r\g’-i@@E{l@ , ¢
<% &7 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE 5. M

MEXICO uq (JU(J\III,([)L[)( A
UNAM
1904

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PERFIL DEL EGRESADO DE LA LICENCIATURA EN
PROMOCION DE LA SALUD DE LA UACM, EN
RELACION CON EL PROGRAMA DE LA SECRETARIA
DE SALUD.

TESINA

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANA DENTISTA

PRESENT A:

ERIKA JANET ORTEGA MARTINEZ

TUTORA: Dra. MIRELLA FEINGOLD STEINER

ASESOR: C.D.ALFONSO BUSTAMANTE BACAME

MEXICO, D.F. 2012



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Agradezco a mi Alma Mater la Universidad Nacional Autonoma de México
al Colegio de Ciencias y Humanidades por ensefiarme a: aprender a
aprender, aprender a hacer y aprender a ser. A la Facultad de
Odontologia por todos los conocimientos adquiridos en este largo tiempo
y personas que conoci ahi. Agradecimiento especial a mi asesora Dra.
Mirella Feingold y a la Coordinadora del Seminario de Educacion para la
Salud C.D. Maria Elena Nieto.

Agradezco al Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente
Mufiz” en especial al Psiquiatra Pedro V. Camacho Segura por compartir
su pasion por la medicina, por ensefiarme de fisiologia y por darme un

nuevo amanecer.

Agradezco a mis dos madres Bertha Martinez Landin y Maria Micaela
Martinez Landin porque desde el primer dia de mi vida, han estado a mi

lado apoyandome.

Agradezco a quien yo llamo mi familia por eleccién, por que siempre estan
para apoyarme incondicionalmente: Ing. José Raul Soto Corona,
C.D Adriana Lizeth Casian Romero, C. D. Karla C. Baez Romero,

C. D. David Vazquez H., Lic. en Sociologia Lizet Michel Moreno
Valenzuela y Q.A Anaid Herendira Viveros Belmonte.



Agradezco a la Familia Narvdez Leyva, por hacerme durante muchos
afos parte de su familia, Rosa, Gustavo, Eduardo y en especial a mi

complice, paciente y amigo Cristian Ivan.

Agradezco a quien compartié noches de desvelo, quien me escucha sin

guejas y a quien amo con todo mi corazén, a dos pesos.

Y agradezco a la persona mas importante en este mundo para mi, a quien
he aprendido a amar, a respetar, a quien admiro, a mi razén de vivir, a mi,

Erika Janet Ortega Martinez.



INDICE

pag.
R 1 o o 3o o o o 5
2. PropoSIto  oeiii 6
3. OBJBLIVOS. ..ot 7
N g (=0 =T 0 (=] ] (= 8
5. Secretaria de Salud...........ccooiiiiiii 22
5.l MISION. .ot 22
5.2, VISION e 22
5.3. Direccion General de Promocion de la Salud................... 27
5.4 Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias.
(SIVEPAB). . ettt 31
5.5 Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades. (CENAVECE)........ccooiiiiiiiiiiiee 32
5.6 Programas preventivos de Salud Bucal.......................... 33
5.6.1. Vigilanciade la Salud Bucal.....................oooiin. 34
5.6.2 Normatividad y Manuales.............cccooiiiiiiiiiiinienen. 35
5.6.3. Salud bucal del preescolary escolar......................... 36
5.6.4. Fluoracion de lasal...........cccooeiiiiiiiiiiiiiieen 36
5.6.5. Semanas Nacionales de Salud Bucal........................ 37
5.6.6. Contenidos educativos en Salud Bucal...................... 38
6. Universidad Autonoma de la Ciudad de México (UACM).............. 39
6.1 Licenciatura en Promocién de la Salud.......................oooeeies 44
6.1.1 Perfil del egresado...........ccooeiiiiiiiiii i, 45
6.1.2 Programa de estudios..........ccoevuiiiiniiiiiiiiinee e a7
7. CONCIUSION ... e e aeas 50
Referencias Bibliograficas ............cccoooiiiiiiiii 51

Anexos



1. Introduccion

La Secretaria de Salud y sus subunidades el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Patologias (SIVEPAB) y Centro Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica y Control de Enfermedades (CENAVECE) realizan
programas preventivos buscando contribuir a un desarrollo humano justo
incluyente y sustentable, mediante la promocion de la salud como objetivo
social compartido y el acceso universal a servicios integrales y de alta
calidad que satisfagan las necesidades y respondan a las expectativas de

la poblacion.

En este trabajo se realizé un andlisis del perfil del egresado de la
Licenciatura en Promocion de la Salud de la Universidad Autonoma de la
Ciudad de México buscando la posible insercidn laboral en la Secretaria

de Salud y Sector Privado.



2. Propésito

Conocer la Misién y Vision de la Secretaria de Salud y analizar el perfil del
egresado de la licenciatura en Promocion de la Salud de la Universidad
Autonoma de la Ciudad de México para considerar su insercion en el
ambito laboral, tanto en la Secretaria de Salud como en el sector privado
para contribuir efectivamente a un desarrollo humano justo, incluyente y
sustentable de la poblacion, mediante la promociéon de la salud como

objetivo social que responde a sus expectativas.



3. Objetivos

Objetivo General:

Analizar el perfil del egresado de la Licenciatura en Promocion de la
Salud de la UACM vy su capacidad para desarrollar un programa de
prevencion y de promocion de la salud en las actividades que realiza la

Secretaria de Salud en este sentido.

Obijetivos Especificos:

e Conocer el perfil del egresado de la Licenciatura en Promocién de
la Salud de la UACM.

e Analizar el programa de estudios de la Licenciatura en Promocion
de la Salud.

e Conocer la Mision y Vision de la Secretaria de Salud.

e Conocer los programas preventivos de Salud Bucal realizados por

la Secretaria de Salud.



4. Antecedentes

Los antecedentes de la promocion de la Salud, son muy antiguos en la
mayoria de las culturas del mundo, sin embargo repasando documentos
encontramos que la Secretaria de Salud los antecedentes mas cercanos,
en relacion a la renovacion de principios y la construccidn tedrico-practica
de la actual Promocion de la Salud, se inicia con Henry Sinergist, quien en

el afo 1945 concibid cuatro funciones relevantes de la medicina:
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-La promocién de la salud

-La prevencion de la enfermedad

-La restauracion del enfermo

-La rehabilitacion

Sinergist fue el primero en utilizar el término Promocién de la Salud para
referirse a las acciones que se basaban en la educacion sanitaria y las

acciones del Estado para mejorar las condiciones de vida.®

Uno de los eventos que abrié paso a la Promocion de la Salud, fue la
Conferencia Internacional de Atenciéon Primaria de Salud, realizada en
Alma-Ata el 12 de Septiembre de 1978, que exhorta a la urgente y eficaz
accion nacional y internacional a fin de impulsar y poner en practica la
atencion primaria de salud en el mundo entero y particularmente en los
paises en desarrollo, con un espiritu de cooperacion técnica y conforme al
Nuevo Orden Econdmico Internacional. La Conferencia insta a los
gobiernos, a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y al UNICEF y a
otras organizaciones internacionales, a las organizaciones no
gubernamentales, a los organismos de financiacion, a todo el personal de

salud y al conjunto de la comunidad mundial, a que apoyen en el plano

http://promocion.salud.gob.mx/dgps/interiorl/promocion.html.Ultima modificaciéon Jueves. 01 de
marzo 2012 15:00 por Oscar Osorio Solache. Responsable de contenidos José M. Sénchez
Zepeda (consultado 3/09/2012 17:49 hrs).
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nacional e internacional el compromiso de promover la atencion primaria
de salud y de dedicarle mayor apoyo técnico y financiero, sobre todo en
paises en desarrollo. La Conferencia exhorta a todas las entidades
antedichas a que colaboren en el establecimiento, el desarrollo y el
mantenimiento de la atencién primaria de salud de conformidad con el

espiritu y la letra de la presente Declaracion.?

La Primera Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud
reunida en Ottawa el dia 21 de noviembre de 1986 emite la presente
CARTA dirigida a la consecucion del objetivo "Salud para Todos en el afio
2000." Esta conferencia fue, ante todo, una respuesta a la creciente
demanda de una nueva concepcién de la salud publica en el mundo. Si
bien las discusiones se centraron en las necesidades de los paises
industrializados, se tuvieron también en cuenta los problemas que atafien
a las demas regiones. La conferencia tomé como punto de partida los
progresos alcanzados como consecuencia de la Declaracion de Alma Ata
sobre la atencién primaria, el documento "Los Objetivos de la Salud para
Todos" de la Organizacion Mundial de la Salud, y el debate sobre la
accion intersectorial para la salud sostenido recientemente en la

Asamblea Mundial de la Salud.

2DECLARACION DE ALMA-ATA Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud,
Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978



En la Carta de Ottawa quedaron establecidas las cinco funciones basicas

necesarias para producir salud:

a) Desarrollar aptitudes personales para la salud. La promocion de la
salud proporciona la informacion y las herramientas necesarias para
mejorar los conocimientos, habilidades y competencias necesarias para la
vida. Al hacerlo genera opciones para que la poblacion ejerza un mayor
control sobre su propia salud y sobre el ambiente, y para que utilice
adecuadamente los servicios de salud. Ademas ayuda a que las personas
se preparen para las diferentes etapas de la vida y afronten con mas
recursos las enfermedades y lesiones, y sus secuelas.

b) Desarrollar entornos favorables. La promocién de la salud impulsa que
las personas se protejan entre si y cuiden su ambiente. Para ello estimula
la creacion de condiciones de trabajo y de vida gratificante, higiénica,
segura y estimulante. Ademas procura que la proteccidn y conservacion
de los recursos naturales sea prioridad de todos.

c) Reforzar la accién comunitaria. La promocion de la salud impulsa la
participacion de la comunidad en el establecimiento de prioridades, toma
de decisiones y elaboracion y ejecucion de acciones para alcanzar un
mejor nivel de salud. Asimismo fomenta el desarrollo de sistemas
versatiles que refuercen la participacion publica.

d) Reorientar los servicios de salud. a promocion de la salud impulsa que
los servicios del sector salud trasciendan su funcién curativa y ejecuten
acciones de promocion, incluyendo las de prevencién especifica. También
contribuye a que los servicios médicos sean sensibles a las necesidades
interculturales de los individuos, y las respeten. Asimismo impulsa que los
programas de formacién profesional en salud incluyan disciplinas de
promocién y que presten mayor atencioén a la investigacion sanitaria. Por
altimo, aspira a lograr que la promocion de la salud sea una
responsabilidad compartida entre los individuos, los grupos comunitarios y

los servicios de salud.
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e) Impulsar politicas publicas saludables. La promocién de la salud coloca
a la salud en la agenda de los tomadores de decisiones de todos los
ordenes de gobierno y de todos los sectores publicos y privados. Al
hacerlo busca sensibilizarlos hacia las consecuencias que sobre la salud
tienen sus decisiones. También aspira a propiciar que una decision sea
méas facil al tomar en cuenta que favorecerd a la salud. Asimismo
promueve que todas las decisiones se inclinen por la creacion de
ambientes favorables y por formas de vida, estudio, trabajo y ocio que

sean fuente de salud para la poblacién.?

La Conferencia de Adelaide, Australia en el afio de 1988, sobre Politicas
Publicas para la salud continu6 la misma orientacion establecida en Alma
-Ata y en Ottawa y se apoyOé en el impulso que dieron estas dos
conferencias. Doscientos veinte participantes de cuarenta y dos paises
intercambiaron experiencias sobre formulacién y ejecucién de politicas

publicas para la salud.

3 €) 1992 MAGELLAN Geographix. Senta Barbara. CA

3Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud. Ottawa el dia 21 de Noviembre de 1986.

11



Las siguientes estrategias recomendadas para la accion de politicas
publicas de salud reflejan el consenso logrado en la conferencia:

e Politicas publicas para la salud

e Elvalor de la salud

e Equidad, acceso y desarrollo

e Responsabilidad por la salud

e Ir mas alla de la atencion de la salud

e Aliados en el proceso de formulacion de politicas

e Ambitos de accion

e Apoyo a la salud de las mujeres

e Alimentacién y nutricion

e Tabaco y alcohol

e Creacion de entornos propicios

e Desarrollo de nuevas alianzas de salud

e Compromiso con la salud publica mundial

e Retos futuros

e Renovacién del compromiso®

La Tercera Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud:
Entornos Propicios para la Salud- mejor conocida como Conferencia de
Sundsvall- forma parte de una serie de acontecimientos que comenzaron
con el compromiso contraido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en 1977, de instaurar la salud para todos. A esta decision le siguié
la Conferencia Internacional de UNICEF y de la OMS sobre Atencién
Primaria de Salud realizada en Alma-Ata en 1978, y la Primera
Conferencia Internacional para la Promocion de la Salud en los Paises

Industrializados, celebrada en Ottawa en 1986.

*Recomendaciones de Adelaide, Australia. Segunda Conferencia Internacional Sobre
Promocién de la Salud. Politicas Publicas para la Salud. 5-9 Abril 1988.
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Las reuniones que se organizaron despueés, en Adelaide en 1988, sobre
Politicas Publicas para la Salud, y en Ginebra en 1989 sobre la
Promocion de la Salud en los paises en desarrollo, permitieron precisar la
importancia y el significado de la Promocion de la Salud. Paralelamente a
esta evolucion en el terreno de la salud, las preocupaciones suscitadas
por las amenazas que se ciernen sobre nuestro medio ambiente no han
dejado de aumentar. Esto es lo que ha expresado claramente la Comision
Mundial sobre el Medio Ambiente y el desarrollo cuyo informe, titulado
Nuestro Futuro Comdun, describe desde un enfoque diferente las

condiciones necesarias para un desarrollo duradero.

La Tercera Conferencia Internacional para la Promocion de la Salud,
llevada acabo en Sundsvall, Suecia en 1991, convocada bajo el tema
“Entornos propicios para la Salud” ha sido la primera conferencia mundial
en este campo con participantes de 81
paises. Estos han pedido a todos los
pueblos del mundo que tomen medidas
enérgicas para hacer que los entornos sean
mas propicios a la salud. Analizando juntos
los asuntos de salud y del medio ambiente
del afio 1988, llegaron a la conclusion de
gque millones de personas viven en
condiciones de extrema pobreza en un

medio ambiente cada vez mas deteriorado

-A‘
SSFOCKHOLM

gque amenaza su salud, lo que hace que en
el logro de la salud para todos de aqui al afio
2000 sea un objetivo muy dificil de alcanzar. — Y
Para avanzar en este sentido hay que velar
porque el medio ambiente -fisico, social,
economico y politico- favorezca la salud, en vez de perjudicarla. La
Conferencia de Sundsvall identific6 numerosos ejemplos y enfoques que

podrian poner en préactica los responsables de las politicas, los niveles de
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toma de decisiones y los agentes comunitarios de salud y del medio
ambiente para crear entornos propicios. La Conferencia reconocio que
todos tenemos un papel que desempeiar. Los ejemplos y enfoques son
los siguientes: llamamiento a la accidn, dimensiones de la accion para
crear entornos propicios para la salud, acciones propuestas (equidad,
accion publica), un objetivo realista: reforzar la accion social, una

perspectiva mundial, en pro de una responsabilidad mundial.®

La Cuarta Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud —
Nuevos actores para una nueva era: llevar la promocién de la salud hacia
el siglo XXI— se celebra en un momento critico para la formulacién de

estrategias internacionales de salud.

La Cuarta Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud,
organizada en Yakarta, es la primera en celebrarse en un pais en
desarrollo y en dar participacion al sector privado en el apoyo a la
promocién de la salud. Ofrece una oportunidad de reflexionar sobre lo
aprendido con respecto a la promocion de la salud, reconsiderar los
factores determinantes de la salud y sefialar los derroteros y estrategias
necesarios para resolver las dificultades de promocion de la salud en el
siglo XXI.

SDeclaracion de Sundsvall, Suecia. Tercera Conferencia Internacional sobre Promocién de la
Salud. Entornos Propicios Para la Salud.9-15 Junio de 1991.
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La Declaracion de Yakarta sobre la Promocion de la Salud ofrece una
vision y un punto de enfoque de la promocion de la salud hacia el siglo
venidero. Refleja el firme compromiso de los participantes en la Cuarta
Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud de hacer uso de
la mas amplia gama de recursos para abordar los factores determinantes

de la salud en el siglo XXI.°

La Quinta Conferencia se lleva a cabo en la ciudad de México en el afio
2000.

Reunidos en la ciudad de México con ocasion de la Quinta Conferencia
Mundial de Promocién de la Salud, los ministros de salud firmantes de la
presente Declaracion: Reconocemos que el logro del grado maximo de
salud que se pueda alcanzar, es un valioso recurso para el disfrute de la
vida y es necesario para el desarrollo social y econémico y la equidad.

Consideramos que la promocién del desarrollo sanitario y social es un

®Declaracion de Yakarta. Cuarta Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud.
Promocion de la Salud en el Siglo XXI. 21-25 de Julio de 1997. Yakarta, Republica de Indonesia.
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deber primordial y una responsabilidad de los gobiernos; que comparten
todos los demés sectores de la sociedad. Somos conscientes de que, en
los ultimos afios, gracias a los esfuerzos persistentes y conjuntos de los
gobiernos y las sociedades, se han registrado importantes mejoras
sanitarias y progresos en la prestacion de servicios de salud en muchos

paises del mundo.

Observamos que, a pesar de esos progresos, aun persisten muchos
problemas de salud que entorpecen el desarrollo social y econémico y
que, por tanto, deben abordarse urgentemente para fomentar la equidad
en el logro de la salud y el bienestar. Somos conscientes de que, al propio
tiempo, las enfermedades nuevas y reemergentes amenazan los
progresos realizados en la salud. Reconocemos que es urgente abordar
los determinantes sociales, econémicos y medioambientales de la salud y
gue esto requiere de mecanismos reforzados de colaboracién para la
promocion de la salud en todos los sectores y en todos los niveles de la

sociedad.

Concluimos que la promocion de la salud debe ser un componente
fundamental de las politicas y programas de salud en todos los paises, en
la busqueda de la equidad y de una mejor salud para todos.
Comprobamos que existen abundantes pruebas de que las buenas
estrategias de promocion de la salud son eficaces. Habida cuenta de lo

que antecede, suscribimos lo siguiente:

a. Situar la promocién de la salud como prioridad fundamental en las
politicas y programas de salud locales, regionales, nacionales e
internacionales.

b. Ejercer el papel de liderazgo para asegurar la participacion activa de
todos los sectores y de la sociedad civil en la aplicacién de medidas de
promocién de la salud que refuercen y amplien los vinculos de asociacion

en pro de la salud.
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c. Apoyar la preparacion de planes de accion de ambito nacional para la
promocion de la salud, recurriendo; si es necesario, a los conocimientos
de la OMS y de sus asociados en esta esfera. Esos planes variaran en
funcién del contexto nacional, pero se ajustaran a un marco basico que se
acuerde en la Quinta Conferencia Mundial de Promocion de la Salud y
que podrd incluir, entre otros aspectos, lo siguiente: La identificacion de
las prioridades de salud y el establecimiento de programas y politicas
publicas sanos para atender dichas prioridades. ElI apoyo a la
investigacibn que promueva los conocimientos sobre prioridades
determinadas. La movilizacién de recursos financieros y operacionales a
fin de crear capacidad humana e institucional para la elaboracion, la
aplicacion, la vigilancia y la evaluacién de planes de accion de ambito
nacional.

d. Establecer o fortalecer redes nacionales e internacionales que

promuevan la salud.

e. Propugnar que los organismos de las Naciones Unidas se
responsabilicen de los efectos en la salud de sus programas de
desarrollo.

f. Informar a la Directora General de la Organizacién Mundial de la Salud,
para los fines del informe que ésta presentara al Consejo Ejecutivo en su
séptima reunion, de los progresos realizados en la ejecucién de las

acciones arriba mencionadas.’

Cabe mencionar las palabras del Presidente Constitucional de los
Estados Unidos Mexicanos, Lic. Felipe Calderon Hinojosa, en la
presentacion de la Estrategia Nacional de Promocion y Prevencion por
una Mejor Salud el dia 13 de Febrero de 2007.

"Declaracién Ministerial de México para la Promocidn de la Salud. Quinta Conferencia
sobre la Promocion de la Salud. De las Ideas a la Accién. Hacia una mayor equidad. 5 de
Junio de 2000.
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“Sefioras y sefiores:

Para las familias lo mas importante es la salud. Se dice en las familias
mexicanas que la salud es lo primero. Por eso para mi gobierno también
la salud es lo mas importante; la salud es lo primero. La falta de atencion
a los problemas sanitarios, la falta de medidas de prevencion, la falta de
capacidad para atender los problemas de salud de la poblacion es quiza
la mas grave de las expresiones de desigualdad social en nuestra
sociedad y, desde luego, uno de los rostros mas dolorosos y tragicos de
la pobreza.

Garantizar el acceso efectivo a la salud es un imperativo de justicia y una

prioridad para el Estado y desde luego para mi gobierno.

Desde el primer dia de esta Administracion hemos puesto especial
énfasis en brindar servicios de salud a los mexicanos, por ello en el
Presupuesto de Egresos para este afio 2007 se aprobd un gasto en salud
superior a los 260 mil millones de pesos, 14 por ciento mayor a lo
autorizado el afio pasado. Para la Secretaria de Salud se aprob6 un
histérico de 55 mil millones de pesos, que es 31 por ciento superior al del

afio pasado.

Ademas hemos puesto en marcha las Caravanas de la Salud, el Seguro
Médico para una Nueva Generacion, que asegura la cobertura en el
Seguro Popular a todas las nifias y a todos los nifios que nazcan durante
este gobierno y hemos iniciado una campafia muy, muy agresiva para
ampliar la cobertura de beneficiarios del Seguro Popular. ¢ Por qué razén?

Porque invertir en salud es invertir en un futuro mejor.

Por eso mi gobierno ha decidido redoblar los esfuerzos en la materia para
gue los mexicanos vivamos mejor. Y hemos agrupado nuestras acciones

en cinco grandes ejes.

18



Primero: Avanzar en el mediano plazo hacia la cobertura universal de
salud. Para lograrlo hemos dado un paso fundamental ahora,
comenzando por proteger a las nifias y a los nifios recién nacidos, y
otorgandoles una proteccion médica de por vida a través del Seguro
Médico para una Nueva Generacion.

Los recién nacidos son los seres mas vulnerables en nuestra sociedad y
tienen derecho a empezar su vida en igualdad de oportunidades, primero

es la salud y primero son los nifios.

El segundo eje estratégico es ampliar y dar mantenimiento a la
infraestructura de salud existente: los hospitales, las clinicas, los centros
de salud, los centros de monitoreo y prevencion de emergencias, como el
que se inaugura el dia 13 de Febrero de 2007, deben contar con un
presupuesto suficiente para su mantenimiento en buenas condiciones, de

manera que puedan funcionar al 100 por ciento de capacidad.

Nuestro tercer eje es garantizar el suministro de medicamentos, sabemos
gue los beneficiarios y los usuarios sufren constantemente la carencia de
medicamentos en las clinicas y hospitales. Debemos cuidar
responsablemente el presupuesto, reunir los gastos administrativos que
no sean prioritarios y reorientar estos recursos hacia la cobertura de

medicinas y servicios hospitalarios.

El cuarto eje es mejorar la calidad de los servicios de salud, una mayor
profesionalizacion de nuestro personal y un gasto mas eficiente nos
permitira elevar verdaderamente la calidad de los servicios y, desde
luego, dar calidez en el servicio. Nuestra obligacion es esa, dar atencion

médica a todos los mexicanos con calidad y calidez.

Y el quinto eje es avanzar en la politica de prevencion de enfermedades

con la estrategia que hoy damos a conocer.
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México vive una transicion epidemioldgica en la cual algunos segmentos
de nuestra poblacion siguen padeciendo enfermedades propias de paises
en pobreza extrema, como es la desnutricion; mientras que otros
segmentos padecen problemas de salud comunes en paises avanzados,
como son la obesidad, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares.
Estamos pasando, ademas de enfermedades tradicionales que hemos
superado gracias al esfuerzo constante de los servicios de salud publicos
en México, a enfermedades que hoy resultan mucho mas caras y mucho

mas dificiles de tratar.

Por ello es importante la estrategia que hoy ponemos en marcha para
prevenir asi todo tipo de enfermedades y, al mismo tiempo, estar
preparados para combatir cualquier contingencia biolégica o
epidemioldgica que pueda amenazar en México la salud de nuestros
habitantes. La salud, asi, estara asegurada en la medida en que exista
una plena conciencia de que para vivir mejor hay que cuidarse. Muchas
enfermedades y muchos padecimientos, la mayoria, son prevenibles. La
prevencion es la mejor estrategia para garantizar el derecho a la salud.

Por eso la Estrategia Nacional de Promocion y Prevencion se sustenta en
una visién de Estado. En ella estan definidos los objetivos y las lineas de
accion que sociedad y Gobierno debemos poner en marcha para lograr un

México mas saludable.

Esta estrategia encaminara nuestros esfuerzos para otorgar un paquete
garantizado de servicios de promocion y prevencion a todas las personas
y a todas las familias. A través de este paquete aseguraremos acciones
para atender con oportunidad las principales condicionantes y las

principales enfermedades que afectan a los mexicanos.
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Seforas y sefnores:

En el marco de la estrategia que hoy precisamos quiero convocar a todos
a un gran Pacto Nacional para la Salud; convoco a los Poderes de la
Union, a los tres 6rdenes de Gobierno, a las organizaciones de la
sociedad civil, a los medios de comunicacion y a la sociedad entera, a que
trabajemos unidos en favor de la salud de los mexicanos, y en especial de
nuestros niflos, de las futuras generaciones del pais. Propongo que
trabajemos en los lineamientos de este acuerdo y que el dia 30 de abril,
Dia del Nifio, podamos suscribir un Pacto Nacional para la Salud en el
gue todos los actores de la sociedad nos comprometamos a dar nuestro

maximo esfuerzo por esta causa.

Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud tal como lo sefiala
nuestra Constitucién, nuestra obligacibn es igualar para todos la
oportunidad de vivir con dignidad, esto significa la oportunidad de tener

servicios de salud.

Y a ustedes, servidores publicos, los exhorto a poner el ejemplo y a dar su
mayor esfuerzo para construir en el cumplimiento del deber, un México

mas saludable y mas justo.

Muchas gracias.”

®Direccion General de Promocion de la Salud. Secretaria de Salud. ESTRATEGIA NACIONAL DE
PROMOCION Y PREVENCION PARA UNA MEJOR SALUD. 22 Ed . 2007 Pp. 6-11
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5. Secretaria de Salud

5.1 Misién

Contribuir a un desarrollo humano justo incluyente y sustentable,
mediante la promocion de la salud como objetivo social compartido y el
acceso universal a servicios integrales y de alta calidad que satisfagan las
necesidades y respondan a las expectativas de la poblacion, al tiempo
gue ofrecen oportunidades de avance profesional a los prestadores, en el
maro de un financiamiento equitativo, un uso honesto, transparente y

eficiente de los recursos y una amplia participacion ciudadana.

5.2. Vision

En 2030 México aspira a ser un pais con desarrollo humano sustentable e
igualdad de oportunidades. La poblacion contard con un nivel de salud
que le permitira desarrollar sus capacidades a plenitud. Para poder
alcanzar una verdadera igualdad de oportunidades, sera necesario
asegurar el acceso universal a servicios de salud efectivos y seguros, que
seran ofrecidos por un sistema de salud financieramente sélido,

anticipatorio y equitativo.

Como parte de un amplio ejercicio de prospectiva, realizado a finales de
2006, sobre México en el afio 2030, un grupo de expertos en salud
analizo y discutio el futuro deseable del sistema nacional de salud. Para
satisfacer de manera adecuada las necesidades de salud de los
mexicanos, el sistema nacional de salud, a juicio de los participantes,

debera ser un sistema:
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* integrado;

» financiado predominantemente con recursos publicos, pero con
participacion privada,

* regido por la Secretaria de Salud;

* sustentable;

* centrado en la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades;

» con un modelo de atencion flexible y disefiado a partir de la transiciéon
epidemioldgica y demografica por la que atraviese el pais, y

» con fuertes vinculos intersectoriales

Sobre las bases de estas caracteristicas deseables y en congruencia con
la realizacion de las cuatro funciones béasicas de los sistemas de salud
(rectoria, financiamiento, generacion de recursos Yy prestacion de

servicios) se acordé la siguiente vision para el Sistema Nacional de Salud.

En 2030 México cuenta con un sistema de salud integrado y universal que
garantiza el acceso a servicios esenciales de salud a toda la poblacion;
predominantemente publico, pero con participacién privada; regido por la
Secretaria de Salud; financieramente sustentable; centrado en la persona,
la familia y la comunidad; efectivo, seguro eficiente y sensible; enfocado
en la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades; atento a las
necesidades de los grupos vulnerables, y que propicia los espacios para

la formacion de los recursos humanos para la salud y la investigacion.

Para avanzar hacia esta Vision 2030 es necesario incidir sobre diversos
factores que inhiben el desarrollo de las caracteristicas del sistema de

salud al que aspiramos.
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Estos factores pueden agruparse en cinco grandes grupos:
) politicos,

II) legales,

[) financieros,

V) organizacionales y

V) educacionales.

Dentro de los factores politicos destaca la falta de voluntad que muestran
algunos de los principales actores del sector salud hacia el cambio. Esta
resistencia al cambio puede deberse a inercias, conformismo y rutinas

arraigadas.

En el grupo de factores legales se identifica la falta de un marco juridico
que favorezca la integracion estructural y/o funcional de las principales
instituciones publicas de salud, empezando por el hecho de que la propia
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos le asigna a los
trabajadores derechos en materia de salud diferenciados en funcién de su

condicién laboral.

En el grupo de factores financieros destacan la insuficiencia de la
inversion en salud, que se ilustra de manera muy clara por el bajo
porcentaje del PIB que México le dedica a la atencion a la salud, la mala
distribucion de los recursos entre instituciones, entidades federativas y
rubros de gasto, y la inversion insuficiente en infraestructura para la

atencion especializada, ambulatoria y hospitalaria.

Dentro de los factores organizacionales se mencionan con frecuencia la
ausencia de actividades de planeacidon estratégica para el sector en su
conjunto; la ausencia de procedimientos de evaluacion de la efectividad y

eficiencia con la que opera el sistema; la excesiva regulacion
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administrativa, y el privilegio de los aspectos financieros sobre los de

salud en el manejo de los servicios.

Finalmente, en el grupo de factores educacionales destacan el predominio
del enfoque curativo; la escasa cultura de promocion de la salud, control
de riesgos y prevencion de enfermedades; la falta de relacién de la
formacion de los recursos humanos para la salud con las necesidades
gue impone el perfil epidemioldgico del pais, y la carencia de un programa
de educacion continua dirigido a todos los tipos de personal del sistema
de salud. Para hacer realidad la Vision 2030 se propone la implantacion
de 10 acciones de largo plazo dirigidas a contrarrestar estos factores

inhibidores:

ACCIONES ESTRATEGICAS

1. Revisar y modificar el marco legal vigente para facilitar la integracion
del sistema universal de salud. Dentro de estas areas se incluyen: los
articulos 3°, 4° y 123 de la Constitucién Politica; la Ley General de Salud
y sus reglamentos; la Ley Federal del Trabajo; la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal; las leyes reglamentarias y organicas del
IMSS, ISSSTE y PEMEX, y las constituciones, leyes organicas y leyes de
salud estatales.

2. Incrementar la inversion en salud, consolidar el financiamiento del
SPSS y mejorar la distribucion de los recursos publicos entre
instituciones, entidades federativas y rubros de gasto (gasto de
operacion/gasto de inversién, gasto en atencion curativa/gasto en
actividades de salud publica).

3. Fortalecer las actividades de planeacion estratégica con una vision
sectorial de mediano y largo plazo, con el fin de anticiparse a los retos
gue nos plantea la transicién epidemiolégica y sus efectos en la atencién

a la salud.
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4. Disefar e implantar mecanismos de inversion en salud publico/privadas
para fortalecer la inversion en infraestructura y hacer mas eficiente la
operacion de los servicios.

5. Implantar medidas que mejoren la eficiencia del sistema, dentro de las
que destacan: i) la negociacion de acuerdos para flexibilizar el uso de los
recursos dedicados a la salud; ii) el fortalecimiento de las actividades de
evaluacion de los servicios, programas y politicas; iii) la puesta en marcha
de un sistema de incentivos al buen desempefio que estimulen la calidad
y la eficiencia, y iv) el desarrollo de un sistema integrado de informacién
sectorial.

6. Consolidar las politicas de mejora continua de la calidad en todos los
ambitos del sistema: en las unidades de atencion a la salud, en la esfera
comunitaria y en las areas administrativas.

7. Diseflar una estrategia sectorial de largo plazo de naturaleza
intersectorial para el fortalecimiento de la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades que influya sobre los determinantes
personales positivos de la salud y favorezca la adopcion de estilos de vida
saludables en los diversos grupos de edad.

8. Hacer un inventario sectorial exhaustivo de recursos y servicios de
salud que guie el disefio de planes de largo plazo para el fortalecimiento
de la infraestructura en salud, recursos humanos, equipamiento,
tecnologia e investigacion en salud.

9. Movilizar recursos adicionales para mejorar la formacion de los
recursos humanos para la salud y fortalecer la investigacion basica,
clinica y en salud publica.

10. Fortalecer la vinculacion con aquellos sectores cuyas actividades
influyen de manera directa en las condiciones de salud, dentro de los que
destacan los sectores alimentario, educativo, ambiental y de seguridad

vial.®

9http://portal.salud.qob.mx/contenidos/secretaria/vision.html Ultima modificaciéon: Viernes 11 de
Noviembre de 2011 a las 15:35 (consultado 10/09/2012)
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5.3 Direccion General de Promocion de la Salud

El Programa Nacional de Salud identifica a la Promocion de la Salud
como un elemento metodologico e instrumental fundamental para
conseguir la democratizacién de la salud. Asi mismo, destaca que las
metas propuestas no se alcanzaran avanzando de manera aislada sino
gue deben ser consideradas como un objetivo social compartido, es decir
algo que debian efectuar juntos la sociedad y los tres érdenes de
gobierno, para conformar un sistema de salud universal, equitativo,
solidario, plural, eficiente, de alta calidad, anticipatorio, descentralizado,

participativo y vinculado al desarrollo.*°

La Direccion General de Promocion de la Salud es la Unidad Técnico
Normativa, dependiente de la Subsecretaria de Prevencién y Promocion
de la Salud, cuya misién es normar, planear, coordinar, supervisar,
evaluar y asesorar las acciones para promover la salud de la poblacion en
las entidades federativas, por medio de la elaboracién y difusién de
normas, modelos operativos, documentos técnicos y materiales de apoyo,

asi como la capacitacion del personal responsable a nivel estatal.

HISTORIA
1091 Oficina de Propaganda y Educacion Higiénica,
Departamento de Salubridad Publica
1043 Direccion de Educacion Higiénica, Secretaria
de Salubridad y Asistencia
Programa Nacional de Educacion para la
1973

Salud

“Secretaria de Salud. Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud .Direccion general de
la Promocién de la Salud. Modelo Operativo de la Promocién de la Salud. 2001. Pp. 7
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Direccion General de Educacion para la Salud,
1978 con areas en los estados (dentro de los

Servicios Coordinados)

Direccion de Area de Educacién para la Salud
1985 (compactacién) dentro de la Direccion General
de Medicina Preventiva

1988 Direccion General de Fomento para la Salud

1988 Red Mexicana de Municipios por la Salud

1992 Direccion General de Fomento de la Salud
1995 Direccion General de Promocién a la Salud
2001 Direccidon General de Promocién de la Salud

Mision:

Establecer politicas saludables, estrategias y servicios efectivos de
promocion de la salud hacia una cultura de corresponsabilidad y auto

cuidado de la poblacién, como la plataforma social de la reforma en salud.

Vision:

Seremos lideres que ejercen la rectoria en promocion de la salud como
eje impulsor e integrador de los programas de salud, del soporte social
sostenido del Sistema de Proteccion Social de Salud y de la
democratizacion de la salud, asegurando la gobernancia y sustentabilidad
de los servicios de salud en México, generando una mejora en la
economia y la calidad de vida de individuos, familias, comunidades y

poblacién en general.
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Valores:

o Compromiso o Mejora Continua
o Servicio o Integridad
o Trabajo en Equipo o Trascendencia
o Responsabilidad o Innovacion
o Respeto o Audacia
o Flexibilidad o Equidad
o Eficiencia o Rigurosidad
o Creatividad o Credibilidad
o Honestidad o Calidad
o Liderazgo
o
Objetivo:

Lograr fortalecer en la poblacién las oportunidades para mejorar,
conservar y proteger su salud fisica, mental y social, a través de la
comunicacion educativa, la educacion para la salud y la participacion

social coresponsable.

Estrategias:

Tomando en cuenta que la promocion de la salud implica una gama de
acciones formales y no formales, intra e intersectoriales, para desarrollar
sus programas (componentes) se han implementado diversas estrategias

gue permitan alcanzar sus objetivos:

29



Educacion para la Salud
Participacién Social
Comunicacion Educativa

Capacitacion

ORGANIGRAMA
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Depto. de
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Depto. de
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MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos Articulo 4°
Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal

Reglamento Interior de Salud

Ley General de Salud

Plan Nacional de Desarrollo 2007 — 2012

Programa Nacional de Salud 2007 — 2012*

5.4 Sistema de Vigilancia Epidemiologica de
Patologias. (SIVEPAB)

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales
(SIVEPAB), es una iniciativa del Sector Salud que tiene como propdsito
obtener informacion confiable, oportuna, completa y con criterios
uniformes, referente al estado de salud bucal de la poblacion mexicana.
Para ello, promueve el uso de sistemas informéticos eficientes,
integrados, interoperables a escala federal, estatal y jurisdiccional. Se
trata de un sistema especial de notificacion de las enfermedades no
transmisibles del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(SINAVE).*

hitp://promocion.salud.gob.mx/dgps/interiorl/acerca_dgps.html. Ultima modificacién: Viemes 11
de Noviembre de 2011 a las 15:00 hrs. Responsable de contenidos José M. Sanchez Zepeda
(consultado 10/09/2012).

2nttp://www.dgepi.salud.gob.mx/diveent/SIVEPAB.htm. Ultima modificacién: Viernes 11 de
Noviembre de 2011 a las 15:00 hrs. Responsable de contenidos José M. Sanchez Zepeda
(consultado 10/09/2012).
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http://portal.salud.gob.mx/contenidos/programa_nacional/programa_07.html
http://promocion.salud.gob.mx/dgps/interior1/acerca_dgps.html
http://www.dgepi.salud.gob.mx/diveent/SIVEPAB.htm

5.5 Centro Nacional de Vigilancia Epidemiologicay
Control de Enfermedades. (CENAVECE)

La Direccion General Adjunta de Programas Preventivos es la subunidad
adscrita al Centro Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica y Control de
Enfermedades, responsable de programas sustantivos para la prevencion
y control de enfermedades, con el objetivo de reducir la morbilidad y la
mortalidad en la poblacién y favorecer la toma de decisiones de los

directivos.

La Direccion General Adjunta de Programas Preventivos, es responsable
de coordinar los Programas de Salud en el Adulto y en el Anciano;
Enfermedades Transmitidas por Vectores; Micobacteriosis; Salud Bucal y
Zoonosis.

MISION

Direccion responsable de regular y normar la operacion de los programas
de prevencion y proteccion de la salud para disminuir sus riesgos y

brindar a la poblacion atencion con calidad y equidad.

VISION

Ser una direccion lider en la prevencion y proteccion de la salud en el
ambito nacional e internacional que cumpla con su mision, en un
ambiente de trabajo que fomente el desarrollo humano y la satisfaccion

entre los usuarios y prestadores de servicios.
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OBJETIVO

Normar, evaluar y regular la operacion de los programas de prevencion y
control de enfermedades, para disminuir sus riesgos y brindar a la

poblacién atencién con calidad y equidad. *®

5.6 Programas preventivos de Salud Bucal

Misidn

Disminuir la carga de la morbilidad bucal en la poblacion, a través de
medidas para establecer, fortalecer y vigilar, politicas, estrategias y
programas estatales e institucionales, asi como evaluar las condiciones
de la salud bucal y ampliar equitativamente la atencion odontologica con

ética, calidad y eficiencia para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Visién

Ser un programa de excelencia, lider en la vigilancia, prevencion y
proteccion de la salud bucal, en el &mbito nacional e internacional, que
cumpla con su misibn en un ambiente de trabajo, que fomente el
desarrollo humano y la satisfaccion de los usuarios y prestador de

servicios.

Bhttp:/iwww.cenavece.salud.gob.mx/programas/programas.html. (consultado 10/09/2012).
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Objetivo General

Promover, prevenir y proteger la salud bucal de la poblacion para
disminuir la carga de morbilidad bucal, coadyuvando a mejorar la calidad

de vida.

Objetivos Especificos

1. Reducir el rezago en atencién odontoldégica mediante intervenciones
focalizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables que se
presentan en cada region del pais.

2. Universalizar las acciones de prevencion odontoldgica en los servicios
de salud del sector.

3. Brindar atencion odontoldgica eficiente, de calidad y seguridad a los
usuarios de los servicios de salud.

4. Coordinar y fortalecer la investigacion y ensefianza en materia de salud
bucal para el desarrollo del conocimiento y beneficio de los odontélogos y
poblacion en general.

5. Promover el incremento de la productividad de la atenciéon odontolégica

en el primer nivel de atencién de los servicios de salud.**

5.6.1. Vigilancia de la Salud Bucal

Para este programa se lleva a cabo desde el afio 2001 una encuesta
Nacional de caries dental la cual incluye las 32 entidades federativas,

abarcando tanto entidades rurales como urbanas. *°

Yhitp://cenavece.salud.gob.mx/programas/interior/portada_bucal.html (consultado 11/09/2012).
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Dada la importancia de contar con un sistema Unico de informacién
estadistica y epidemiolégica para la toma de decisiones en materia de
salud publica, la Direccion General de Epidemiologia conjuntamente con
la Direccion General Adjunta de Programas Preventivos, han
implementado el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Patologias
Bucales (SIVEPAB).

Los datos recolectados y analizados por el SIVEPAB ayudan a orientar
las politicas publicas en los niveles normativo y operativo, asimismo
proporciona una base para sefalar las mejoras que pueden ocurrir como

resultado de las nuevas estrategias de promocién de la salud bucal.*®

5.6.2 Normatividad y Manuales

Aqui la Secretaria presenta las normas para la prevencion y control de

enfermedades con los siguientes manuale:.

e Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994,
Para la prevencién y control de enfermedades bucales, para
guedar como Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, para

la prevencién y control de enfermedades bucales.

e Aplicacion de Tratamiento Restaurativo A traumatico

Bsecretaria de Salud. Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades.
PROGRAMA DE SALUD BUCAL. ENCUESTA NACIONAL DE CARIES DENTAL 2001. México
DF. 2006

secretaria de Salud. Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades.Resultados del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales
SIVEPAB 2010.Primera edicion, noviembre de 2011.
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e Manual para la Prevencion y control de infecciones y riesgos
profesionales en la practica estomatolégica en la Republica

Mexicana

e Manual para la Deteccion de Alteraciones de la Mucosa Bucal

Potencialmente Malignas

e Guia de Consulta para el Médico y Odontologo de Primer Nivel de
Atencién. ODONTOGERIATRIA

e Manual para la Atencion Odontologica en el Paciente con Diabetes

Mellitus®’

5.6.3. Salud bucal del preescolar y escolar

El objetivo es mantener la salud bucal, creando una cultura en la que se
fortalezca el autocuidado, se prevengan las enfermedades bucales de
mayor prevalencia e incidencia en los preescolares y escolares a través
de promocion y educacién para la salud, asi como medidas de prevencion
y proteccion especifica, cuyas medidas sean de tal impacto que se
mantengan y apliquen por el resto de la vida de los nifios.

5.6.4. Fluoraciéon de la sal

Se presentan los siguientes programas y normas:

e Defluoruradores México TASK FORCE Summary Report
e Manual para el Uso de fluoruros dentales en la Republica Mexicana
¢ Municipios donde no se debe distribuir sal yodada-fluorurada 2009

¢ Municipios donde no se debe distribuir sal yodada-fluorurada 2011

17http://cenawece.salud.qob.mx/proqramas/interior/saludbucal/normatividad/index.htmI.
Ultima modificacion miércoles 12 de Octubre de 2011 por CENAVECE (consultado 20/09/2012).
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http://cenavece.salud.gob.mx/opencms/opencms/programas/interior/saludbucal/descargas/zip/odontologeriatria.zip
http://cenavece.salud.gob.mx/opencms/opencms/programas/interior/saludbucal/descargas/pdf/atencion_odontologica_db.pdf
http://cenavece.salud.gob.mx/opencms/opencms/programas/interior/saludbucal/descargas/pdf/atencion_odontologica_db.pdf
http://cenavece.salud.gob.mx/opencms/opencms/programas/interior/saludbucal/descargas/pdf/defluoruradores_mexico_task_force.pdf
http://cenavece.salud.gob.mx/opencms/opencms/programas/interior/saludbucal/descargas/zip/fluoruros.zip
http://cenavece.salud.gob.mx/opencms/opencms/programas/interior/saludbucal/descargas/pdf/mapa_sal_fluor_2009.pdf
http://cenavece.salud.gob.mx/opencms/opencms/programas/interior/saludbucal/descargas/pdf/mapa_sal_fluor_2011.pdf
http://cenavece.salud.gob.mx/programas/interior/saludbucal/normatividad/index.html

e MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA1-
1993, Productos y servicios. Sal yodada y sal yodada fluorurada.

Especificaciones sanitarias™®

5.6.5. Semanas Nacionales de Salud Bucal

Los objetivos de la Semana Nacional de Salud Bucal son:

Fortalecer las estrategias del Programa de Salud Bucal realizando
actividades preventivas y curativas a nivel nacional, durante dos

semanas al afo.

Intensificar la aplicacion de actividades preventivas en Salud Bucal,
promoviendo la participacion social, fomentando el autocuidado y
contribuyendo para el cambio de cultura de la salud en la poblacion

mexicana.

Intensificar la atencion preventiva y curativa principalmente en
grupos de riesgo (nifilos, mujeres embarazadas, pacientes con

diabetes y adultos mayores).

Que se reconozca a la salud bucal como parte integral de la salud

general del individuo.

También se destacé la importancia de prevenir las enfermedades
bucales promoviendo la aplicacion del Esquema Baéasico de
Prevencion de acuerdo a cada grupo de edad, actividades que se
encuentran contempladas en las Cartillas Nacionales de Salud

para asi garantizar la salud bucal de la poblacién.*®

®nhttp://cenavece.salud.gob.mx/programas/interior/saludbucal/fluoruracion/index.html.

Ultima modificacion miércoles 18 de Mayo de 2011 por CENAVECE (consultado 20/09/2012).

19 S . - .
http://cenavece.salud.gob.mx/programas/interior/saludbucal/semananacional_dibujandosonrisas.html

. Ultima modificacion miércoles 18 de Mayo de 2011 por CENAVECE (consultado 20/09/2012).
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http://cenavece.salud.gob.mx/opencms/opencms/programas/interior/saludbucal/descargas/pdf/mod_040_ssa1.pdf
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http://cenavece.salud.gob.mx/opencms/opencms/programas/interior/zoonosis/operativos.html
http://cenavece.salud.gob.mx/opencms/opencms/programas/interior/zoonosis/operativos.html
http://cenavece.salud.gob.mx/opencms/opencms/programas/interior/zoonosis/operativos.html
http://cenavece.salud.gob.mx/opencms/opencms/programas/interior/zoonosis/operativos.html
http://cenavece.salud.gob.mx/opencms/opencms/programas/interior/zoonosis/innovaciontecnologias.html
http://cenavece.salud.gob.mx/opencms/opencms/programas/interior/zoonosis/innovaciontecnologias.html
http://cenavece.salud.gob.mx/opencms/opencms/programas/interior/zoonosis/innovaciontecnologias.html
http://cenavece.salud.gob.mx/opencms/opencms/programas/interior/zoonosis/reservaestrategica.html
http://cenavece.salud.gob.mx/opencms/opencms/programas/interior/zoonosis/reservaestrategica.html
http://cenavece.salud.gob.mx/programas/interior/saludbucal/fluoruracion/index.html
http://cenavece.salud.gob.mx/programas/interior/saludbucal/semananacional_dibujandosonrisas.html

5.6.6. Contenidos educativos en Salud Bucal

En cuestion de contenidos educativos se presenta un manual el cual
promueve la correcta técnica de cepilado asi como una

autoexploracién.?

®Mazariegos M. Vera H. Sanz Carlos. Stanford A. Contenidos Educativos de Salud bucal.
Secretaria de Salud 2009. Pp. 30
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6. Universidad Auténoma de la Ciudad de México (UACM)

En enero de 2001, el Jefe de Gobierno del Distrito Federal integré el
Consejo Asesor al que encomendd la elaboracion de un proyecto para
crear una universidad publica en la Ciudad de México; dicho consejo
estaba integrado por distinguidos académicos y académicas cuyo trabajo
dio lugar a que, el 26 de abril del mismo afio, el propio Jefe de Gobierno
publicara en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el Decreto de creacion
de la Universidad de la Ciudad de México, y nombrara rector de esta casa

de estudios a uno de los integrantes del Consejo Asesor.

La Tercera Legislatura de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal
aprobo, el 16 de diciembre de 2004, la Ley de la Universidad Autonoma
de la Ciudad de México, misma que fue publicada en la Gaceta Oficial del
Distrito Federal el 5 de enero de 2005.

Para dar cumplimiento al transitorio segundo de la Ley mencionada, se
hizo publica la convocatoria para elegir al Consejo General Interno (CGI);
después de la eleccion, el Consejo Asesor instaldé el CGIl el 1 de agosto
de 2005; este organo colegiado estuvo en funciones hasta que fueron
electos los miembros del primer Consejo Universitario y el propio Consejo
Asesor instald ese 6rgano colegiado el 18 de diciembre de 2007. Una vez
que fue aprobado el Estatuto General Interno, el Consejo Asesor ceso en
sus funciones; se convoco entonces a la eleccion de quienes integrarian
el segundo Consejo Universitario, que entrd en funciones 18 de agosto de
2010.

39



La Universidad Autonoma de la Ciudad de México es una entidad publica
y auténoma, es decir, cuenta con su propio estatuto, elige a sus
autoridades y administra su patrimonio cultural, fisico, econdémico y
financiero; el gobierno de esta casa de estudios lo ejercen las y los
profesores, estudiantes y administrativos a través de sus representantes
en el Consejo Universitario, y la Rectoria, cuya titular es representante

legal de la Universidad y quien se encarga de su administracion.

El proyecto educativo de la UACM se desarrolla en el marco de un
conjunto de principios de caracter plural, cientifico, humanista y social,
que dan pie a las politicas generales que fundamentan su creacién.”

Lema: Nada humano me es ajeno
Fundacion: 25 de enero de 2001

Tipo: Puablica

Rectora: Dra. Esther Orozco
Estudiantes: 12,980 (2011-1)

Siglas: UACM

Ubicacion: Distrito Federal

Teléfono: 1107-0280

Zhttp://www.uacm.edu.mx/NuestraUniversidad/tabid/93/Default.aspx. (consultado 25/09/2012).
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La Universidad Autonoma de la Ciudad de México cuenta con las

siguientes sedes y planteles: %

-Casa Libertad

Calzada Ermita Iztapalapa 4163, Colonia Lomas de Zaragoza, Delegacion
Iztapalapa, México D.F., C.P. 09620. Tel. 58 58 05 38

Licenciaturas en el plantel:
e Ciencia politica y administracion urbana
e Ingenieria en Sistemas Eléctricos y de Telecomunicaciones
¢ Ingenieria en Sistemas Electrénicos Industriales

e Promocion de la Salud

-Casa Talavera

Republica del Salvador nums. 187, 189 y 191, esq. calle Talavera num.
20, Col. Centro, Del. Cuauhtémoc, México D.F., C.P. 06060. Tel. 55 42 99
63

-Centro Histoérico

Fray Servando Teresa de Mier 92 y 99, Col. Obrera, Del. Cuauhtémoc,
México D.F., C.P. 06080. Tel. 51 34 98 04

Licenciaturas en el plantel:

e Arte y Patrimonio cultural

e Comunicacioén y cultura

¢ Ingenieria en Sistemas Eléctricos y de Telecomunicaciones
e Promocion de la Salud

¢ Ingenieria en Sistemas de Transporte Urbano

Zhitp://www.uacm.edu.mx/SedesyPlanteles/tabid/63/Default.aspx (consultado 25/09/2012).
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-Centro Vlady

Calle Goya num. 63, Col. Insurgentes Mixcoac, Delegacion Benito Juarez,
México D.F., C.P. 03920. Tel. 56 11 76 78

-Cuautepec

Avenida la Corona 320, Col. Loma la Palma, Del. Gustavo A. Madero,
México D.F., C.P. 07160. Tel. 36 91 20 50

Licenciaturas:

e Arte y Patrimonio Cultural.

Ciencia Politica y Administracién Urbana.

e Ciencias Sociales.

e Comunicacion y cultura.

e Creacion Literaria.

e Filosofia e Historia de las Ideas.

e Historia y Sociedad Contemporanea.

¢ Ingenieria en Sistemas Eléctricos Industriales

¢ Ingenieria en Sistemas Eléctricos y de Telecomunicaciones
e Promocion de la Salud

¢ Ingenieria en Sistemas de Transporte Urbano

Del Valle (Rectoria)

San Lorenzo 290, esquina Roberto Gayol, Col. del Valle Sur, Del. Benito
Juarez, México D.F., C.P. 03100. Tel. 54 88 66 61

Posgrados en el Plantel:

o Doctorado en Ciencias Genomicas

e Maestria en Administracion Hospitalaria

e Maestria en Ciencias Genomicas

e Maestria en Ciencias Sociales

e Maestria en Defensa y Promocién de los Derechos Humanos
e Maestria en Dindmica No Lineal y Sistemas Complejos

e Maestria en Educacion Ambiental
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Licenciaturas:

Ciencia Politica y Administracion Urbana
Creacion Literaria

Filosofia e Historia de las Ideas

Historia y Sociedad Contemporanea

Promocion de la Salud

-Eugenia (rectoria)

Avenida Division del Norte 906, Col. Narvarte Poniente, Del. Benito
Juarez, México, D.F., C.P. 03020. Tel. 11 07 02 80

-San Lorenzo Tezonco

Calle Prolongacion San Isidro No. 151, Col. San Lorenzo Tezonco, Del.
Iztapalapa, México, D.F., C.P. 09790. Tel. 58 50 19 01

El plantel imparte las siguientes licenciaturas:

Arte y Patrimonio Cultural.

Ciencia Politica y Administracion Urbana.

Ciencias Sociales.

Comunicacion y cultura.

Creacion Literaria.

Filosofia e Historia de las Ideas.

Historia y Sociedad Contemporanea.

Ingenieria en Sistemas Eléctricos Industriales

Ingenieria en Sistemas Eléctricos y de Telecomunicaciones
Promocion de la Salud

Ingenieria en Sistemas de Transporte Urbano

43



6.1 Licenciatura en Promocion de la Salud

La licenciatura en Promocion de la Salud busca formar profesionales en la
promocién y educacion de la salud con una perspectiva interdisciplinaria,
capaces de identificar, disefiar y desarrollar modelos dirigidos a mejorar la
calidad de vida de la poblacién, a través de acciones que eleven el nivel
de conocimientos, habilidades, estructura de valores y conductas en

relacién con la salud.

Lineas de trabajo en el Ciclo Superior (*)

Conocimiento cientifico del cuerpo humano (quimica, fisica, biologia

celular, matematicas, anatomia, fisiologia, entre otras)

Teorias epistemoldgicas y socioecondmicas para la comprension de la

realidad social.

Factores condicionantes y de riesgo para la salud integral del individuo y

la comunidad.

Metodologias de la investigacion social, educativa y epidemioldgica.

Paradigmas y tecnologia educativa.

Diagnostico, politicas y planeacion sobre necesidades y problemas de la
salud integral.
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(*) A lo largo del Ciclo Superior se cursan materias relacionadas con cada
linea de trabajo. La modalidad académica de los cursos puede ser

seminario, taller, clase, préctica de campo o laboratorio, entre otros.*

Requisitos de Titulacion

Cumplir los lineamientos que la Universidad establece para la Titulacién
Haber obtenido los créditos especificados

Haber realizado el servicio social.

6.1.1 Perfil del egresado

El licenciado en Promocién de la Salud tendra el siguiente perfil en sus

ocho semestres dentro de la Institucion:

Contara con conocimientos en:

+ Materias basicas para el conocimiento del ser humano: Quimica,
Anatomia, Fisiologia, Psicologia y Nutricidn.

» Teorias epistemoldgicas y socioecondmicas para la comprension de la
realidad social.

* Factores condicionantes y de riesgo para la salud integral del individuo y

de la comunidad en general.
* Metodologias de la investigacion social, educativa y de salud publica.

» Paradigmas y tecnologia educativa.

Zhttp:/mvww.uacm.edu.mx/Aspirantes/Ofertaacad%C3%A9mica/Licenciaturas/Promoci%C3%B
3ndelaSalud/tabid/77/Default.aspx. (consultado 25/09/2012).
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» Diagnostico, politicas, planeacidn, sobre necesidades y problemas que
inciden en la salud integral de individuos y grupos como espacio de

integracion profesional.

En cuanto a habilidades:

* Promovera la participacion e integracion en cada una de las acciones a
realizar a todos y cada uno de los individuos, grupos, instituciones y
comunidad en general con quienes se realicen acciones concretas o
generales para llevar a cabo las tareas relacionadas con la promocion y
educacion para la salud.

* Analizara el contexto individual, familiar, socioeconémico y cultural y sus
efectos sobre la salud integral de las personas, grupos y comunidades.

* Disefara y desarrollara modelos de intervencion para la prevencion,
atencion, resolucion o rehabilitacién de problemas especificos que afecten
a la salud integral de los miembros de la comunidad.

* Participara en el fortalecimiento de la promocion de la salud comunitaria
con la creacién de ambientes saludables y contribuira a reorientar los

servicios de salud hacia la equidad, la calidad y la prevencion.

En cuanto a actitudes:

* Mantendra una actitud de servicio

* Sera autocritico y abierto a la critica

* Contara con una formacion humanistica

» Tendra responsabilidad para aplicar sus conocimientos y habilidades en

materia de salud integral en lo individual o colectivo

* Mostrara aceptacion y colaboracion en grupos de trabajo con sectores

interinstitucionales e interdisciplinarios

« Fomentara los valores que conforman y distinguen al ser humano.?*

*Universidad Auténoma de la Ciudad de México. Licenciatura en Promocion de la Salud.
Programa académico. Septiembre 2006.
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6.1.2 Programa de estudios

El objetivo general del plan de estudios es formar profesionales en
promociéon 'y educacion para la salud con una perspectiva
interdisciplinaria, que sean capaces de identificar, disefiar y desarrollar
modelos que los hagan participar en las acciones del sector salud, social
y educativo dirigidos a mejorar la calidad de vida de la poblacion en
general; a través de acciones que conlleven a elevar el nivel de
conocimientos, habilidades, estructura de valores y conductas en relacion
con la salud a nivel individual, familiar, grupal, comunitario y de la

sociedad en general.

A continuacion se presenta el programa de estudios de los 8 semestres
de la carrera y se anexa las materias optativas que los alumnos podran

cursar de manera optativa.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO

Septiernbre de 2006
CICLO BASICO
S CURS0S O UNIDADES Ag SErflA- - il CREDI | INSTALA-
DE APRENDIZAJE CION doczrr]ne ln(fiZﬁfen. T05 | ClONES
f? Algebra y geometria analtica 1-CHIT-01 60 63 8 A
1% | Quimica de la célula 1-CH-CL-01 60 132 12 AL
12 [ Introduccion a la Fisica 1-CH -CL-02 60 132 12 Al
12| Lengua extranjeral 1-CH-LE-01 60 68 8 A
12 | Optativa 1
240 400 40
2 | Célua | 1-CH-CL-03 60 132 12 AL
2 Cuerpo hurano | 1-CH-CH 01 60 132 12 AL
2| Introducciona la promocion de 1-CH-PS- 01 60 68 8 A
la salud
2 Lengua extranjera I 1-CHLE02 60 68 8 A
4 Optativa 2
240 400 40
¥ calual 1-CH-CL-04 60 132 12 AL
3 Cuerpo humano | 1-CH-CH-02 60 132 12 AlL
¥ | Crecimiento y desarrolio | 1-CH-CD-01 60 68 8 A
¥ | Introducciona la metodologia 1-CH-MIH01 60 68 8 A
de la investigacion
3 | Bioestadistica 1-CH-MT-02 60 68 8 A
300 468 48
Total Ciclo Bésico: | 780 | 1268 | 128
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
Septiembre de 2006

CIGLO SUPERIOR
o HORAS
URSOS O UNIDADES SERIA- CREDI- | INSTALA-
SEM DE APRENDIZAJE CLavE cIbN Con Ingiepen- e St
docente | dientes
40 Patologa | 1-CH-PT-01 60 68 8 A
4% | Crecimiento y Desarrollo II 1-CH-CD-02 9 64 10 AO
4° | saiud Pablica | 1-CH-SP-01 96 64 10 AO
4% | Medio ambiente y salud 1-CH-MA-01 96 64 10 A0
49 Epidemiologia | 1-CH-EP-01 96 64 10 A0
444 324 48
5° Patologia |l 1-CH-PT-02 60 68 8 A
50 Epidemiologia I 1-CH-EP-02 96 64 10 AO
5 | salud piblica Il 1-CH-SP-02 96 64 10 A0
5% | saneamiento ambiental 1-CH-MA-02 96 64 10 AIO
5% | Nutricién 1-CH-NT-01 60 132 12 AlL
408 382 50
62 | Farmacologia 1-CH-FC-01 60 132 12 AL
6° |salud piblica Il 1-CH-SP-03 96 64 10 AO
6° | salud comunttaria | 1-CH-SC-01 % 64 10 AQ
6° | Psicologia sacial | 1-CH-PSI-01 60 68 8 A
312 328 40
7¢ | Salud comunitaria Il 1-CH-8C-02 96 64 10 AO
7¢ | Politicas y planes de salud 1-CH-PPS-01 96 64 10 AIO
7¢ | Promocion de la salud | 1-CH-PS-02 96 64 10 AO
7° Sistemas de proteccion, 1-CH-PR-01 96 64 10 AO
asistencia y rehabilitacion de la
salud
7¢ | Psicologia social Il 1-CH-PSI-02 60 68 8 A
444 324 48
8% | Legislacién sanitaria 1-CH-LS-03 96 64 10 AO
8 | Salud comunitaria Il 1-CH-SC-03 96 64 10 AO
82 | Promocion de la salud Il 1-CH-PS-03 96 64 10 AO
8¢ | Bioética y valores 1-CH-BV-01 96 64 10
8% | Administracion para la salud 1-CH-AD-01 60 68 8
444 324 48
Total Ciclo Superior: | 2052 1692 234
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7. Conclusion.

Con base en la revision del Programa de estudios de los 8 semestres de
la Licenciatura en Promocién de la Salud de la Universidad Autonoma de
la Ciudad de México se concluye que la preparacion académica de los
egresados difiere en su formacion profesional de lo estipulado en algunos
rubros de la Secretaria de Salud, no es suficiente para su formacién
profesional y segura insercion laboral en la Secretaria o0 en el sector

privado (consultorios privados, empresas, etc.).

Su insercion laboral deberé sustentarse en una evaluacion para conocer

si cumple con los conocimientos establecidos para tal fin.

Sin embargo es importante reconocer la necesidad de Promotores de la
Salud para cumplir las expectativas de la Secretaria para alcanzar un
nivel de salud que le permita a la poblacién desarrollar sus capacidades a
plenitud.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
Septiembre de 2006

CURSOS OPTATIVOS DEL CICLO BASICO

Horas
CURSOS O UNIDADES DE APRENDIZAJE CLave Con Indepen- EHEDS [ T
docente | dientes e GIOHES

Cultura cientifica y humanistica | 1-HCS-CH-01 60 68 8 A
Cultura cientifica y humanistica |l 1-HCS-CH-02 60 68 8 A
Cultura cientifica y humanistica Ill 1-HCS-CH-03 60 68 8 A
Lenguaje y pensamiento | 1-HCS-LP-01 60 68 8 A
Lenguaje y pensamiento I 1-HCS-LP-02 60 68 8 A
Lenguaje y pensamiento ||| 1-HCS-LP-03 60 68 8 A
Estudios sociales e histdricos | 1-HCS-SH-01 60 68 8 A
Estudios sociales e histdricos Il 1-HCS-SH-02 60 68 8 A
Estudios sociales e histéricos || 1-HCS-SH-03 60 68 8 A
Analisis cultural 1-HCS-01 60 68 8 A
Creacidn literaria 1-HCS-02 60 68 8 A
Computacion | 1-HCS-03 60 68 8 A
Computacion || 1-HCS-04 60 68 8 A
Cultura y sociedad 1-HCS-05 60 68 8 A
Culturas populares 1-HCS-06 60 68 8 A
Del mito a logos 1-HCS-07 60 68 8 A
Derechos humanos 1-HCS-08 60 68 8 A
Diversidad cultural y artistica: aprendizaje y 1-HCS-09 60 68 8 A
sensibilizacion

Diversidad y socializacién 1-HCS-10 60 68 8 A
Filosofia del lenguaje 1-HCS-11 60 68 8 A
Filosofia e historia de las ideas 1-HCS-12 60 68 8 A
Filosofia latinoamericana 1-HCS-13 60 68 8 A
Filosofias del siglo XX 1-HCS-14 60 68 8 A
Formacion historica de América Latina 1-HCS-15 60 68 8 A
Historia colonial de América Latina y México 1-HCS-16 60 68 8 A
Historia de la ciencia y la tecnologia 1-HCS-17 60 68 8 A
Historia de la filosofia | 1-HCS-18 60 68 8 A
Historia de la filosofia Il 1-HCS-19 60 68 8 A
Historia de la filosofia Il 1-HCS-20 60 68 8 A
Historia de la lectura y la escritura 1-HCS-21 60 68 8 A
Historia de las artes 1-HCS-22 60 68 8 A
Historia de |las ideas filosdficas de la antigliedad 1-HCS-23 60 68 8 A
a la posmodernidad

Historia de las ideas religiosas 1-HCS-24 60 68 8 A
Historias del tiempo presente 1-HCS-25 60 68 A
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
Septiembre de 2006

CURSOS OPTATIVOS DE LA OFERTA ACADEMICA DE LA UACM

Horas
CURSO0S O UNIDADES DE APRENDIZAJE CLave Con Indepen- CREDITOS  |INSTALACIONES
docente dientes
Actores sociales y participacidn en la ciudad 1-CP-CU-04 60 &8 8 A
de México
Actores sociales, movimientos sociales y 1-CP-TR-03 60 68 8 A
sociedad civil. Aportes tedricos
Adaptacion de textos 1-CL- IP-06 60 132 12 A
Administracion de |la ciudad de México 1-CP-AD-04 68 68 8 A
Administracidn de proyectos 1-TU-OT-02 72 56 8 AL
Administracidn y gestién editorial 1-CL-DP-01 60 132 12 A
Adquisicion y manipulacion de datos 1-EI-CA-03 215] 32 8 AL
Algebra lineal 1-CT-MT-04 96 32 8 A
Algebra y geometria analitica 1-CT-MT-01 96 32 8 A
Amplificacién y acondicionamiento de sefiales 1-CT-ElI-03 96 32 8 AL
Analisis cultural 1-HCS-01 60 68 8 A
Analisis de datos del transporte 1-CT-TU-09 72 56 8 A
Anélisis de las industrias culturales 1-APC-GC-03 | 60 132 12 A
Analisis de politicas publicas 1-CP-AD-07 68 68 8 A
Analisis de sefales 1-CT-1G-02 72 56 8 A
Analisis de sistemas dinamicos 1-CT-EL-08 96 32 8 A
Analisis de textos literarios, escénicos, 1-HCS-60 60 68 8 A

cinematograficos y de TV

Analisis del discurso 1-CL-CL-01 60 68 8 A
Analisis del transporte como un sistema 1-TU-PT-05 72 56 8 AL
complejo y dinamico

Analisis politico con métodos cualitativos 1-CP-AP-02 60 68 8 A
Analisis politico con métodos cuantitativos 1-CP-AP-03 60 68 8 A
Analisis politico de coyuntura 1-CP-AP-01 60 68 8 A
Antropologia de la cultura y el arte 1-APC-H-01 60 68 8 A
Antropologia filosdfica 1-FHI-FT-01 60 68 8 A
Aplicaciones computacionales en la 1-CT-TU-19 96 32 8 AL
planeacién y operacién del transporte

Aplicaciones con microprocesadores y 1-CT-EL-11 96 32 8 AL
microcontroladores

Arte y comunicacion 1-CC-CA-09 60 132 12 A
Aspectos juridicos y organizacionales de las 1-CT-TU-11 72 56 8 A
empresas de transporte

Automatizacién de procesos 1-EI-CA-05 96 32 8 AL
Bioética 1-FHI-FP-06 60 68 8 A
CAD en ingenieria 1-CT-1G-03 72 8 5 AL

Licenciatura en Promocion de la Salud

S7



CURSOS OPTATIVOS DE LA OFERTA ACADEMICA DE LA UACM

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
Septiembre de 2006

CURS0S O UNIDADES DE APRENDIZAJE CLAVE Con HORl:jepen- CREDITOS  |INSTALACIONES
docente dientes

Calculo diferencial 1-CT-MT-02 96 32 8 A
Calculo integral 1-CT-MT-03 96 32 8 A
Calculo vectorial 1-CT-MT-05 96 32 8 A
Calidad de la energia 1-EI-EE-03 96 32 8 AL
Calidad en los servicios de transporte 1-TU-OT-04 72 56 8 AL
Celdas de manufactura 1-EI-RI-04 96 32 8 AL
Centros de control y monitoreo 1-ET-CS-04 96 32 8 AL
e e A R A
Circuitos integrados analdgicos 1-CT-El-08 96 32 8 AL
Ciudadania, participacion y representacion. 1-CP-TR-01 60 68 8 A
Aportes tedricos
Computacion | 1-HCS-03 60 68 8 A
Computacién 1-HCS-04 60 68 8 A
Comunicacion en salud 1-CH-CS-01 60 68 8 A
Comunicacién grafica y disefio editorial 1-CC-PM-06 60 132 12 A
Comunicacion intercultural 1-CC-CA-08 60 132 12 A
Comunicacidn intercultural: su importancia 1-APC-GC-01 60 132 12 A
para el trabajo en la cultura y el arte
Comunicacién organizacional e institucional 1-CC-CA-02 60 132 12 A
Comunicacidn para el desarrollo 1-CC-CA-07 60 132 12 A
Comunicacién politica 1-CC-CA-05 60 132 12 A
Comunicacién y educacién 1-CC-CA-04 60 132 12 A
Comunicaciones analdgicas y digitales 1-CT-ET-01 215] 32 8 A
Comunicaciones y electrénica 1-CT-ElI-06 96 32 8 A
Concentradores, "switches" y ruteadores 1-ET-RT-01 96 32 8 AL
Contemporaneidad de la cultura y el arte 1-APC-GC-02 60 132 12 A
mesoamericano
Control de Robots 1-EI-RI-01 96 32 8 AlL
Conversién de la energia 1-EI-EE-02 96 32 8 AL
Correccion de estilo editorial 1-CL-DP-02 60 132 12 A
Corrientes !iterarias modernas y 1-CL-HL-01 60 68 8 A
contemporéneas
Creacidn literaria 1-HCS-02 60 68 8 A
Critica a la llustracion 1-CC-CU-04 60 68 8 A
Critica literaria 1-CL-DP-03 60 132 12 A
Cuento | 1-CL-IP-02 60 132 12 A
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CURSOS OPTATIVOS DE LA OFERTA ACADEMICA DE LA UACM

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
Septiembre de 2006

CURSOS O UNIDADES DE APRENDIZAJE CLAVE Con HORI:jepen- CREDITOS | INSTALACIONES
docente dientes

Cuento I 1-CL-IP-07 60 132 12 A
Cuento Il 1-CL-IP-08 60 132 12 A
Cuento IV 1-CL-IP-09 60 132 12 A
Cultura y poder 1-CC-CU-05 60 68 8 A
Cultura y sociedad 1-HCS-05 60 68 8 A
Culturas populares 1-HCS-06 60 68 8 A
Dante y Bocaccio 1-CL-HL-02 60 68 8 A
Decision politica y politicas publicas 1-CP-AD-03 60 68 8 A
Del mito a logos 1-HCS-07 60 68 8 A
Del Renacimientc a Kant 1-FHI-HF-01 60 68 8 A
Democracia y autoritarismo en las sociedades| 1-CP-AL-03 60 68 8 A
latinoamericanas contemporaneas
Derechos humanos 1-HCS-08 60 68 8 A
Derechos de autor y derechos conexos 1-CL-DP-04 60 132 12 A
Desarrollo urbano y transporte 1-CT-TU-03 72 56 8 A
Dinamica y estructura del espacio 1-TU-PT-03 72 56 8 AL
metropolitano
Disefio de controladores 1-CT-EI-07 96 32 8 AL
Disefio de libros y revistas 1-CL-DP-05 60 132 12 A
Disefio y construccion de servicios para el 1-CT-TU-14 96 32 8 AL
transporte
Disefio y creacion de productos multimedia 1-CC-PM-11 60 132 12 A
Dispositivos electrénicos | 1-CT-EL-03 96 32 8 AL
Dispositivos electrénicos || 1-CT-EL-07 215] 32 8 AL
Diversidad cultural y artistica: aprendizaje y 1-HCS-09 60 68 8 A
sensibilizacién
Diversidad y socializacion 1-HCS-10 60 68 8 A
Dramaturgia | 1-CL-IP-04 60 132 12 A
Dramaturgia |l 1-CL-IP-10 60 132 12 A
Economia del transporte urbano 1-CT-TU-06 72 56 8 A
Ecuaciones diferenciales ordinarias 1-CT-MT-06 96 32 8 A
Ecuaciones diferenciales parciales 1-CT-MT-09 72 8 5 A
Educacién para la salud 1-CH-ED-01 60 68 8 A
El ciclo artdrico y la Vulgata 1-CL-HL-03 60 68 8 A
El Libro del Buen Amor 1-CL-HL-04 60 68 8 A
El Quijote 1-CL-HL-05 60 68 8 A
Electricidad y magnetismo 1-CT-FS-04 120 56 11 AL
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CURSOS OPTATIVOS DE LA OFERTA ACADEMICA DE LA UACM

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
Septiembre de 2006

CURS0S O UNIDADES DE APRENDIZAJE CLAVE Con HORI:jepen- CREDITOS  ||NSTALACIONES
docente dientes

Electrénica analdgica discreta e integrada 1-CT-ET-07 215] 32 8 AL
Electrénica aplicada 1-CT-ElI-12 96 32 8 AL
Electrdnica de potencia | 1-CT-El-02 96 32 8 AL
Electrénica de potencia Il 1-EI-EE-05 96 32 8 AL
Electrénica digital | 1-CT-EL-02 96 32 8 AL
Electronica digital 11 1-CT-EL-06 96 32 8 AL
Electrénica para telecomunicaciones 1-CT-ET-02 96 32 8 AL
Electrotecnia | 1-CT-EI-01 96 32 8 A
Electrotecnia I 1-CT-EL-02 96 32 8 AL
Energia y transporte 1-TU-OT-03 72 56 8 AL
Enfoques criticos en comunicacion 1-CC-CO-02 60 68 8 A
Enfoques estructuralistas en comunicacion 1-CC-CO-03 60 68 8 A
Enfoques funcionalistas en comunicacién 1-CC-CO-01 60 84 9 A
Enfoques sistémicos en comunicacion 1-CC-CO-04 60 68 8 A
Ensayismo latinoamericano y 1-CC-CU-01 60 68 8 A
transdisciplinariedad
Ensayo literario 1-CL-IP-11 60 132 12 A
Enunciacion y voces del relato 1-CL-CL-02 60 68 8 A
Epistemologia clasica de la ciencia 1-FHI-LE-01 60 68 8 A
Epistemologia de la complejidad 1-FHI-LE-10 60 68 8 A
Epistemologia de la historia 1-HSC-H-04 60 68 8 A
Epistemologia evolucionista 1-FHI-LE-11 60 68 8 A
Epistemologia no-clasica de la ciencia 1-FHI-LE-02 60 68 8 A
Ergonomia en el transporte 1-TU-PT-01 72 56 8 AL
Espafiol superior: categorias gramaticales 1-CL-CL-03 60 68 8 A
Espafiol superior: paradigmas verbales 1-CL-CL-04 60 68 8 A
Estaciones terrenas 1-ET-CS-03 96 32 8 AlL
Estadistica y probabilidad 1-CT-MT-08 72 56 8 A
Es_tado, partidos y sociedad civil. Aportes 1-CP-TR-04 60 68 8 A
tedricos
Estandares en redes de area local y amplia. 1-ET-RT-02 96 32 8 A
TCPAP
Estética 1-FHI-FT-02 60 68 8 A
Estética literaria contemporanea 1-CL-TL-01 60 68 A
Estética: introduccion a los problemas de la 1-APC-EC-01 60 68 A
estética y el arte
Estructura social del México contemporaneo 1- CP-MX-02 60 68 8 A
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CURSOS OPTATIVOS DE LA OFERTA ACADEMICA DE LA UACM

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
Septiembre de 2006

HORAS
CURS0OS O UNIDADES DE APRENDIZAJE CLAVE Con Indepen- CREDITOS | INSTALACIONES
docente dientes
Estructuralismo aleman 1-FHI-LE-12 60 68 8 A
Estructuralismo francés 1-FHI-LE-09 60 68 8 A
Estudios culturales 1-APC-EC-05 50 68 8 A
Estudios culturales en comunicacidn 1-CC-CU-03 60 68 8 A
Estudios poscoloniales y subalternos 1-CC-CU-02 60 68 8 A
Etica 1-FHI-FP-01 60 68 8 A
Etica contemporanea 1-FHI-FP-07 60 68 8 A
Etica y comunicacion 1-CC-CA-10 60 132 12 A
Filosofia clasica del lenguaje 1-FHI-LE-03 60 68 8 A
Filosofia de la cultura 1-FHI-FT-06 60 68 8 A
Filoscfia de la cultura y el arte 1-APC-R-02 60 68 8 A
Filosofia de la ecologia 1-FHI-FP-08 60 68 8 A
Filosofia de la Economia 1-FHI-FP-02 60 68 8 A
Filosofia de la educacidn 1-FHI-FP-09 60 68 8 A
Filosofia de la existencia 1-FHI-FT-07 60 68 8 A
Filosofia de la Historia 1-FHI-FT-03 60 68 8 A
Filosofias de la historia 1-HSC-H-01 60 68 8 A
Filosofia de la Légica 1-FHI-LE-13 60 68 8 A
Filosofia de la mente 1-FHI-LE-04 60 68 8 A
Filosofia de la naturaleza 1-FHI-FT-08 60 68 8 A
Filosofia de la religion y Teodicea 1-FHI-FT-09 60 68 8 A
Filoscfia de la tecnologia 1-FHI-FP-10 60 68 8 A
Filosofia de las ciencias sociales 1-FHI-LE-05 60 68 8 A
Filosofia del Derecho y del Estado 1-FHI-FP-03 60 68 8 A
Filosofia del lenguaje 1-HCS-11 60 68 8 A
Filosofia del siglo XIX 1-FHI-HF-02 60 68 8 A
Filosofia e historia de las ideas 1-HCS-12 60 68 8 A
Filosofia e Historiografia Modernas 1-FHI-HI-01 60 68 8 A
Filosofia feminista 1-FHI-FP-04 60 68 8 A
Filosofia intercultural 1-FHI-FP-11 60 68 8 A
Filosofia latinoamericana 1-HCS-13 60 68 8 A
Filosofia no-clasica del lenguaje 1-FHI-LE-14 60 68 8 A
Filosofia politica 1-FHI-FP-05 60 68 8 A
Filosofia y arte 1-FHI-FT-10 60 68 8 A
Filoscfia y género 1-FHI-FP-12 60 68 8 A
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CURSOS OPTATIVOS DE LA OFERTA ACADEMICA DE LA UACM

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
Septiembre de 2006

Horas
CURSOS O UNIDADES DE APRENDIZAJE CLAVE Gon | Fidepem CREDITOS  |INSTALACIONES
docente dientes
Filosofias del siglo XX 1-HCS-14 60 68 8 A
Finanzas publicas y presupuestacién 1-CP-AD-06 60 68 8 A
Formacion histérica de América Latina 1-HCS-15 60 68 8 A
Formacién y coordinacion de talleres 1-CL-DP-06 60 132 12 A
literarios
Formas de gobierno y sistemas electoralesen| 1-CP-AL-04 60 68 8 A
América Latina
Formulacién y evaluacién de proyectos 1-CT-TU-05 72 56 8 A
Fotografia basica 1-CC-PM-05 60 132 12 A
Fundamentos de administracién 1-CT-1G-04 48 32 5 A
Fundamentos y programacion de los 1-EI-RI-03 215] 32 8 AL
controladores légicos programables
Gestion cultural 1-APC-GC-04 60 68 8 A
Gestidn cultural y comunicacion 1-CC-CA-06 60 132 12
Globalizacion, concentracion y el nuevo orden| 1-CP-AL-01 68 68 8 A
internacional
Gobierno y poder en los centros urbanos. 1-CP-CU-05 68 68 8 A
Experiencias comparadas
Gramatica y creacion 1-CL-CL-05 60 68 8 A
Guion | 1-CL-IP-12 60 132 12 A
Guion Il 1-CL-IP-13 60 132 12 A
Hermenéutica histérica 1-FHI-HI-02 60 68 8 A
Hermenéutica y Fenomenologia 1-FHI-FT-04 60 68 8 A
Historia colonial de América Latina y México 1-HCS-16 60 68 8 A
Historia de la ciencia y la tecnologia 1-HCS-17 60 68 8 A
Historia de la filoscfia | 1-HCS-18 60 68 8 A
Historia de la filosofia Il 1-HCS-19 60 68 8 A
Historia de la filosofia Il 1-HCS-20 60 68 8 A
Historia de la |dea de América 1-FHI-HI-03 60 68 8 A
Historia de la lectura y la escritura 1-HCS-21 60 68 8 A
Historia de la lectura y la escritura 1-CL-HL-36 60 68 8 A
Historia de las artes 1-HCS-22 60 68 8 A
Historia de las Ideas de Ciencia y Tecnologia 1-FHI-HI-04 60 68 8 A
Historia de las |deas educativas 1-FHI-HI-05 60 68 8 A
Historia de las ideas filosdficas de la 1-HCS-23 60 68 8 A
antigliedad a la posmodernidad
Historia de las ideas politicas 1-FHI-HI-06 60 68 8 A
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