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1. Datos de la Experiencia Educativa

Nombre: Equidad en Salud

Area de Formacion del Modelo Educativo: AFEL

Unidad de competencia: El estudiante aplica conceptos tedricos de equidad en salud,
identificando y analizando problematicas de salud de la comunidad en la que se
desarrolla, detectando algunas causas sociales de las enfermedades crénicas e
infectocontagiosas, de tal manera que permita mejorar las condiciones de salud de su
salud y la de su comunidad-entorno, con responsabilidad social y ética profesional.

Caracter: Optativa

2. Resumen

La equidad en salud implica que todos deben tener una oportunidad justa para lograr
plenamente su potencial en salud y, de modo mas pragmatico, que nadie debe estar
desfavorecido para lograrlo en la medida en que ello pueda evitarse. Por lo que, la
equidad en salud no es posible si la persona no es consciente de los factores tanto
bioldgico, psicologicos y sociales que reducen su acceso y el de las personas de su
entorno a la salud. En este sentido, es necesario que los estudiantes universitarios
conozcan el marco legal de salud, los criterios y los estandares altos de salud, entre
otros, lo que les permitira hacerse responsables de mejorar las condiciones de su salud.

Es por ello que se generd una Experiencia Educativa (EE) dentro del Area de
Formacion de Eleccion Libre (AFEL) del Modelo educativo integral y Flexible, la cual
busca que el estudiante identifique y analice desde la teoria, los factores que reducen
la equidad en salud en una poblacién y desde el enfoque de su disciplina, proponga
vias para mejorar las condiciones de su salud y la de su comunidad-entorno a través de
la adaptacion a retos fisicos, psiquicos y sociales, en equidad y sostenibilidad, con
responsabilidad social y ética profesional.

Para analizar los efectos de la EE en los estudiantes, se realiz6 un estudio
descriptivo en el Centro de Estudios y Servicios de Salud (CESS) de la Universidad
Veracruzana durante los inter-semestrales de verano 2019, invierno 2020, verano 2020,
e invierno 2021. Para medir su estado de salud e identificar sus determinantes en salud



se aplicaron el Inventario de Salud y Bienestar y el Positive Affect and Negative Affect
Schedule y con estos datos los estudiantes construyeron su plan individual de salud.

Se estudiaron a 107 estudiantes con una edad promedio de 21 anos, los cuales
el 72% corresponde a mujeres y el 28% por hombres. Dentro de la percepcion de salud
y bienestar de los estudiantes, se present6 un puntaje alto en las sub-escalas de Sexo,
Comunicacion y Encontrar Significado; mientras que en Movimiento, Comida,
Trascendencia y Pensamiento se registraron los niveles mas bajos. Respecto a los
afectos positivos y negativos, los estudiantes presentaron un afecto positivo y negativo
alto, y referente a su balance emocional se registré una cifra por debajo de la media
nacional colocandolo en un perfil de Afecto Alto.

Las propuestas educativas dan como resultado la concientizacién de que la salud
no solo debe ser un derecho sino una responsabilidad de los individuos, vias que son
indispensables en la promocion de la salud y el logro de poder tener la tan anhelada
equidad en salud.

Palabras clave: Equidad en Salud, bienestar, educacion integral, vida sana

3. Desarrollo

Justificacion

La salud es un bien necesario para la humanidad, no obstante, no todas las personas y
poblaciones tienen el mismo acceso a ella, es decir hay una inequidad en salud. La
equidad en salud implica que, idealmente, todos deben tener una oportunidad justa para
lograr plenamente su potencial en salud y, de modo mas pragmatico, que nadie debe
estar desfavorecido para lograrlo en la medida en que ello pueda evitarse. En base a
esta definicidn, el objetivo de la politica para equidad y salud no consiste en eliminar
todas las diferencias en salud para que asi todos posean el mismo nivel y calidad de
salud, sino mas bien reducir o eliminar aquellas que resultan de los factores que se
consideran tanto evitables como injustos. Equidad, en consecuencia, se refiere a la
creacion de las mismas oportunidades para la salud, asi como a la reduccién de las
diferencias en salud al nivel mas bajo posible. Sin embargo, la equidad en salud no es

posible si la persona no es consciente de los factores tanto biolégico, psicoldgicos y



sociales que reducen su acceso y el de las personas de su entorno a la salud. En este
sentido, es necesario que los estudiantes universitarios conozcan el marco legal de
salud, los criterios y los estandares altos de salud, entre otros, lo que les permitira
hacerse responsables de mejorar las condiciones de su salud. Asimismo, debido a que
la universidad es una generadora de cambios, se propone, de ser posible, que los
estudiantes intervengan en la preservacion, conservacion y restablecimiento de la salud
de otros desde sus disciplinas, actuando con responsabilidad y respeto a la integridad
del individuo.

Es por ello que se generé una Experiencia Educativa (EE) dentro del Area de
Formacion de Eleccion Libre (AFEL) del Modelo educativo integral y Flexible, la cual
busca que el estudiante identifique y analice desde la teoria, los factores que reducen
la equidad en salud en una poblacién y desde el enfoque de su disciplina, proponga
vias para mejorar las condiciones de su salud y la de su comunidad-entorno a través de
la adaptacion a retos fisicos, psiquicos y sociales, en equidad y sostenibilidad, con
responsabilidad social y ética profesional.

En este trabajo se analizan los conocimientos adquiridos por los estudiantes asi
como sus propuestas para mejorar sus condiciones de salud y la de su comunidad-

entorno.

Objetivo y/o propédsito
Analizar los conocimientos adquiridos por los estudiantes asi como sus propuestas para

mejorar las condiciones de su salud y la de su comunidad-entorno.

Objetivos particulares
e Aplicary evaluar la EE “Equidad en Salud” en estudiantes de la Region Veracruz
e Proponer con base a la evidencia cientifica obtenida, programas para la
formacion integral que abonen al cuidado y la equidad de la salud.

e Conformar una comunidad estudiantil que fomente la vida sana.



Tipo de proyecto
El proyecto es un estudio descriptivo en el que se valoro el efecto de la EE sobre los

estudiantes inscritos.

Estrategia pedagogica

Esta Experiencia Educativa que pertenece al Area de Formacion de Eleccién Libre
(AFEL) del Modelo educativo integral y Flexible con 6 créditos (2 horas teodricas y 2
practicas) tiene el propdsito de que el estudiante identifique y analice desde la teoria,
los factores que reducen la equidad en salud en una poblacion y desde el enfoque de
su disciplina, proponga vias para mejorar las condiciones de su salud y la de su
comunidad-entorno a través de la adaptacion a retos fisicos, psiquicos y sociales, en
equidad y sostenibilidad, con responsabilidad social y ética profesional. Los saberes a
abordar seran conceptos de salud, marcos legales locales, regionales y mundiales,
determinantes sociales de la salud, indicadores de salud, modelos de desarrollo
humano, mediante diversas estrategias metodoldgicas como busqueda de informacion
en bases de datos, debate y reflexidbn de las tematicas, discusiones grupales. La
evaluacion se sustenta en las evidencias de desempefio con los criterios de suficiencia,

congruencia y pertinencia argumentativa.

Metodologia
Diserio experimental y seleccion de participantes
Se realizd un estudio descriptivo en el Centro de Estudios y Servicios de Salud (CESS)
de la Universidad Veracruzana durante los intersemestrales de verano 2019, invierno
2020, verano 2020, e invierno 2021. Para medir su estado de salud e identificar sus
determinantes en salud se aplicaron el Inventario de Salud y Bienestar y el Positive
Affect and Negative Affect Schedule y con estos datos los estudiantes construyeron su
plan individual de salud.

Todos los estudiantes fueron invitados a participar en el estudio después de que
se les explicé de forma breve el estudio y sus posibles efectos. Los estudiantes que

aceptaron participar en el estudio firmaron un consentimiento informado.



Instrumentos de medicion: cuestionarios

Inventario de Salud y Bienestar (Travis y Ryan, 1999). Este instrumento consta

de una relacién de 296 preguntas, las cuales se encuentran divididas en 12 secciones.
Cada seccion mide distintos aspectos de la salud y el bienestar de la persona. La
consistencia interna del instrumento fue determinada por el coeficiente alpha de
Cronbach, resultando ser .93.

Reqistro del Afecto positivo y del afecto negativo (Watson, Clark y Tellegan,

1988). Contiene 20 palabras que describen diferentes sentimientos o emociones. Cada
persona selecciona una respuesta para calificar hasta qué punto ella/él generalmente
tiene la experiencia de estos sentimientos, usando una escala de Likert de 5 puntos (1
= muy levemente, 5 = extremadamente). Los 20 elementos se distribuyen en 3 factores:
F1 Afecto positivo (AP), F2 Afecto negativo (AN)-miedo/verguenza y F3 Afecto negativo-
ira/disgusto. Los coeficientes de alfa de Cronbach reportados son de 0.87 para AP y
0.89 para AN. La varianza explicada fue 48.98%.

Anélisis de los datos
Para determinar los efectos de la EE se realizo un analisis descriptivo de la poblacion y
las sub-escalas de los dos cuestionarios. Por otra parte, también se analizaron los

planes de salud individuales y comunitarios.

4. Resultados y conclusiones

Se conto con una muestra de 107 estudiantes inscritos a carreras de las cinco regiones
de la Universidad Veracruzana y que cursaron la Experiencia Educativa Equidad en
Salud durante los inter-semestrales de verano 2019, invierno 2020, verano 2020, e
invierno 2021. La edad promedio de los participantes fue de 21 afos, de los cuales 72%
fueron mujeres y el 28% hombres.

Respecto a la percepcidn de su salud y bienestar los estudiantes presentaron puntajes
altos (por arriba de 3.0) en las sub-escalas de Sexo, Comunicacion y Encontrar
Significado; mientras que las sub-escalas mas bajas fueron Movimiento, Comida,
Transcendencia y Pensamiento (Figura 1).



S8 Jugar/Trabajar

Figura 1. Medias de las 12 sub-escalas del Inventario de Salud y Bienestar en los

estudiantes

Asimismo, al analizar los afectos positivos y negativos, los estudiantes
presentaron un afecto positivo alto, un afecto negativo igualmente alto y un balance
emocional por debajo de la media nacional (1.67), lo que los coloca en un Perfil de
Afecto Alto. Ademas, al analizar el afecto negativo en sus dos componentes

(ira/disgusto y miedo/verguenza) no hubo diferencias (Figura 2).

Afecto + Afecto - MedoNerglenza Ira/Disgusto

Figura 2. Medias de los afectos positivos y negativos en los estudiantes

Finalmente, los estudiantes reportaron planes individuales de salud y
comunitarios con mayor preponderancia hacia aspectos de alimentacién y la actividad
fisica, asi como de patrones de suefio y utilizando el modelo de Maslow de las

necesidades humanas.



Con estos resultados podemos concluir que las propuestas educativas que
procuran la concientizacion de que la salud, no solo son un derecho sino una
responsabilidad del individuo, por lo que las EEs son vias necesarias para la promocion
de la salud y por tanto para el logro de la equidad en salud que tanto se requiere en
nuestro tiempo. Es decir, no podemos solo seguir exigiendo atencidn de calidad si como

ciudadanos no aportamos en reducir nuestros riesgos psicosociales.

5. Propuesta de mejora

Tal como se muestra en los resultados y conclusiones este tipo de espacios educativos
dentro de la universidad son muy importantes ya que la creacion de la conciencia en
salud es de vital importancia no solo en estos tiempos de pandemia, sino como una via
para mejorar la calidad de vida de todos los que habitamos en el planeta. Asimismo,
debido a que en la etapa universitaria se consolidan muchos de los habitos del adulto,
la puesta en marcha de planes individuales de salud se vuelve todavia mas relevante.
Si bien se lograron muchos de los objetivos con este trabajo, es necesario ampliar la
oferta de estos cursos y la modalidad virtual lo permite.

Por lo que se vuelve necesario generar mas recursos virtuales como videos, infografias,

etc. que mejoren el aprovechamiento de los estudiantes.
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7. Anexos
e Videos

Bienvenida: https://www.dropbox.com/s/q307frlhla16f3d/Bienvenida.mp4?di=0

Conociendo los modelos de bienestar: https://youtu.be/QcpxeZLb3Gl

e Presentaciones power point

Definicion Equidad en Salud:
https://www.dropbox.com/s/ijbahdwd5rt2lgxa/Definici%C3%B3n%20Equidad%20en%2
0Salud.pptx?di=0

Acuerdos de salud Global:
https://www.dropbox.com/s/be2fo70u8nfgjan/Acuerdos%20de%20Salud%20Global.ppt
x?dI=0
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