOS DE LA MSP-FM-UES, JULIO 2008
	PROFESION BASE
	Fi
	%

	MEDICO
	14
	46,7%

	LIC EN PSICOLOGIA
	5
	16,7%

	LIC EDUC PARA SALUD
	3
	10,0%

	NUTRICIONISTA
	2
	6,7%

	LIC ENFERMERIA
	1
	3,3%

	LIC FISOTER Y TER OCUP
	1
	3,3%

	LIC LABORATORIO CLIN
	1
	3,3%

	LIC RADIOLOGIA E IMAG
	1
	3,3%

	LIC EN SOCIOLOGIA
	1
	3,3%

	LIC TRABAJO SOCIAL
	1
	3,3%

	                                    TOTAL
	30
	100,0%


                            FUENTE: Entrevista Directa

El  46.7% de los docentes encuestados tienen su profesión base de Médicos;  el 30.0% pertenecen a  diferentes Carreras de la Salud no Médicas y el 23.3% le corresponde a profesiones del área Humanística. 

TABLA 8 

FINANCIAMIENTO DE LA BECA DE DOCENTES EGRESADOS Y/O GRADUADOS DE LA MSP-FM-UES, JULIO 2008
	BECAD
	Fi
	%
	HOLAN
	%
	FAC MED
	%
	OTRO
	%
	TOTAL

	SI


	30
	100,0%
	22
	73.3%
	7
	23.4%
	1
	3.3%
	100%


FUENTE: Entrevista Directa

El 100% de los Docentes han sido becados de la siguiente forma: el 73.3%  financiado por el Gobierno de  Holanda, el 23.4% financiado por la Facultad de Medicina, aclarando que  2 docentes solo tuvieron media beca y  el 3.3% fue financiado por otro organismo (FANTEL).

TABLA 9

GENERACION A LA QUE PERTENECEN LOS DOCENTES EGRESADOS Y/O GRADUADOS DE LA MSP-FM-UES, JULIO 2008
	GENERACION
	Fi
	%

	1ra.
	22
	73,3%

	2da
	2
	6,7%

	6ta
	1
	3,3%

	7ma
	5
	16,7%

	TOTAL
	30
	100,0%


                                   FUENTE: Entrevista Directa

El 73.3% de Docentes pertenece a la 1ra. Generación de la Maestría en Salud Pública en El Salvador, los cuales fueron graduados por el CIES-Nicaragua, el 16.7% corresponden a la 7ma. Generación; el 6.7% a la 2da. y el 3.3% a la 6ta. Generación; de la 2da generación en adelante fueron graduados por la MSP de la Facultad de Medicina.

TABLA 10 

CALIDAD DE EGRESADOS Y GRADUADOS DE LA MSP-FM-UES, JULIO 2008
	ASPECTO
	Fi
	%

	GRADUADOS


	23
	76.7%

	EGRESADOS


	7
	23.3%

	TOTAL


	30
	100.0%


                   FUENTE: Entrevista Directa
El 76.7%  tienen  calidad de graduados y el 23.3% han egresado, lo que refleja el esfuerzo realizado por los Docentes para completar su formación.

TABLA 11 

DOCENTES  EGRESADOS Y/O GRADUADOS DE LA MSP-FM-UES, JULIO 2008 QUE HAN DESEMPEÑADO  CARGOS  ADMINISTRATIVOS

	CARG DIR.
	Fi
	%
	ORG. GOB.
	Fi 
	%
	 TOTAL
	% 

	NO
	11
	36,7%
	NO
	19
	63,3%
	30
	100.0%

	SI
	19
	63,3%
	SI
	11
	36,7%
	30
	100.0%


            FUENTE: Entrevista Directa

El 63.3%  desempeñan o han desempeñado cargos de Dirección y el 36.7% desempeñan o han desempeñado Cargos en Órganos de Gobierno Universitario (Asamblea General Universitaria, Consejo Superior Universitario, Junta Directiva.)
        
TABLA 12 

CARGOS ADMINISTRATIVOS DESEMPEÑADOS

 POR LOS DOCENTES EGRESADOS Y/O GRADUADOS DE LA MSP-FM-UES, JULIO 2008
	CARGOS DE DIRECCION
	SI

	1- Direcciones de Escuela
	8

	2- Direcciones de Carrera
	5

	3- Jefaturas de Departamento
	5

	4- Coordinaciones de Unidad
	4

	5- Secretaría de Facultad
	3

	6- Decanaturas
	2

	7- Coordinaciones de Maestrías
	2

	                                                        TOTAL
	29

	CARGOS ORGANOS DE GOBIERNO
	SI

	1- Junta Directiva
	6

	2- Asamblea General Universitaria
	3

	3- Consejo Superior Universitario
	2

	                                    TOTAL
	11

	4- NINGUN CARGO
	8


          FUENTE: Entrevista Directa
De todas las respuestas brindadas se observa que el mayor cargo ostentado por los docentes ha sido el de Director (a) de Escuela, seguido por las Direcciones de Carrera y Jefaturas de Departamentos.

En relación a representaciones en Órganos de Gobierno Universitario se observa que donde han participado mas es en los cargos de Junta Directiva de la Facultad de Medicina y 8 personas refieren que no han ostentado ningún cargo de Dirección ni de Órganos de Gobierno 

V.2 DATOS ESPECIFICOS DEL ESTUDIO
TABLA 13 

FUNCIONES  DESEMPEÑADAS POR LOS DOCENTES EN LA FACULTAD DE MEDICINA COMO MAESTROS EN SALUD PUBLICA 
	Funciones 
	Respuestas obtenidas
	No.

	1- Académica
	a)Docencia

· Pre grado (Área Técnica, Investigación, Salud Comunitaria)

· Post grado
	25

12

	
	                                                             SUB TOTAL
	37

	
	b) Investigación

· Asesoría a estudiantes de Pre grado.
· Jurados

· Asesoría a estudiantes de Post grado
	20

10

6

	
	                                                             SUB TOTAL
	36

	
	c) Proyección Social

· Trabajo Comunitario                     

· Práctica Clínica

· Capacitación a Comunidades

· Elaboración y ejecución de proyectos comunitarios.
	12

10

6

6

	
	                                                             SUB TOTAL
	34

	
	d) Planificación Curricular

· Incorporación de contenidos de Salud Pública en los programas del pre grado

· Incorporación de contenidos de Salud Pública en los programas del post grado

· Diseño Curricular de Maestrías y Diplomados.
	12

5

5

	
	                                                             SUB TOTAL
	22

	
	                                                     TOTAL

	129

	2- Gerencial
	a) Planificación

b) Dirección

c) Control

d) Gestión de Recursos Humanos 

e) Evaluación

f) Gestión de Proyectos
	15

15

13

13

5

5

	
	                                                                   TOTAL
	66


	3- Elaboración de Propuestas Técnicas.
	a) Propuestas de Programas Académicos

b) Propuestas Curriculares

c) Metodologías de Desarrollo Comunitario

d) Organización de Carreras
	      20

16

9

7

	
	                                                                   TOTAL
	52

	4- Difusión del conocimiento
	a) Elaboración de Textos

· Elaboración de Manuales para la teoría y práctica.

b) Publicaciones

· Revistas Científicas
	6

2

	
	                                                                   TOTAL
	8


FUENTE: Entrevista Directa
La tabla 13 nos muestra las funciones que los Docentes desempeñan en la Facultad de Medicina como Maestros en Salud Pública y la que más realizan es la Académica, dividiéndose ésta en:  Docencia la cuál solo es competencia del Profesor, la Investigación que la realiza a nivel de asesorías y como jurado de los trabajos que efectúan los estudiantes; la Proyección Social   la  realizan integrada con los estudiantes;  la 2da función desarrollada  fue la Gerencial, debido a que varios docentes Maestros en Salud Pública se han integrado a  cargos Gerenciales dentro de la Facultad; y en 3er. lugar está la elaboración de propuestas técnicas que incluye: la elaboración de  programas académicos y las propuestas curriculares entre las mas realizadas. 
La función que menos ejecutan es la difusión del conocimiento en el área de Publicaciones y la investigación personal.
TABLA 14
INTERVENCIONES EN SALUD PUBLICA REALIZADAS POR LOS DOCENTES  EGRESADOS Y/O GRADUADOS DE LA MSP-FM-UES, JULIO 2008
	Intervenciones realizadas
	Respuestas obtenidas
	No

	Promoción y

 Educación

en Salud.
	1- Ejecución de Proyectos de Promoción y Educación para la Salud en establecimientos de Salud y comunidad
	11



	
	2- En la Docencia a nivel de pre y post grado
	10

	
	3- Formación y Capacitación en Promoción y Educación para la Salud al personal de Salud 
	5

	
	                                                                             TOTAL
	26

	Análisis de

la situación de Salud
	1- En la Docencia
	10

	
	2- En la elaboración de Propuestas curriculares
	8

	
	3- Para la realización de Diagnósticos comunitarios
	7

	
	                                                                             TOTAL
	25

	Prevención
	1- En la Docencia
	10

	
	2- Campañas de prevención sobre diferentes problemas de salud (VIH-SIDA, Tb, etc)
	9

	
	3- Trabajo con adolescentes y grupos de adultos para la prevención de diversas enfermedades en la comunidad
	4

	
	                                                                             TOTAL
	23

	Proyección

Social
	1- Pertenecer a Comisiones especiales en la Facultad
	6

	
	2- Capacitación a Docentes en el área de Salud Pública
	4

	
	3- Capacitación sobre diversas temáticas a diferentes grupos de población en Instituciones de Salud, Educación Alcaldías y otras
	8

	
	4- Director de Revista Científica en la Facultad
	1

	
	                                                                             TOTAL
	19

	Diseño 

de Proyectos
	1- Proyectos Comunitarios 
	    11

	
	2- Proyectos Curriculares
	4

	
	3- Proyectos de Capacitación
	3

	
	                                                                             TOTAL
	18

	Epidemiología
	1- Docencia
	12

	
	2- Controles epidemiológicas en coordinación con el MSPAS 
	5

	
	                                                                             TOTAL
	17

	Salud Ambiental


	1-Actividades de promoción en Saneamiento Básico en las comunidades
	8

	
	2- A través del Trabajo Comunitario con los estudiantes en control, eliminación y erradicación  de vectores.
	8

	
	                                                   TOTAL
	16

	Evaluación 

de

 Proyectos
	1- Evaluar los proyectos que se desarrollan en las comunidades con los actores claves a través de la Intersectorialidad. 
	8

	
	2- Evaluar los proyectos desarrollados  con Organismos Internacionales (IPAS, Drogas, etc )
	3

	
	                                                                             TOTAL
	11

	Propuesta de Políticas.
	1- Participación en la elaboración de Políticas Nacionales
	5

	
	2- Participación en la elaboración de Políticas Universitarias.
	4

	
	                                                                             TOTAL
	9

	Realización de Investigaciones
	1- Pertenecer a  redes de Investigación.
	5

	
	2- Realización de Investigaciones de diferentes tipos.
	4

	
	                                                                             TOTAL
	9

	Calidad en Salud


	1- Supervisión de Estudiantes en Servicio Social
	4

	
	                                                                             TOTAL
	4


FUENTE: Entrevista Directa

Dentro de las intervenciones en Salud Pública que más ejecutaron los docentes se encuentran: las Acciones de Promoción y Educación para la Salud, el Análisis de la Situación de Salud,  el área de Prevención,  Proyección Social, Diseño de proyectos, Epidemiología y Salud Ambiental.

Las Intervenciones menos realizadas por los Docentes son: Evaluación de proyectos, Propuesta de Políticas, Investigaciones en Salud Pública y Calidad en Salud.

TABLA 15
OPORTUNIDADES PARA DESARROLLARSE DENTRO DE LA FACULTAD QUE HAN TENIDO LOS DOCENTES  EGRESADOS Y/O GRADUADOS DE LA MSP-FM-UES, JULIO 2008                                       
	Respuestas Obtenidas


	No

	1) Docencia en  Pre grado
	22

	2) Integrante de Comisiones especiales
	18

	3) Elaboración de proyectos en diferentes áreas.
	15

	4) Docencia en Post grado
	12

	6) Cargos Gerenciales
	12

	7) Ninguna
	8

	8) Publicaciones científicas
	2


              FUENTE: Entrevista Directa

La tabla 15 nos muestra las oportunidades que los Docentes han tenido dentro de la Facultad de Medicina para desarrollarse como Maestros en Salud Pública y la mayoría refiere que ha sido a nivel de  la Docencia en el pre grado; seguido por la  integración de comisiones especiales en la Facultad, elaborando proyectos en diferentes áreas, impartiendo Docencia en el post grado, así como el desempeño en cargos gerenciales.
Las áreas donde  han tenido poca oportunidad  de desarrollo es en la de publicaciones científicas debido a que la mayoría de docentes no realizan  investigaciones en la Facultad.
Además pocos docentes (8) manifiestan que no han tenido ninguna oportunidad de desarrollo dentro de la Facultad.
TABLA 16
OPORTUNIDADES PARA DESARROLLARSE FUERA DE LA FACULTAD QUE HAN TENIDO LOS DOCENTES  EGRESADOS Y/O GRADUADOS DE LA MSP-FM-UES, JULIO 2008 
	Lugar


	Respuestas Obtenidas
	No.

	1) Instituciones Educativas
	a) Docencia en el Pre y Posgrado en otras Instituciones educativas.
	8

	
	b) Asesorías de Trabajos de investigación en otras instituciones educativas
	2

	
	                                                    TOTAL
	10

	2) Organismos Internacionales
	a) Investigadores principales y co investigadores con organismos nacionales e internacionales.
	6

	
	b) Consultorías en organismos nacionales e internacionales 
	4

	
	                                                    TOTAL
	10

	3) Organismos Nacionales
	a) Colaboración en el Diseño de Programas y Proyectos de Salud en el MSPAS
	4

	
	b) Participación en la  Evaluación de diferentes Programas de Salud en el MSPAS
	2

	
	c) Pertenecer a Comisiones especiales a nivel de Universidad y nacionalmente
	2

	
	                                                    TOTAL
	8

	4) Otros
	a) Ninguna oportunidad
	15


FUENTE: Entrevista Directa

La tabla 16 nos indica que la mitad de los docentes entrevistados (15)  refieren que no han tenido ninguna oportunidad  para desarrollarse como Maestro en Salud Pública fuera de la Facultad y los que sí han tenido refieren que ha sido en Instituciones Educativas y con Organismos Nacionales e Internacionales.
TABLA 17
FACTORES INSTITUCIONALES QUE HAN FAVORECIDO EL DESEMPEÑO DE LOS  DOCENTES  EGRESADOS Y/O GRADUADOS DE LA MSP-FM-UES, JULIO 2008                                       
	Factor Institucional
	Respuestas Obtenidas
	No.

	1) Tiempo de Contratación
	a) Se logra mayor identificación con la institución y se le dedica mas tiempo para aplicar los conocimientos.
	6

	
	b) Permite hacer adecuaciones con el tiempo contratado para participar en otros proyectos o actividades de Salud Pública
	5

	
	c) No responden
	3

	
	                                                                  TOTAL
	14

	2) Carga Académica
	a) Ha Permitido incluir componentes de Salud Pública en los programas que se desarrollan en el Pre grado
	8

	
	b) Se flexibiliza para participar en otras actividades de la Facultad 
	2

	
	                                            TOTAL
	10

	3) Participación Docente
	a) Integrar equipo de trabajo en el proyecto de Drogas (OEA/CICAD).
	1

	
	b) Coordinar el trabajo con otras instituciones
	4

	
	c) Desarrollarse en el área de Post grado
	2

	
	                                          TOTAL
	7


FUENTE: Entrevista Directa

La tabla 17 nos muestra las respuestas de los  Docentes sobre los factores institucionales que  han favorecido  su desempeño como Maestro en Salud Pública, dentro de las que se mencionan: el tiempo de contratación, la Carga académica y la participación Docente.

TABLA  18
	Factor Institucional
	Respuestas Obtenidas
	No.

	1) Políticas

Institucionales


	1- No existen Políticas Institucionales para la utilización de estos profesionales y cada uno trabaja como puede y en lo que puede.
	15

	
	2- La Facultad no cuenta con reglamentos que beneficien la participación del Docente a nivel de post grado
	7

	
	3- No se asigna una clasificación justa de acuerdo al esfuerzo de profesionalización y especialización que se hace.
	5

	
	4- Existen limitantes administrativas y de recursos para ejecutar acciones específicas en el campo de Salud Pública
	4

	
	5- Institucionalmente se trabaja en precariedad cada vez mayor y esto conduce a que se tenga que hacer cada vez lo menos
	3

	
	                                                                       TOTAL
	34

	2) Incentivos


	1- No existen en la Facultad incentivos de ningún tipo para los docentes formados en Salud Pública
	11

	
	2- Las autoridades no valoran las capacidades del Docente por lo que mantienen al profesional capacitado subutilizado 
	10

	
	3- No se reconoce el trabajo que el docente realiza en beneficio de la Facultad.                                  
	8

	
	                                          TOTAL
	29

	3) Participación Docente


	1- En la Facultad hay muy pocas oportunidades para desarrollarse plenamente en el campo de la Salud Pública 
	16

	
	2- La Maestría de Salud Pública no  ha querido favorecer a los Docentes Nacionales para que participen en el programa.
	13

	
	3- No existe apoyo institucional  desarrollar a los Salubristas
	6

	
	                                          TOTAL
	25

	4) Carga académica


	1- No se dispone del tiempo libre por la saturación de carga académica para dedicarse a otras actividades
	8

	
	2- Limita para trabajar en investigaciones,  elaboración de propuestas y en actividades de post grado.
	6

	
	                                               TOTAL
	14

	5) Tiempo de

Contratación
	1- El tiempo parcial limita para dedicarse a las actividades en el Post grado
	2

	
	                                               TOTAL
	2


 FACTORES INSTITUCIONALES QUE HAN LIMITADO EL DESEMPEÑO DE LOS DOCENTES  EGRESADOS Y/O GRADUADOS DE LA MSP-FM-UES, JULIO 2008                                       
FUENTE: Entrevista directa
La tabla 18 nos muestra que los Factores Institucionales que más han limitado el desempeño de los salubristas en la Facultad son: la inexistencia de Políticas Institucionales;  la  falta de incentivos y la limitada participación  de estos profesionales en aspectos importantes para la Facultad.
TABLA 19
FACTORES PERSONALES QUE HAN FAVORECIDO EL DESEMPEÑO DE LOS  DOCENTES  EGRESADOS Y/O GRADUADOS DE LA MSP-FM-UES, JULIO 2008 

	Respuestas obtenidas
	No.

	Interés personal
	21

	Actitud hacia el ejercicio de la Salud Pública
	19

	Motivación
	17

	Disponibilidad de tiempo
	9

	Situación económica
	2

	Otros / Ninguno
	4


FUENTE: Entrevista Directa

La tabla 19 nos expone que dentro de los factores personales que han favorecido su desempeño como Maestro de Salud Pública están: el interés personal, la actitud positiva hacia el ejercicio de  la Salud Pública  y la motivación.
Otros factores menos mencionados son: la disponibilidad de tiempo y la situación económica. 

TABLA 20
FACTORES PERSONALES QUE HAN LIMITADO EL DESEMPEÑO DE LOS DOCENTES  EGRESADOS Y/O GRADUADOS DE LA MSP-FM-UES, JULIO 2008                                       
	Respuestas obtenidas
	No.

	Ninguno
	18

	Disponibilidad de tiempo
	8

	Motivación
	6

	Situación económica
	5

	Actitud hacia el ejercicio de la Salud Pública
	2

	Interés
	1


FUENTE: Entrevista Directa

En la tabla 20 la mayoría manifiesta que no hay ningún factor personal que les limite su desempeño, aunque otros consideraron que en ocasiones  les afecta la disponibilidad de tiempo  y la motivación  que muchas veces disminuye al no brindarle la institución las oportunidades necesarias para desarrollarse.
Otros factores menos mencionados son: la situación económica, la actitud hacia el ejercicio de la Salud pública y el interés. 
TABLA 21
EXPECTATIVAS DE LOS DOCENTES  EGRESADOS Y/O GRADUADOS DE LA MSP-FM-UES, JULIO 2008 ANTES DE ESTUDIAR LA MAESTRIA EN SALUD PÚBLICA

	Respuestas obtenidas
	No.

	1- Desarrollar el área de investigación
	20

	2- Elaboración de  proyectos
	18

	3-Fortalecer Situación laboral
	14

	4- Estudiar otro Post grado
	7

	5- Mejorar escalafón docente
	7


FUENTE: Entrevista Directa
La mayoría de respuestas de los docentes en la tabla 21 refiere que dentro de las expectativas para estudiar la Maestría en Salud Pública estaba la de desarrollar el Área de Investigación, seguida por la Elaboración de Proyectos, así como Fortalecer su situación laboral.
Entre las expectativas menos mencionadas están: estudiar otro Post grado y mejorar el Escalafón Docente.
TABLA 22

 NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LAS EXPECTATIVAS 
DE LOS DOCENTES  EGRESADOS Y/O GRADUADOS DE LA MSP-FM-UES, JULIO 2008                             
	EXPECTATIVAS

	No.

	1- Cumplidas

	20

	2- No cumplidas

	6

	3- Cumplidas a medias

	4

	                                      TOTAL
	30


FUENTE: Entrevista Directa
En relación al cumplimiento de expectativas, la tabla 22 nos refiere que a la mayoría de docentes (20) le fueron cumplidas sus expectativas al estudiar la Maestría en Salud Pública, a 6 no se le cumplieron y a 4 se le cumplieron a medias. 

TABLA 23
BENEFICIOS OBTENIDOS AL ESTUDIAR 

LA MAESTRIA EN SALUD PÚBLICA

	BENEFICIOS
	No.

	1- Si tuvo beneficio


	30

	2- No tuvo beneficio


	0

	                                      TOTAL


	30


FUENTE: Entrevista Directa

La tabla 23 nos muestra que todos los docentes entrevistados manifestaron haber obtenido beneficios al estudiar la Maestría en Salud Pública
TABLA 24
 BENEFICIOS OBTENIDOS AL ESTUDIAR LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

POR LOS DOCENTES EGRESADOS Y/O GRADUADOS DE LA MSP-FM-UES, JULIO 2008 
	Respuestas obtenidas
	No.

	1- Adquirir nuevo conocimiento para aplicarlo en la práctica Docente de pre y post grado a través de la incorporación de nuevos contenidos programáticos en el área de Salud Pública.
	20

	4- Romper paradigmas (enfoque curativo de la Salud) y crear nuevos en el área de Salud


	10

	2- Desarrollar habilidades en el área de investigación


	5

	5- Cambio de visión en el ejercicio de la docencia en el campo de aplicación de la Salud Comunitaria.


	5

	6- Ha servido para fortalecer el área curricular de las diferentes Carreras de la Facultad.


	5

	7- Experiencia en trabajar con otras instituciones fuera de la UES y reconocimiento del trabajo realizado a nivel Nacional e Internacional.


	5

	8- Desarrollo de habilidades en otros campos como: Gerencia estratégica, Economía de la Salud, Política de RRHH, Diseño y evaluación de proyectos, etc. ha facilitado el desempeño en los cargos de Dirección a nivel de la Facultad.


	3

	                                                                                  TOTAL
	53


FUENTE: Entrevista Directa
La tabla 24 nos muestra los beneficios que los Docentes tuvieron al estudiar la Maestría en Salud Pública y la mayoría refiere que fue el adquirir nuevo conocimiento para aplicarlo en la práctica Docente de pre y post grado a través de la incorporación de nuevos contenidos programáticos en el área de Salud Pública y además lograron romper paradigmas (enfoque curativo de la Salud) y crear nuevos en el área de Salud.

VI.  DISCUSION DE RESULTADOS

Para conocer la población que participó en  este estudio es necesario presentar inicialmente el perfil de los entrevistados lo cual incluye una serie de aspectos que se detallan a continuación:

· El sexo femenino es el que prevalece en un 70% entre los docentes entrevistados, en su mayoría (93.3%) están contratados a tiempo completo;  la distribución de docentes Maestros de Salud Pública en las diferentes Carreras y Departamentos ha sido beneficiosa ya que  7 de las 10 Carreras que oferta la Facultad, cuenta por lo menos con uno ó más Docentes entre su personal,  lo que facilita un cambio de visión de la práctica docente. 

· En la Facultad se pudo observar que el 76.7% de los entrevistados son profesores y el resto  ocupa cargos de Dirección por lo que refieren estar aplicando sus conocimientos de Salud Pública en las áreas correspondientes; además pudimos conocer que en  relación a los años de trabajo,  el 66.6% de los docentes tienen entre 10 a 20 años de trabajar en la Facultad, el 26.7% tienen entre 20 a 25 años y el 6.7% tienen más de 25 años de trabajo en la  Facultad de Medicina. Este personal capacitado es muy valioso por la experiencia acumulada en todos esos años, por lo que la Facultad debería de aprovecharlos para implementar  diferentes proyectos y así mejorar su desarrollo. La profesión base de los Docentes es multidisciplinaria (64.3%) dentro de las cuales están: Educadores para la Salud, Psicólogos, Trabajadora Social, Nutricionistas, Enfermeras, Fisioterapeutas, Radiólogos, Sociólogos, Laboratorista Clínico y un 46.7% son Médicos, rompiéndose con esto el paradigma de que la Salud Pública solo es para profesionales Médicos. El 96.7% de los Docentes  han sido becados por la Facultad de Medicina y uno por una ONG (FANTEL) de los cuales el 76.7% ya están graduados y el 23.3 han egresado, lo que refleja el esfuerzo realizado por los Docentes para completar su    formación, pero este esfuerzo no se valora mucho al asignarles la clasificación docente para ascender en el escalafón, pues el 60% están clasificados como PUIII y el 40% tienen la categoría de PUII desde hace varios años.
 DATOS ESPECIFICOS DEL ESTUDIO
Los aportes que los Docentes Maestros en Salud Pública han brindado al Desarrollo Académico y Administrativo de la Facultad de Medicina  son variados de acuerdo a las oportunidades que esta les ha brindado, pero más que todo al interés personal mostrado. Es así que dentro de las  funciones  que los Docentes egresados y graduados de la Maestría en Salud Pública han realizado se encuentran: a) Académica; b) Elaboración de propuestas técnicas; c) Difusión del conocimiento y d) Gerencial. 
A. FUNCION ACADEMICA
De las anteriores la función más desarrollada por los Docentes ha sido la Académica por ser la Facultad de Medicina una entidad educativa formadora de profesionales en Salud. Esta función se ha dividido en áreas de Docencia, Investigación, Proyección Social y Planificación Curricular, tanto en el pre como en el post grado. 

· Los aportes que los Maestros en Salud Pública  han dado en el pregrado a la Facultad de Medicina son: 1- en la Docencia impartiendo temáticas sobre la especialidad respectiva, desarrollando cursos de investigación y de salud comunitaria; 2- en la Investigación brindando asesoría en los trabajos de investigación que realizan los estudiantes y han sido jurados en las defensas de tesis; 3- en la Proyección Social aportando al desarrollo de las comunidades en el trabajo comunitario en conjunto con los estudiantes; elaborando y ejecutando proyectos comunitarios y además capacitando a las comunidades en diferentes temáticas de Salud Pública de acuerdo a las necesidades de las mismas; 4- en la Planificación Curricular los docentes  han logrado incorporar contenidos de Salud Pública en los programas académicos y han participado en el área curricular de las Carreras. 
· Los aportes que los Maestros en Salud Pública  han dado al post grado en la Facultad de Medicina han sido menores en relación al pre grado debido a  que en este nivel son más limitadas las oportunidades por diversas causas, estos aportes  son: 1- en la Docencia desarrollando diversas temáticas de Salud Pública en los diferentes cursos de Post grado y también  participando como Coordinadores de  módulos y Maestrías; 2- en Investigación a través de la asesoría de trabajos a los estudiantes y 3- en la Planificación Curricular formando parte del equipo para la creación de dos Maestrías de Salud Sexual y Reproductiva, también incorporando contenidos de Salud Pública en  Maestrías y Diplomados.
B. ELABORACION DE PROPUESTAS TECNICAS
Función desarrollada por los Maestros en Salud Pública  en la Facultad de Medicina pero en menor proporción a la anterior, dentro de las que se mencionan: 
1- Elaboración de propuestas de Programas Académicos de acuerdo a la especialidad; 2- participación en la elaboración de propuestas curriculares antes mencionadas incorporando contenidos de Salud Pública en las mismas; 3- Propuestas de Metodologías de Desarrollo Comunitario  en ambas  Escuelas para mejorar el eje de Proyección Social dentro en las Carreras.
            C. DIFUSION DEL CONOCIMIENTO
Es la función menos desarrollada por los Maestros en Salud Pública, aquí refieren haber participado en la elaboración de Manuales de los módulos y asignaturas que imparten pero este rubro no tiene que ver con  investigaciones realizadas; y en el área de Publicaciones solo 2 Docentes refirieron haber publicado en revistas científicas, artículos científicos de su autoría.

D. FUNCION GERENCIAL
Los aportes al Desarrollo Administrativo que los Maestros en Salud Pública  han dado a la Facultad de Medicina son en el área de Gestión y Gerencia de Planes, programas y proyectos desarrollados en  los cargos administrativos que ocupan o han ocupado, dentro de los cuales tenemos: Decanaturas, Direcciones de Escuela, de Carreras, Jefaturas de Departamento y Coordinadores de Unidad. La Función Gerencial desarrollada en las Carreras ha sido realizada en diferentes áreas que en orden de prioridad son: Planificación, Dirección, Control, Gestión de Recursos Humanos y en menor grado la Evaluación y Gestión de proyectos. Otro aporte significativo brindado al desarrollo administrativo de la Facultad son las representaciones que los Docentes han tenido  a nivel de Junta Directiva.
Refieren los Docentes que todo lo anterior  ha sido posible gracias a las diferentes habilidades desarrolladas y a las herramientas brindadas en la Maestría de Salud Pública, lo cual ha incidido en mejorar la gestión administrativa en pro del  fortalecimiento del desarrollo Académico de la Facultad de Medicina
· Las intervenciones de Salud Pública realizadas por los Docentes ubicadas de mayor a menor fueron: Promoción y Educación para la Salud, Análisis de la situación de Salud, Prevención,  Proyección Social, Diseño de Proyectos, Epidemiología, Salud Ambiental, Evaluación de Proyectos, Propuesta de Políticas, realización de Investigaciones en Salud Pública y Calidad en Salud.
 A) En el área de Promoción y Educación en Salud: en el área de Docencia desarrollaron estos componentes con el fin de tratar de cambiar la visión biologicista y curativa de la Salud en los estudiantes y así mejorar el desempeño en la práctica de la Salud Pública en las diferentes Carreras; con la base teórica,  asesoraron a los estudiantes para que   diseñaran y ejecutaran Proyectos en estas áreas en las diferentes comunidades de la zona sur donde se trabaja,  con el objetivo de capacitar y concientizar a la población para que tenga un mejor control sobre su propia Salud y la de su comunidad; también los Docentes    realizaron capacitaciones al personal de Salud y pacientes de los diferentes establecimientos de Salud donde desarrollan las prácticas clínicas y comunitarias; además orientaron a los estudiantes para la elaboración  de los estudios de percepción y de los programas educativos; B) El Análisis de la situación de Salud ha sido aplicado  en la docencia y ha servido para ubicar al estudiante en la realidad que vive la población en relación a la situación de Salud en el país realizando un abordaje integral y estructural de la problemática; también lo han utilizado  en la realización de los diagnósticos comunitarios así como en la elaboración de las propuestas curriculares de las diferentes carreras; C)  Prevención la mayoría  lo han desarrollado a través de los contenidos de Salud Pública que han incorporado a los programas enfatizando en la atención primaria en Salud, también realizando campañas de prevención con los estudiantes sobre diferentes problemas de Salud en las comunidades (dengue, enfermedades de transmisión sexual, nutrición, discapacidades, enfermedades gastrointestinales y respiratorias, etc.); D) La Proyección Social realizada por los Docentes en la Facultad de Medicina ha sido a través de la participación de diferentes actividades dentro de las que se pueden mencionar: pertenecer a Comisiones especiales dentro de la Facultad, lo que ha favorecido el desarrollo de  diferentes procesos con los aportes técnicos brindados; además han realizado capacitaciones en el área de Salud Pública a Docentes de las diferentes Carreras y al personal de Salud de los diferentes establecimientos,  Alcaldías, etc. multiplicando así los conocimientos adquiridos en la Maestría y un Docente que tuvo la experiencia de ser el Director de la revista científica de la Facultad Ad honorem;  E) En relación al Diseño de Proyectos, los Docentes han podido diseñar y ejecutar proyectos de diferentes tipos, entre los que se pueden mencionar: Curriculares, Comunitarios y de Capacitación, poniendo  en práctica los conocimientos adquiridos en la Maestría de Salud Pública en esta área. 
Las intervenciones que menos han desarrollado los docentes han sido las siguientes: a) Epidemiología que se ha impartido más que todo a nivel de Docencia; b) Salud ambiental realizando actividades de Saneamiento básico y en el control, eliminación y erradicación de vectores; c) Evaluación de proyectos desarrollados en las comunidades con grupos intersectoriales, así como los proyectos desarrollados con organismos Internacionales; d) Propuesta de Políticas aquí pocos docentes son los que han participado en la elaboración de Políticas Nacionales así como Universitarias; e) Realización de investigaciones  solo 4 docentes refieren haber desarrollado investigaciones en diferentes áreas y 5 docentes refirieron ser parte de redes de investigación, esto último no es accesible para todos los docentes ya que se les   facilita más a los docentes que trabajan en los post grados; f) Calidad en Salud es el área menos desarrollada por los Docentes ya que solo han participado es la supervisión de estudiantes en Servicio Social. 

En síntesis, todo lo planteado anteriormente coincide con la naturaleza de la Institución educativa universitaria, la cual está centrada en la formación de profesionales en Salud, por lo que no fue extraño encontrar que la mayor  función ejecutada por los Maestros en Salud Pública se centra en lo Académico que es el quehacer principal de los docentes.
Además se constata que el aporte al desarrollo administrativo de la Facultad ha sido a través de la participación en niveles Gerenciales realizados en diferentes instancias de la Facultad de Medicina  por los docentes salubristas.
Una debilidad detectada en este estudio fue que la Maestría en Salud Pública no ha logrado influenciar en los estudiantes la actitud hacia la investigación, ni ha promovido en los profesores  la realización de investigaciones, por lo que el área de Investigación es la menos desarrollada por los docentes Maestros en Salud Pública.
· Es importante destacar la oportunidad  y el esfuerzo que la Facultad ha realizado para que algunos Docentes estén debidamente capacitados en el área de Salud Pública, lo cuál se cristalizó con las 41 becas otorgadas a  los Docentes,  pero existe una contradicción al no tener la Facultad lineamientos definidos para  la utilización de este Profesional en beneficio de la misma, por lo que la mayoría de Docentes refiere que las oportunidades  que la Facultad les brinda para desarrollarse en esta especialidad son limitadas y las acciones que han podido realizar han sido debido al interés personal de devolverle a la Facultad lo recibido.  
Es de destacar la iniciativa de algunos docentes Maestros en Salud Pública que han buscado fuera de la Facultad nuevas oportunidades para desarrollarse y poner en alto con su participación el nombre de la Facultad de Medicina. Las experiencias que refieren haber tenido son en otras Instituciones educativas desarrollando siempre la docencia y  asesorando a estudiantes en los trabajos de investigación; además han realizado consultorías y algunas Investigaciones como autor y co autor en Organismos Nacionales e Internacionales; también han colaborado en el diseño y ejecución de programas y proyectos con el MSPAS.
La mitad de Docentes entrevistados (15) ha carecido de esa iniciativa, por lo que justifican esa situación refiriendo que no han tenido ninguna oportunidad de Desarrollo como Maestro de Salud pública fuera de la Facultad de Medicina y otros docentes refieren que la sobrecarga académica limita la posibilidad de  participación cuando hay oportunidades.
· Los factores que han facilitado o limitado que los docentes graduados y egresados de la maestría en Salud Pública contribuyeran  al desarrollo de la Facultad de Medicina son:
FACTORES INSTITUCIONALES

· El 46.7% de las opiniones de los Docentes son favorables y reconocen aspectos Institucionales que han facilitado el desempeño como Maestro en Salud Pública dentro de los cuales se pueden mencionar: a) el tiempo de contratación, porque el docente contratado a tiempo completo logra mayor identificación con la Facultad y puede hacer adecuaciones con su tiempo para dedicarse a trabajar en proyectos y actividades de beneficio para la Facultad; b) la asignación de  Carga Académica en el Pre grado les permitió incluir los componentes de Salud Pública en los programas de su responsabilidad; c) la participación docente en  la  integración de equipos de trabajo fue importante ya que les permitió brindar valiosos aportes en el desarrollo de diversas actividades y d) el desarrollo de la docencia en el área de post grado tanto en Maestrías como en diplomados.  
· El 60% de las  opiniones de los docentes reconocieron que dentro de los factores Institucionales que han limitado su desempeño como Maestros en Salud Pública están: 1- la inexistencia de  Políticas y la falta de lineamientos definidos en la Facultad para la utilización de estos profesionales;  2- la Falta de incentivos; 3- la limitada participación de los docentes salubristas en los post grados y 4- la sobrecarga académica. Todo lo anterior limita las  oportunidades para que los docentes salubristas se desarrollen en diferentes áreas de desempeño al interior de la Facultad, pues no se cuenta con el apoyo Institucional  para lograr incorporar a estos  Docentes al programa de  fortalecimiento de  la Maestría en Salud Pública que se debería implementar, pues actualmente no existen plazas de post grado y no hay formas de reconocer la labor realizada, en otras palabras no existen condiciones institucionales que favorezcan la incorporación de graduados en Salud Pública a los cursos de Post grado en la Facultad, por lo que se deberían  instituir mecanismos para propiciar la participación de los Docentes al desarrollo de los programas de post grado para cumplir uno de los objetivos que tuvo la creación de la Maestría en Salud Pública  que era:  seleccionar de todos los Docentes becados, los más calificados para integrarse como futuro cuerpo docente de la Maestría en Salud Pública de la UES, lo que hasta la fecha no se ha cumplido en su totalidad por diversas razones. 

FACTORES PERSONALES

· Los factores personales que han favorecido el desempeño Docente dentro de la Facultad de Medicina son: a) el interés personal mostrado por los Docentes  para aplicar los conocimientos aprendidos en la Maestría y así mejorar la calidad académica  contribuyendo al desarrollo de la Facultad; b) la actitud positiva que  tiene la mayoría de Docentes hacia la Salud Pública lo que contribuye a ejercer la docencia con mejor calidad en beneficio de los estudiantes; c) la motivación personal para  incorporar contenidos de Salud Pública en la docencia de pregrado, para participar en comisiones especiales  en beneficio de la Facultad y para contribuir al desarrollo administrativo de la misma a través del desempeño de  cargos gerenciales.
· Factores personales que han limitado el desempeño Docente: aunque la mayoría de docentes manifiesta que no existen factores personales que lo hayan limitado pues refieren   trabajar por convicción en el área de Salud Publica, otros consideran que algunas veces  han afectado los siguientes factores: la disponibilidad de tiempo por la sobrecarga académica que desarrollan, la desmotivación y la situación económica ya que  la Facultad no realiza acciones concretas para favorecer y desarrollar estímulos para estos docentes.
Pero en general se observa que ha habido una baja participación tanto dentro como fuera de la Facultad de los 30 docentes Maestros en Salud Pública formados y además se evidencia una actitud paternalista ya que esperan que la Facultad les brinde las oportunidades y muchos tampoco las han buscado, lo anterior riñe con el espíritu de creación de la Maestría que fue la formación de una masa crítica de profesionales que aportaran al desarrollo de la Salud Pública en la Facultad, lo que considero que  se ha logrado a medias.  

En síntesis, los docentes han podido incorporar elementos de Salud Pública en los programas así como aplicar los conocimientos obtenidos en la Maestría de Salud Pública   poniéndolos al servicio de la Facultad a través de la Docencia  en beneficio del estudiante.

En relación al objetivo 4 se ha cumplido a medias porque a pesar de que en la Facultad existe una masa crítica de Profesionales en Salud Pública, esta no tiene una forma organizada que permita que los docentes realicen aportes efectivos en los diferentes niveles de desarrollo de la misma; así por ejemplo en el área de investigación a pesar de que reconocen tener los conocimientos, en la práctica la mayoría de docentes no la realizan, otra áreas poco desarrolladas por los docentes son: la elaboración de propuestas técnicas, proyectos de intervención y participación en la docencia del post grado.
Los factores  limitantes de  lo expuesto anteriormente son institucionales y actitudinales los cuales se superarían con la implementación de Políticas Institucionales que permitieran recobrar la visión inicial del Proyecto de fortalecimiento de la Maestría en Salud Pública; esta Política debe de estar orientada a apoyar a los docentes para que aporten en las Carreras de la Facultad que tienen orientación hacia la Salud Pública y comunitaria debido a que este enfoque coincide con  el Modelo de atención  de Salud Familiar  planteado en la Ley del Sistema Nacional de Salud del MSPYAS y los docentes salubristas podrían aportar al desarrollo de esa visión a través de las propuestas curriculares.
· Como parte de los factores personales,  se analizaron las expectativas que tuvieron los docentes al iniciar sus estudios de Salud Pública así como  los Beneficios que obtuvieron al finalizarlos,  encontrándose lo siguiente.

EXPECTATIVAS: Al preguntar sobre las expectativas iniciales que tuvieron para estudiar la Maestría, en orden de prioridad se mencionaron las siguientes: a) Desarrollar el área de investigación, b)  la  elaboración de proyectos;  c) Fortalecer la situación laboral; d) estudiar otro post grado; y e) mejorar el escalafón docente. La mayoría de Docentes (20)  manifestaron que estas expectativas fueron cumplidas, 6 expresaron que no fueron cumplidas y una minoría (4) refirió que fueron cumplidas a medias.

BENEFICIOS

Dentro de los beneficios obtenidos al estudiar la Maestría en Salud Pública los docentes refirieron los siguientes: a) haber adquirido nuevo conocimiento lo cual  ayudó grandemente a mejorar la Docencia tanto en pre como en el Post grado; b)  ayudó a cambiar la visión biologicista que tenían los Docentes  de la Salud rompiendo paradigmas (enfoque curativo) y creando nuevos; c) desarrollaron algunas habilidades en investigación; d) generó apertura mental para que los Docentes cambiaran la visión en el ejercicio de la Docencia en el campo de la Salud Comunitaria; e) ganaron nuevas experiencias fuera de la Facultad en Instituciones educativas y en organismos Nacionales e Internacionales logrando el reconocimiento profesional por el trabajo realizado; f) Desarrollaron habilidades en otros campos como: Gerencia estratégica, Economía de la Salud, Políticas, diseño y evaluación de proyectos, etc., los cuales han servido para mejorar el ejercicio en los cargos de Dirección desempeñados. 
VII. C O N C L U S I O N E S

· En relación al desarrollo Académico la mayor contribución de los docentes ha sido en los siguientes aspectos: mejorando la docencia impartida tanto en el pre como en el post grado; en el diseño y evaluación  curricular de las Carreras de pre grado y en el diseño curricular y ejecución de Maestrías y Diplomados.

- Los aportes  brindados al desarrollo administrativo de la Facultad han sido a través de la consolidación de la Gestión administrativa por su  participación en los cargos de Dirección que desempeñan o han desempeñado,  contribuyendo  con esto al desarrollo de las diferentes Carreras y Post grados de la Facultad.

· Las funciones mas desarrolladas por los Maestros en Salud Pública fueron: la función académica en el Pre y en el Post grado, la gerencial y la elaboración de propuestas técnicas en diferentes áreas.

 - La función  de investigación es la que  menos han desarrollado  los Docentes debido a que en la Facultad de Medicina y en la UES no se propician espacios para que el Docente  realice  investigaciones y/o publicaciones debido muchas veces a la sobrecarga académica pero además no existen lineamientos claros para realizar investigaciones.

· Las intervenciones en Salud Pública que más  desarrollaron los docentes en la Facultad de Medicina fueron en el campo de: Promoción, Prevención y Educación para la Salud, Análisis de la situación de Salud,   Proyección Social y Diseño de Proyectos,  dichas intervenciones estuvieron más orientadas a la prevención que a la curación destacándose con ello un cambio en la mentalidad del Docente hacia la Salud Pública.
- La Maestría en Salud Pública contribuyó a que los docentes Salubristas  cambiaran   la visión que  tenían  de la  Salud, lo que les permitió ampliar horizontes para mejorar la práctica Docente incidiendo en el desarrollo de los futuros profesionales.
- En el área de  Proyección Social los docentes  renovaron el abordaje  del eje de Trabajo comunitario en las diferentes carreras de la Facultad ya que la Maestría en Salud Pública les proporcionó nuevas herramientas para mejorar la calidad de las intervenciones que se realizan. 

· Los Docentes consideran que la Facultad de Medicina les ha brindado algunas oportunidades para desarrollarse dentro de  la Facultad como Maestros en Salud Pública pero perciben que no se valora el trabajo realizado pues muchas veces se privilegian docentes Internacionales sin tomar en cuenta a los docentes de la Facultad en el desarrollo de los post grados.

-Las oportunidades que tuvieron los Docentes graduados y egresados de la Maestría en Salud Pública para aplicar sus conocimientos  dentro  de la Facultad de Medicina fueron: impartir  Docencia en pre grado,  integrando comisiones especiales, elaborando proyectos en diferentes áreas y en el desempeño de los cargos gerenciales. Fuera de la Facultad las oportunidades han sido menores  dentro de las que se mencionan: la docencia en pre y post grado en otras Instituciones educativas y la realización de investigaciones y consultarías en Organismos Nacionales e Internacionales.

- Las limitadas oportunidades que tuvieron los docentes fuera de la Facultad para desarrollarse como Maestros en Salud Pública fue debido a la inexistencia de lineamientos para la utilización de este Capital Humano formado y disponible para contribuir en el  mejoramiento de diversos procesos  en beneficio de la Facultad y del país. 
· Los factores Institucionales  que limitaron el desempeño de los Maestros en Salud Pública en la Facultad fueron: la inexistencia de  Políticas Institucionales,  la falta de incentivos y la sobrecarga académica, lo cual restringe y desfavorece el desarrollo de los docentes  formados en Salud Pública. 
- Existen ciertos factores institucionales que   favorecieron en alguna medida el desempeño de los docentes salubristas, estos son: el tiempo de contratación de los docentes nombrados a 8 horas ya que permitió la adecuación de  horarios para participar en otras actividades de interés para la Facultad, y la Carga académica asignada que  facilitó la  incorporación de componentes de Salud Pública en los programas de pre grado.
· El interés y la iniciativa personal de contribuir al desarrollo de la Facultad de Medicina han sido los factores principales que han  favorecido  el desempeño docente en el área de Salud Pública  pero además  se encuentran: la actitud positiva hacia la Salud Pública, la convicción y la Motivación que muchas veces disminuye por la falta de compromiso Institucional para apoyar las iniciativas docentes que se realizan en este campo.

· Los beneficios identificados por los docentes al estudiar la Maestría en Salud Pública fueron:  1-Adquirir nuevo conocimiento para aplicarlo en la práctica Docente de pre y post grado; 2- Desarrollaron  algunas habilidades en el área de investigación; 3. Rompieron paradigmas (enfoque curativo de la Salud) y crearon nuevos en el área de Salud; 4- Hubo un cambio de visión en el ejercicio de la Docencia en el campo de aplicación de la Salud Comunitaria; 5- Oportunidad y experiencia de trabajar con otras instituciones fuera de la UES; 6- Desarrollaron  habilidades en otros campos como: Gerencia estratégica, Economía de la Salud, Política de RRHH, Diseño y evaluación de proyectos, etc. lo que les  facilitó el desempeño en los cargos de Dirección  en la Facultad de Medicina.
VIII.  R E C O M E N D A C I O N E S

1. A las Autoridades de la Facultad de Medicina que den seguimiento al objetivo de  creación de la Maestría en Salud Pública y que  implementen un Plan de incentivos para estimular a los docentes becarios de la Maestría  a que participen realizando diversos aportes técnicos en pro del Desarrollo Académico y Administrativo de la Facultad de Medicina.

2. A la Junta Directiva de la Facultad para que formule e implemente una Política de fortalecimiento a la  Salud Pública en la Facultad de Medicina que incluya: la viabilidad y estabilidad de los procesos académico-administrativos de la Maestría así como la integración de cuadros docentes para que apoyen el proceso de desarrollo del Post grado pudiendo así  generar  nuevas ofertas y oportunidades a nivel de especialización   para los docentes graduados como Maestros en Salud Pública dentro de la Facultad. 

3. A la Maestría en Salud Pública de la Facultad de Medicina para que incluya  en su Plan estratégico lo siguiente: 1) la participación de docentes graduados a través  de pasantías por la Maestría, con el propósito  de cumplir con el objetivo inicial de  creación de la Maestría en Salud Pública que fue formar nuevos cuadros docentes que se especializaran en diversas áreas para el óptimo desarrollo de la Salud Pública en El Salvador; 2) la organización de cursos para la actualización permanente de los graduados; 3) promover grupos de Investigación sobre las diferentes problemáticas de Salud en El Salvador y 4) mantener foros permanentes para el análisis de los resultados que va generando la Reforma del Sector Salud así como la presentación de propuestas en el Área de la Salud Pública para mejorar los actuales procesos haciendo uso de toda esa masa crítica formada en la Facultad y que actualmente está subutilizada..

IX. BIBLIOGRAFÍA
· Borrel, Rosa María: La formación de Posgrado en Salud Pública, nuevos desafíos, nuevos caminos, (1ra. ed), Buenos Aires, OPS/OMS 2004.

· Facultad de Medicina: Documento del proyecto de fortalecimiento a la Salud Pública  

· Maestría en Salud Pública, Universidad de El Salvador, documento curricular (2000).

· Muñoz, Fernando y colaboradores (2000): Revista Panamericana de la Salud Pública: Las Funciones Esenciales de Salud Pública (FESP), un tema emergente en las Reformas del Sector Salud (OPS/OMS), pags.126-134. 

· Sampieri, Roberto Hernández; Fernández Collado, Carlos; Baptista Lucio, Pilar: Metodología de la Investigación, (2da. ed), México 1998.

· Varkevisser, Corlien; Pathmanathan, Indra; Browniee, Ann: Diseño y realización de proyectos de Investigación sobre Sistemas de Salud, Volumen 2 parte I,  Ottawa, Canadá 1995.

Sítios Web:  

· Biblioteca Virtual en Salud de Cuba, disponible en:  http://www.bvs.sld.cu
· Asociación Latinoamericana y del Caribe de Educación en Salud Pública, disponible en: http://www.alaesp.sld.cu.

A N E X O S

ANEXO 1

G U I A  D E   E N T R E V I S T A

   PARA INFORMANTES CLAVES  

DIRIGIDO A: personas que participaron en la creación de la Maestría en Salud Pública de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.

OBJETIVO: Recabar información sobre la creación del Programa de Maestría en Salud Pública (MSP) en la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador (UES), para completar los antecedentes sobre la formación de la Salud Pública en El Salvador ya que no existe información documental al respecto.

1) Fecha de la entrevista: ______________________________________________

2) En qué fecha   se inició la Maestría en Salud Pública (MSP) de la Facultad de Medicina de la  UES?: ____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________

3) Cuales fue el Propósito de la creación de dicha MSP?:

      ____________________________________________________________________

4) Cuál fue su participación  en la creación de la MSP: _______________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________

5) En qué consistió el proceso de planificación e implementación de la Maestría en Salud Pública?  Por qué surge la necesidad de formar docentes con  Maestros en Salud Pública en la Facultad de Medicina? ______________________________

6) Hubo participación Internacional en la creación de la MSP   SI ____   NO ____

Si su respuesta es sí en qué consistió dicha participación ________________________________________________________________________________________________________________________________________

7) Comentarios adicionales:  ____________________________________________ 

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

ANEXO 2

GUIA DE ANALISIS DE CONTENIDO

OBJETIVO: Obtener información del documento curricular de la Maestría en Salud Pública de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.

1- Conocer el perfil ocupacional del Maestro en Salud Pública planteado en el documento curricular de la Facultad de Medicina de la UES.

2- Analizar los contenidos programáticos que se desarrollan en los diferentes módulos de la Maestría en Salud Pública.

3- Identificar en el documento curricular de la Maestría en Salud Pública las funciones de Salud Publica que deben desarrollar los egresados o graduados

ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

                                                                                                                                                    No.________

GUIA DE ENTREVISTA

DIRIGIDA A: Docentes salubristas egresados y graduados de la Maestría en Salud Pública de la UES que laboran en la Facultad de Medicina 

OBJETIVO: Recopilar información para conocer que aportes han dado al desarrollo Académico y Administrativo de la Facultad de Medicina de la UES los Docentes Maestros en Salud Pública 

INSTRUCCIONES:

Por favor marque con una “X” la respuesta seleccionada y complete las preguntas abiertas.

I. DATOS GENERALES:

1- SEXO:         F ____                           M ____

2- CARRERA O DEPARTAMENTO AL QUE PERTENECE ___________________

3- CARGO: Director de Carrera  ______                    Jefe de Departamento ________

                     Profesor                   ______                   Cargo Administrativo  ________

4- AÑOS DE TRABAJO EN LA FACULTAD DE MEDICINA

            5 a 10 años   ______                                     20 a 25 años          _____                                        

           10 a 15 años  ______                                     25 a 30 años          _____

           15 a 20 años  ______                                     Más de 30 años     _____

5- CLASIFICACION DOCENTE:    PUI ____       PUII ____        PUIII ___

6- PROFESION BASE: ________________________________________________

7- HORAS CONTRATADAS: 2 Horas ___;  4 Horas ___;  6 Horas ___;  8 Horas ___

8- EGRESADA (O) _____   GRADUADA(O) _____  de la Maestría en Salud Pública.

9-  EN QUE FECHA EGRESÓ __________   O SE  GRADUO?_____________

10-  A QUE GENERACION DE LA MAESTRIA PERTENECE?  1ra. ____; 2da. ____;  

       3ra. ____; 4ta. ____; 5ta. ____; 6ta. ____; 7ma.___

11- FUE BECADA (O)?  SI ____      NO ____

12- SI FUE BECADA POR QUIEN: LA UES _____;  OTRA INSTITUCION _____ CUAL __________________ ;                ESFUERZO  PROPIO ______
13- HA DESEMPEÑADO CARGOS DE DIRECCIÓN O DE ÓRGANOS DE GOBIERNO EN LA FACULTAD O LA UES?       SI______                  NO ______

14- SI SU RESPUESTA ES SI, DIGA CUALES ______________________________

II. DATOS ESPECIFICOS

15. Subraye cuales funciones de Salud Pública desarrolla o ha desarrollado en la Facultad de Medicina durante los últimos 5 años: 

	a) Función 

Gerencial
	b) Función Académica
	c) Elaboración de Propuestas Técnicas
	       d) Difusión del  

       Conocimiento

	Planificación
	Docencia
	Metodologías de Desarrollo Comunit. 
	     Elaboración de Textos

	Dirección
	Investigación
	Organización de Programas, Carreras o Escuelas.
	     Publicaciones

	Control
	Proyección Social 
	Modelos alternativos de gestión.
	     Miembro de redes de 

     Investigación 

     Científica

	Evaluación
	
	Propuestas Curriculares
	

	Gestión de 

Recursos Humanos
	
	
	

	Gestión de Proyectos
	
	
	


16. Señale que intervenciones de Salud Pública ejecuta o ha ejecutado en la Facultad de Medicina o en la UES durante los últimos 5 años:

	INTERVENCIONES EN SALUD PÚBLICA.
	Ejecuta poco
	Ejecuta mucho
	No las ejecuta
	Describa que hace de cada acción.

	· Análisis de la Situación de Salud.

· Promoción y Educación en Salud.

· Gestión en Salud Pública

· Calidad en Salud

·  Salud Ambiental (entornos saludables)

· Prevención

· Epidemiología

· Propuestas de Políticas

· Evaluación de Proyectos

· Diseño de Proyectos

· Investigación

· Proyección social

· Otras
	
	
	
	


17. Indique qué oportunidades ha tenido en la Facultad de Medicina para desempeñarse como Maestro en Salud Pública durante los últimos 5 años:

	OPORTUNIDADES PARA DESEMPEÑARSE COMO MAESTRO EN SALUD PÚBLICA DENTRO DE LA FACULTAD.


	· En la Facultad de Medicina

1) Formación en Post grado

2) Integrante de Comisiones especiales

3) Elaboración de proyectos de

    Investigación

4) Publicaciones científicas

5) Formación en Pre grado
6) Cargos Gerenciales

7) Otras


18. Qué oportunidades ha tenido fuera de la Facultad de Medicina para desempeñarse como Maestro en Salud Pública durante los últimos 5 años: 

	OPORTUNIDADES PARA DESEMPEÑARSE COMO MAESTRO EN SALUD PÚBLICA FUERA DE LA FACULTAD.


	· Externos a la  Facultad de Medicina

- Otras Instituciones educativas

- Organismos Nacionales

- Organismos Internacionales

- ONGs

- UES




19. Si cree que no ha tenido ninguna oportunidad explique porqué___________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

20.  ¿Qué factores Institucionales  considera que han favorecido su desempeño como Maestro en Salud Pública en la Facultad durante los últimos 5 años? 

	FACTORES INSTITUCIONALES
	EXPLIQUE  POR QUE    HAN  FAVORECIDO

	- Tiempo de Contratación
	

	- Carga académica
	

	-Falta de incentivos
	

	- Políticas de Trabajo
	

	- Ninguno
	

	- Otros
	


21. ¿Qué factores Institucionales  considera que han limitado su desempeño como Maestro en Salud Pública en la Facultad durante los últimos 5 años?

	FACTORES INSTITUCIONALES
	EXPLIQUE  POR QUE LO   

HAN  LIMITADO

	- Tiempo de Contratación
	

	- Carga académica
	

	-Falta de incentivos
	

	- Políticas de Trabajo
	

	- Ninguno
	

	- Otros
	


22. ¿Qué factores personales  considera que han favorecido su desempeño como Maestro en Salud Pública en la Facultad durante los últimos 5 años?

	FACTORES PERSONALES
	EXPLIQUE  POR QUE

HAN  FAVORECIDO

	- Disponibilidad de tiempo
	

	- Interés
	

	- Motivación
	

	- Situaciones económicas
	

	- Actitud hacia el ejercicio de la Salud Pública.
	

	- Ninguno
	


23. ¿Qué factores personales  considera que han limitado su desempeño como Maestro en Salud Pública en la Facultad durante los últimos 5 años?

	FACTORES PERSONALES
	EXPLIQUE  POR QUE

LO HAN LIMITADO

	- Disponibilidad de tiempo
	

	- Interés
	

	- Motivación
	

	- Situaciones económicas
	

	- Actitud hacia el ejercicio de la Salud Pública.
	

	- Ninguno
	


24. ¿Qué expectativas tuvo al estudiar la Maestría en Salud Pública?

a) Fortalecer la actual situación laboral                       d) Estudiar otro post grado

b) Desarrollar el área de investigación                         e) Mejorar el Escalafón Docente 
         

c) Elaboración de Proyectos en áreas estratégicas
       

25. ¿Se cumplieron sus expectativas?      SI ____   NO ____                                                      

26. ¿Considera  que tuvo algún beneficio el estudiar la Maestría en Salud Pública?

      SI _______        NO _______

27. Si su respuesta es sí explique cuál beneficio: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

28. ¿Comentarios adicionales que quiera realizar?  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

GRACIAS POR SU COLABORACION
�  Dra. Amada Libertad Guirola, Docente, Facultad de Medicina


� Referencias del Dr. Eduardo Espinoza, Ex Decano  Fac. de Med. y Dra. Amada Guirola, Docente 


� Referencias de Dra. Ena Cordón, Coordinadora actual de la Maestría en Salud Pública


� Referencias del Dr. Eduardo Espinoza, Ex Decano de la Facultad de Medicina y Dra. Amada Guirola


� Referencias del Dr. Eduardo Espinoza, Ex Decano de la Facultad de Medicina 


� Referencias del Dr. Eduardo Espinoza, Ex Decano de la Facultad de Medicina


� Referencias del Dr. Eduardo Espinoza, Ex Decano de la Facultad de Medicina


� Referencia de Dra. Ena Cordón


� Referencias del Dr. Eduardo Espinoza


� Referencias del Dr. Eduardo Espinoza


� Referencias del Dr. Eduardo Espinoza


� Dr. Eduardo Espinoza


� Asociación Latinoamericana de Escuelas de Salud Pública (ALAESP)


� Ley Orgánica de la UES


� Dra. Ena Cordón, Coordinadora de la Maestría en Salud Pública
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