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RESUMEN

I_a gestion de proyectos ofrece técnicas y métodos para analizar, interpretar, valorar,
ordenary poner en marcha decisiones en salud publica, de manera que garanticen
el éxito de la intencionalidad de la intervencion. Se trata de una experiencia de vivencia directa
con un contexto problematico real, en un escenario territorial escogido libremente por los
estudiantes de acuerdo con la cercania geografica a la ciudad de Tunja, que les permita contar
con las facilidades de apoyo de actores civiles y sociales del municipio relacionados con el
problema. Se desarrolla con el grupo de estudiantes de Medicina inscritos en la asignatura

Salud Publica, que hace parte de la malla curricular propuesta para IX semestre del Programa.
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ABSTRACT

Project management offerstechniques and methodsto analyze, interpret, assess, organize
and execute decisions on public health, in a way that guarantees the success of the intentionality
of the intervention. It deals with a living experience directly connected to a real problem context,
in a territorial scenario chosen freely by the students according to their geographical closeness
to the city of Tunja, which will allow them to have access to the support of civil and social actors
of the city related to the problem. It is developed with a group of Medicine students enrolled in
the Public Health course, a subject that is part of the curriculum proposed for the 9th semester
of the program. It constitutes the final exercise of the subject which gets its own feedback,
support and construction gradually during the semester, finishing with a final report on the pro-

ject, giving an account of the results.

KEYWORDS

Public health, project management, territorial intervention

INTRODUCCION

La salud publica es un concepto social y politico destinado a mejorar la salud, prolongar
la vida y mejorar la calidad de vida de las poblaciones mediante la promocion de la salud, la
prevencién de la enfermedad y otras formas de intervencién sanitaria. Para el Ministerio de
Salud y Proteccién Social en Colombia, la salud publica es considerada como una respon-
sabilidad estatal y ciudadana para proteger la salud como un derecho esencial, individual,
colectivo y comunitario logrado en funcién de las condiciones de bienestar y calidad de vida

(Ministerio de Salud y de Proteccién Social, 2015).

e
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En cualquier campo de desarrollo, el talento humano es el recurso mas importante para
obtener éxito en los proyectos que se disefien e implementen, sin embargo, en el sector de
Servicios de Salud, se constituye en un capital definitivo. Esta consideracién fundamenta la
esencia de la formacion y el fortalecimiento de las actitudes, habilidades y conocimientos
de los futuros médicos que deben ser competentes para la gestién de acciones en salud y
para su participacion profesional, ética y comprometida en los procesos que determinan el

proceso vital humano.

De acuerdo con Gémez, Lopera, Veldsquez, Rodriguez, Martinez, Roldén y Vargas (2009), la
tarea que desarrollan los agentes en el dambito de la salud publica se origina, generalmente, en
la deteccidn de necesidades y/o problemas a partir de los cuales se disefian y ejecutan acciones
que permitan abordarlos, intervenir sobre ellos para resolverlos o, al menos, reducirlos. Se
entiende por “problema” cualquier situacién que se ha identificado como insatisfactoria,
que representa una brecha entre el sery el deber ser o entre la situacién actual y la situacién
deseada (Gémez et al., 2009).

La experiencia pedagdgica propuesta en la asignatura Salud Publica, busca contribuir, en
la préactica, al desarrollo de las capacidades institucionales y las competencias laborales de
quienes se dedican a ella. Asi mismo, pretende promover en los profesionales la capacidad
de interaccion de conocimientos, aptitudes, actitudes y valores para desarrollar estrategias en

esta drea, que permitan mejorar las condiciones de vida de individuos y colectivos.

Obradors-Rial (2010) en una investigacién identificé que los estudiantes de Ciencias de la
Salud no tienen claro el concepto de salud publica y que la importancia que se le da en los
planes de estudio es poco relevante, de forma que su eventual influencia para dirigir la vida
profesional hacia este ambito es muy limitada. Por esta razén, una de las motivaciones para
proponer la estrategia pedagdgica expuesta consiste en desarrollar una vision distinta de la
que tradicionalmente reconocen los estudiantes de la asignatura cuando ingresan a cursarla

cerca al final de su formacién como médicos.
REFERENTE TEORICO
Un proyecto es la intencién organizada de transformar una situacién actual insatisfactoria

en una situacién futura deseada. En términos académicos, es un sistema artificial y abstracto

constituido por bloques de informacién y decisiones, los cuales se articulan alrededor de una
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intencionalidad bien definida que los delimita en espacio y tiempo. Los principales componentes
de un proyecto, de acuerdo con lo propuesto por Gémez et al. (2009), son: intencionalidad,

informacion y decisiones.

Intencionalidad.

Se considera el elemento nuclear que origina el proyecto. Esta permite direccionar las
acciones que se proponen para dar respuesta al problema planteado y refleja sus condiciones
particulares (motivaciones y necesidades) frente a un aspecto concreto de la realidad, cuyo

comportamiento le interesa y quiere controlar.

En el drea de la gestion de proyectos existen varios términos con los cuales se pretende
facilitar la definicién de intencionalidad. Como ejemplo, Gémez et al. (2009) hablan de la
finalidad, la visién, la mision, el propdsito, los objetivos y las metas. Entre las intencionalidades
que convergen en el proyecto, revisten especial importancia las expectativas, aspiraciones y
necesidades de quienes se beneficiaran de él. Los sujetos involucrados en la resolucion de
un problema pueden ir mas alld de los directamente beneficiados. En este sentido, Ortegén
(2005) indica que se deben evaluar los intereses y expectativas de todos aquellos que se rela-
cionan con el problema investigando sus roles, capacidad de participacién, posiciones, poder

y cooperacién (Ortegdn, Pacheco y Prieto, 2005).

La informacién.

Se considera que el éxito o fracaso del proyecto depende en gran parte de la informacién que
lo sustenta. La buena informacion agrega valor, genera oportunidades de mejoramiento, faci-
lita la administracion y el control de toda organizacion. Para Gémez et al. (2009), al formular un
proyecto es necesario basar los criterios en la mejor informacién disponible. Idealmente debe
ser suficiente, confiable, oportuna, clara, actualizada, selecta y dar respuesta a los siguientes

interrogantes:

¢En qué consiste realmente el problema?

¢El problema es percibido de la misma manera por las personas o instituciones
involucradas?

¢Para quiénes y cuantos es problema?

¢Cémo se ha comportado anteriormente?

¢Qué lo origina?

e
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¢ Qué consecuencias conlleva?

¢ Cdémo se relaciona el problema con su contexto?

¢ Qué aspectos importantes se conocen sobre el problema que pudieran contribuir a su
solucién?

¢Qué tan importante es el problema en la actualidad?

¢Para quiénes es importante resolverlo?

¢Es posible que algunas personas estén interesadas en mantener la situacion que califi-

camos como problema?

Las decisiones.

La calidad de las decisiones depende directamente de tres factores:

De la calidad de la informacién que las sustenta (soporte técnico).
Del respaldo social a la iniciativa (soporte politico).
De la competencia del proyectista para lograr los resultados previstos (motivacién,

compromiso e idoneidad).

Teniendo presente el referente tedrico previo que aporta al disefio y ejecucién de proyectos

en gestion de intervenciones en salud publica, y tal como afirma Caballero (2000), es impor-

tante que el egresado de Medicina conozca y utilice las diferentes estrategias de abordaje

colectivo, mucho mas cuando se considera que, en la actualidad, por diversas dificultades, se

encuentra la contradiccion de formar un profesional para la atencién primaria, desde o en la

atencion secundaria, con un mayor tiempo de formacién en un escenario con caracteristicas

diferentes a las que tendra en su futura practica médica. En este sentido, como el egresado

no posee todas las habilidades en el manejo de una situacion de salud a nivel primario, le sera

dificil comprender la visién de desempefio desde un nivel bésico de atencién y, por tanto,

orientara su actuar hacia los aspectos netamente asistenciales o clinicos de mayor comple-

jidad (Caballero Gonzélez, 2000).

METODOLOGIA DE LA EXPERIENCIA

La experiencia se desarrolla con el grupo de estudiantes de IX semestre del Programa

de Medicina. Se caracteriza por promover el desarrollo de competencias para:

a.

b.

Identificar problemas comunitarios.

Priorizar la intervencién de problemas identificados.
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c. Soportar el problema en datos e indicadores reales.

d. Relacionar el problema con politicas, planes y proyectos definidos en el escenario local.
e. Articular el proyecto propuesto con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y el

Plan decenal de Salud Puablica 2012-2021(PDSP).

f.  Proponer estrategias efectivas, viables y pertinentes para aportar a la solucién del problema.
g. Intervenir el problema considerando el grupo de actores comprometidos.

h. Consolidar un informe final con los resultados obtenidos y el impacto de las acciones

ejecutadas.

Una vez inicia la actividad académica, se ofrecen las herramientas para que los estudiantes
desarrollen el proyecto, soportados en un referente tedrico sobre gestion de proyectos que
involucra aspectos relacionados con la estrategia del marco légico. Cada grupo define el
tema objeto de estudio, asi como el escenario local de intervencién, y a través del acompa-
fiamiento se perfila la idea y se sugieren fuentes de consulta para soportar su definicién. La
propuesta de intervencidn es presentada como requisito para el examen parcial. Una vez el
documento cuente con la solidez suficiente, el grupo se desplaza al contexto territorial para
desarrollar, en asocio con los actores politicos, sociales y/o educativos del escenario, las activi-
dades de intervencién propuestas con el fin de aportar, desde la salud publica, a la resolucion
del problema identificado. Las estrategias y actividades puestas en marcha durante la inter-
vencion, son plasmadas en un informe final que es socializado ante el grupo como producto
de la asignatura. Este debe aportar evidencias fisicas, graficas y audiovisuales y presentar

conclusiones y recomendaciones del proceso adelantado.

Resultados de la experiencia

e
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La experiencia "Gestién de proyectos de intervencién en salud publica en contextos territoriales’
ha permitido, desde hace méas de cinco periodos académicos (2012-1 - 2014-2), desarrollar, en
los estudiantes de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Boyacg,

competencias especificas para:

e |dentificar problemas comunitarios en un escenario local cercano a la zona de influencia

de lainstitucion y que de alguna manera cuenta con un interés particular que soporta su

e
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intencionalidad como proponentes y ejecutores (Figura 1).
Figura 1. Eleccién de escenario territorial de Intervencién. Tomada de Nifio Salamanca, Lépez Aguirre, Garavito Caceres,

Barén Murioz, Jiménez Sanchez y Prieto Vaca (2015).

e Priorizar la intervencion de los problemas que han sido identificados en la fase de diag-

ndstico, de acuerdo con las necesidades sentidas de la comunidad y considerando los

e
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Figura 2. Construccién del arbol de problemas. Tomada de Castellanos, Rivera, Olivos, Cortés y Géngora (2013).

e Soportar la formulacion del problema en fuentes primarias y secundarias que sean clara-
mente identificadas y que permitan dar cuenta de la situacion real del contexto teniendo
presentes datos e indicadores disponibles a través de multiples medios de informacién
fisica y/o digital de caracter local, regional, nacional e internacional (Figuras 3, 4 y 5).

Figura 3. Contextualizacién del problema a partir de fuentes de informacién nacional. Tomada de Rétiva, Mendivelso,

Nifio, Parra y Villamizar (2013).

Figura 4. Contextualizacién del problema a partir de fuentes de informacién nacional del Proyecto Salud sexual y repro-

ductiva. Chiquinquira. Tomada de Martinez Pinilla, Castafieda Torres, Trujillo Salazar, Correa Gutiérrez y Guio Diaz (2015).

Tabla 1. Contextualizacién del problema a partir de fuentes de informacién regional

VIOLENCIA POBLACION ESTIMADA N° DE CASOS TASA EN TASA POR CADA

INTRAFAMILIAR SEGUN DANE REPORTADOS PORCENTAJE 100.000 HABITANTES

Plan Municipal de Desarrollo
2014 - 2017
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2010 13.381 60 0.4% 44.83
2011 13.530 42 0.3% 31.04
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e Relacionar la informacion contextual del problema identificado con las politicas, los
planes y proyectos que actualmente se encuentran descritos, estdn propuestos o han
sido ejecutados en el escenario local a través de entes representativos del gobierno o
de las instituciones, evidentes en los planes de desarrollo o en los proyectos educativos
o empresariales (Figura 5).

Figura 5. Articulacién con planes, proyectos y programas en el escenario de intervencién. Tomada de Municipio de Tierra

Blanca, México (s.f) y Universidad de Valparaiso Chile (s.f).

e Articular el proyecto propuesto con los Objetivos de desarrollo del Milenio y con el Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021, de tal forma que se responda con actividades con-
cretas y estrategias definidas a las politicas y lineamientos de intervencién en salud publica,
que han sido formulados como carta de navegacion para su ejecucion (Figuras 6y 7).

Figura 6. Articulacién con Objetivos de desarrollo del Milenio. Tomada de El Estanquillo (2013).

Figura 7. Articulacién con Plan Decenal de Salud Piblica. Tomada de Ministerio de Salud y Proteccién Social (2013).

e  Proponer de manera efectiva, viable y pertinente, estrategias de intervencién en salud
publica que den respuesta a las necesidades identificadas y priorizadas en las comuni-
dades intervenidas, que consideren los recursos humanos vy fisicos disponibles en cada

escenario de intervencidn y aseguren asi el éxito de la intencionalidad propuesta (Tabla 2).

Tabla 2. Propuesta de estrategias de intervencién

OBJETIVO ESPECIFICO EN
PROBLEMAS INDICADOR PARA ESTRATEGIAS PARA

FUNCION DEL RESULTADO L
A RESOLVER EVALUACION ALCANZAR EL OBJETIVO
ESPERADO

Incentivar autoestima
Inicio temprano de las ) Charla dirigida a los
i y autocuidado para de ,
relaciones sexuales i jévenes en la que se
esta manera tener mejor B .
. L Encuesta ensefen los beneficios
. . capacidad de decisién o .
Inestabilidad emocional . de iniciar una vida
) para la sexualidad ,
y baja red de apoyo sexual tardia.
responsable.

Demostrar las formas en

) las que se puede lograr Presentacion de casos
Ganancia de estatus . .
) un lugar en los grupos Entrevista para aprender a través
social . ) L.
sociales diferente al de casuistica.

ambito sexual.
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INTERVENCION DE LAS MEDIDAS ADDPTADAS PARA LA PREVENCION
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Promover el uso de los
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) . . Encuesta |
de los métodos efectivos e igualmente uso de cada método
anticonceptivos despejar dudas respecto anticonceptivo.

a suempleo.

Fuente: Proyecto Salud sexual y reproductiva. Chiquinquird. Tomada de Martinez Pinilla et al. (2015).

e Intervenir concertadamente un problema en salud publica considerando, como invo-
lucrados esenciales, al grupo de actores comprometidos en cada escenario territorial
seguln sus intereses y reconociendo su valor para el diagndstico, la priorizacién y la
ejecucién de estrategias tendientes a la resolucién del problema (Figuras 8 y 9).

Figura 8. Evidencias de intervencidn en escuela rural. Proyecto Entornos Saludables. Runta. Tomada de Higuera Maldonado,

Nova Delgado, Riafio Carrillo y Barrera Salamanca (2015).

Figura 9. Evidencias de intervencidn en otros contextos. Proyecto Social Raquelita Ochoa. Paipa Tomadas de Lépez Blanco,

Martinez Rojas, Rincén Becerra y Garcia Delgado (2015); y Sosa Palacios, Velandia y Garcia (2015).

e Consolidar un informe final con los resultados obtenidos en el contexto territorial, en

el que se haga evidente el impacto directo obtenido de las acciones ejecutadas sobre

e
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los actores involucrados y el anélisis del aprendizaje global obtenido como individuos

y como grupo en funcién de la gestién de proyectos en salud publica (Figuras 12 -15).

Figura 10. Ejemplo gréfico de estrategias de presentacién de resultados en informe final. Proyecto Educacién sexual y
salud reproductiva. Sutamarchén. Tomada de Nifio Salamanca et al. (2015).
Figura 11. Ejemplo de estrategias de presentacidn de resultados en informe final. Tomada de Corredor Cala, Castro Diaz,

Céceres, Pérez Acevedo y Samacé Suérez (2015).

Figura 12. Ejemplo tipo péster de estrategias de presentacion de resultados en informe final.
Proyecto Prevencién y control del Dengue. Sabana de Torres. Tomada de Gonzélez, Viveros,
Murillo y Franco Puentes (2013).

Figura 13. Ejemplo de estrategias de presentacién de resultados en informe final. Tomada
de Proyecto Primera infancia. Paipa. Tomada de Ariza Rodriguez, Barén Sanchez, Araque

Boada y Manosalva (2015).

CONCLUSIONES

La experiencia de formulaciéon de proyectos en la catedra de Sa-
lud Publica permitié un contacto real del estudiante con los problemas
comunitarios, asi mismo, reforzé en ellos la idea de que es urgente di-
sefar planes, proyectos y programas en salud publica, solo a partir del
diagnéstico de necesidades sentidas del contexto. Ademas, garantizd
el ejercicio de pensamiento gestor y administrativo que tendrén que
asumir los estudiantes en su vida profesional, independientemente de
que se desempeifien en el &mbito clinico asistencial o en otro nivel de

atencidén primaria.

Muchos esfuerzos estatales y territoriales adelantados con el propdsi-
to de mejorar la salud publica de individuos y comunidades han sido
infructuosos debido a que son soportados en la vision de otros y no
en la experiencia vivida de los actores, por lo tanto, el hecho de que el
estudiante revise a fondo la situacion problemética en campo, permite

acercarse a una solucién mas acorde a cada necesidad.

La experiencia en la asignatura permitié al estudiante comprometerse

e
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no solo como futuro médico, sino como ciudadano con los problemas
ligados a la salud individual y colectiva, garantizando asi que fueran
reconocidos otros componentes como el medio ambiente, la pobreza
y la educacidén entre otros, como responsables del estado de salud del

individuo, la familia y la comunidad.
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