UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE TONALA

Departamento:
Ciencias de la Salud Poblacional
Nombre de la licenciatura:
MEDICO CIRUJANO PARTERO ESPECIALISTA

Nombre de la Unidad de Aprendizaje

Salud Publica

Nombre de la academia

Academia de Salud Publica y Comunitaria

Clave dela | Modalidad de la Tipo de UA Valor de créditos Area de formacion
UA UA
| 8551 Presencial Curso 7 Bdsica Comun Obligatoria
Hora semana Horas Horas practica/ Total de horas: Seriacion
teoria/semestre semestre
4 Horas 48 20 68 No aplican prerrequisitos,
consecuente Salud Publica Il




UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE TONALA

Presentacion

La unidad de aprendizaje Salud Publica, tiene como propdsito proporcionar al alumno los elementos tedrico-metodoldgicos vy
practicos de la salud publica que le permita identificar el proceso salud enfermedad desde un enfoque biopsico-social colectivo, la
respuesta social que se da a los mismos, asi como las estrategias y politicas de la promocién, educacién y preservacion de la salud.

Competencia de la Unidad de Aprendizaje (UA)

Conceptualiza y analiza la evolucién de la salud publica, visualizando sus retos y desafios. Asi como identifica y comprende los
diferentes modelos tedricos explicativos metodoldgicos del proceso salud-enfermedad individual-colectiva, la respuesta social
institucional y comunitaria, los programas de promocién y educacién para la salud, integrandolos en un diagnéstico situacional en
salud, mediante el desarrollo de habilidades de comunicacién, trabajo interdisciplinario, respeto a la diversidad cultural y una
actitud critica y reflexiva para su futuro ejercicio profesional.

Tipos de saberes

Saber (conocimientos) Saber hacer (habilidades) Saber ser (actitudes y valores)

e Desarrolla un trabajo e Fundamenta con modelos tedricos e Respetar la diversidad cultural de los
integrador. Reflexiona los metodoldgicos y explicativos de los espacios en los que se inserta para
desafios y retos de la nueva factores del proceso salud - desarrollar su practica formativa.
salud publica. enfermedad. e Actuar con responsabilidad y

e Indaga sobre las estrategias y honestidad en su desempeiio.

* Aplica los modelos tedrico- politicas de la promocidn en salud. e Desarrollar una actitud reflexiva y
explicativos del proceso salud- e Investiga sobre la respuesta social critica.
enfermedad en un problema de organizada. e Hacer conciencia de su propio

salud concreto en contexto

S ] aprendizaje.
histérico sociocultural.
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Interpreta la respuesta social
gue demandan los problemas de
salud de la poblacidn tendiente

a mejorar la calidad de Ia
atencién que brindan.
Reconoce acciones de

promocién en salud con
participacién interdisciplinaria
en diversas instituciones
Identifica diferentes tipos de
diagndsticos situacionales de
salud: sus variables, categorias,
indicadores aplicables a un
contexto.

Utiliza bibliografia confiable vy
actualizada y con algunas en un
segundo Idioma, utilizando Ia
tecnologia de la informacion y
Comunicacion (TIC) con sentido
ético y reflexivo un modelo
referencial (APA, Vancouver).

Examina los diversos modelos
tedricos del diagndstico situacional
de salud.

Saberes metodoldgicos

Aplica los modelos tedrico-
explicativos del proceso salud-
enfermedad en un problema de
salud concreto en contexto
histérico sociocultural.

e Desarrollar la sensibilidad y Ia
capacidad para trabajar
interdisciplinariamente con las
instancias comunitarias en forma
colaborativa.

e Desarrollar la habilidad para la
comunicacion escrita y oral en su
propio idioma y en inglés con
sentido critico,

e reflexivo y con
diversidad cultural.

respeto a la

Competencia genérica

Competencia profesional

Identificar los diversos modelos de salud, para su °
discusion, andlisis y pertinencia en su aplicacion.

Reconoce el
diagnostico de salud de Ila

proceso salud enfermedad, elabora el
comunidad y establece el
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e Comprender los factores condicionantes vy
determinantes del proceso salud enfermedad

e Conocer los elementos estratégicos basicos e
indispensables para la elaboracion de un diagndstico
de salud

modelo a seguir para la atencién de la problematica de
salud en de su comunidad.

Participa en la toma de decisiones para la mejora del
entorno social y modificar los factores condicionantes y
determinantes de la comunidad a la que presta sus
servicios.

Elabora programas y proyectos de intervencién que
permitan modificar y elevar la calidad de vida de la
sociedad en la que participa.

Competencias previas del alumno

e Habilidad para la investigacion.

e (Capacidad de razonamiento y toma de decisiones.
e Aptitud para trabajar en equipo.

e Competente para el andlisis y la sintesis.

e Preparado para relacionarse con las personas.

e Manejo de un segundo idioma.

e Habilidad para el Manejo de TIC (Tecnologias para la informacién y comunicacion).

Competencia del perfil de egreso

El Médico Cirujano y Partero egresa como un profesional que aplica sus conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas para
proporcionar atencidn en Medicina General a través de la promocién de la salud, proteccién especifica, acciones oportunas de

diagnéstico, tratamiento, limitacién del dafio y rehabilitacién.

Perfil deseable del docente
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El profesor debe de ser un profesional en las ciencias de la salud con experiencia en el area de Salud Publica de preferencia con
posgrado concluido o en proceso, que tenga perfil PRODEP (programa de desarrollo del profesorado) o aspira a tenerlo.

Contenido

Unidad I. “La Salud Publica, el proceso salud enfermedad, evolucién hasta llegar a la Nueva Salud Publica”
1.1 Concepto y evolucién histdrico — social de la Salud Publica.

1.2 Principales modelos explicativos del proceso salud — enfermedad (PSE).

1.3 Factores determinantes y condicionantes del PSE.

Unidad Il. “Desafios y retos de la Nueva Salud Publica”
2.1 Problemas actuales de salud y sus tendencias.
2.2 La transicion epidemioldgica.

Unidad Ill. “Métodos de investigacidn utilizados en Salud Publica”
3.1 Los estudios de corte cuantitativo.
3.2 El método cualitativo, sus alcances en Salud Publica

Unidad IV. “La promocién y la atencién primaria en salud”
4.1 Origen, conceptos.

4.2 Estrategias y su implementacién.

4.3 Politicas y sus alcances.

Unidad V. “La Respuesta Social Organizada”
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5.2
5.3
5.4

Respuesta institucional: origen, misién, vision, poblacion que se atiende, fuentes del financiamiento, niveles de atencion,
organizacion, estrategias, programas, acciones que se llevan a cabo y/o servicios que prestan, recursos con que cuentan,
requisitos para otorgar la atencidn y/servicio.

Practicas alternativas y/o complementarias.

Modelos de auto-atencion.

Redes sociales.

Unidad VI. “El diagndstico estratégico situacional en salud”

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.7
6.8

Conceptos y definiciones sobre lo que es un diagndstico de salud.

Tipos de diagndsticos de salud, el diagndstico situacional estratégico en salud.

Componentes del diagnostico.

Indicadores cuantitativos y cualitativos de un diagndstico de salud.

El modelo explicativo del PSE.

Indicadores.

La respuesta social a los problemas de salud.

Construcciones sociales, problematica sentida socialmente, elementos culturales, significados en salud, grupos de podery
su participacion en la salud colectiva, entre otros.

Estrategias docentes para impartir la unidad de aprendizaje

Los problemas de salud publica futuros y la manera de incidir en ellos de forma multidisciplinar.

Bibliografia basica
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*  Bower (1994) Aprendiendo a promover la salud
* Bustillos Graciela, (S.D) Técnicas participativas para la educacién popular. IMDEC.
*  (OMS,2008) Organizacion Mundial de la Salud. Situacion de salud en las Américas.
Evidencias
Evidencias de desempefio Criterios de desempefio Campo de aplicacion
Unidad | Evolucién histérico — social de la e Aulg, espacios
1. Linea de tiempo. Nueva Salud Publica. Identificando virtuales y contexto
principales acontecimientos, del participante.
2. Mapa conceptual. conceptos, politicas de salud
colectiva.
3. Cuadro comparativo. Identificacion de ideas relevantes
de los principales modelos
4. Aplicacién a | explicativos del PSE, unidas a
problematica. conceptos secundarios y palabras
de enlace.
5. Relatoria por escrito.
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Establecer comparaciones de los
factores- condicionantes,
determinantes del PSE.

Aplicar conceptos revisados en un
estudio de caso de un contexto
conocido.

Unidad Il
1. Resumen de la
informacion
analizada, los
conceptos claves,
principios Y
argumento central
Crénica donde se
relacionen hechos

detalles y ambientes

Fuentes de informacidn confiable.
Con algunas en otro idioma

Participacion de  todos los
integrantes del equipo de forma
interdisciplinar, con respeto de las
ideas emitidas por cada uno de
ellos.

Deberd contener analisis reflexivo
de un problema de salud publica y
propuestas de solucion.

Aula, espacios
virtuales y contexto
del participante.
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cualitativa y de un
estudio de corte
cuantitativo y uno
cualitativo. Uno en
inglés.

Resumen de los
elementos
identificados.
Presentacién en
plenaria.

Cuadros comparativos
de los elementos: A)

tedricos de la
investigacion

cuantitativa Vs
cualitativa. B)

Metodoldgicos de los

Conclusiones consensadas por los
integrantes del equipo.

Que contenga los elementos que
componen los estudios
cuantitativos y cualitativos sus
semejanzas y diferencias.

Unidad llI Que sean cientificos. e Aula, espacios
1. Presentacién de un virtuales y contexto de
documento  tedrico | Que contenga los elementos que participante.
referente a la | permitan caracterizar a los estudios
investigacion cuantitativos y cualitativos en salud
cuantitativa y | publica.
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estudios cualitativos
VS cuantitativos.

Presentacion de
resultados de la
aplicacidn.

Unidad IV
Documento narrativo.

Material de difusion a
problemas de salud

especificos (cartel,
triptico).
Reporte del

acercamiento a la
realidad.

Que sean de fuentes confiables.
Que contenga informacién
suficiente que permita la discusion
de los conceptos, sus origenes vy
propuestas.

Que contenga las diferentes
respuestas a las  preguntas
generadoras (¢Qué es y cual es la
importancia del informe Lalonde?
éQué concepto(s) de promocién a la
salud se ha(n) planteado?, éQué
estrategias se han planteado vy
como se han implementado?
éPoliticas de salud que se han
desarrollado a partir de este
informe? Etc.

Aula, espacios
virtuales y contextos
institucionales y del(a)
participante.
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Informacién organizada,
cientificamente sustentada,
lenguaje sencillo, no saturar con
informacion, con uso adecuado de
las imagenes.

1. Cuadro

Unidad V
comparativo
de las instituciones
gubernamentales y no
gubernamentales:
semejanzas,
diferencias, ventajas y
desventajas.

Informe o reporte del

resultado de la
investigacion. Que
contenga las

recapitulaciones o]
extractos elaborados
por el estudiante.

Congruente y con el sustento
bibliografico.
Congruente y con el sustento

empirico que de respuesta al qué,
como y para qué de las instancias
investigadas.

Utilizacién de materiales de apoyo
didactico

Aula, espacios
virtuales y contexto de
participante.
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3. El qué, el como y el
para qué de las
instituciones.

Unidad VI Congruente y con el sustento e Aula, espacios

1. Resumen y/o cuadro | bibliografico. virtuales y contexto

comparativo que del participante y la
contenga conceptos | Congruente y con el sustento comunidad.

de diagndsticos de | bibliografico.
salud, asi como sus
tipos y caracteristicas, | Congruente y con el sustento
los elementos a | empirico que de cuenta del objeto
considerar en un | de estudio.

diagndstico de salud.

2. Documento que
contenga la
identificacion de

todos los elementos
abordados en el
diagnodstico de salud
revisado.

3. Protocolo para el
diagnéstico de salud
que contenga:
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localizacién
geografica,
antecedentes
histdricos culturales,
respuesta social

organizada, niveles
educativos, estructura
econdmica del area,
situacion social,
morbilidad y
mortalidad sentida
con resumen en
inglés.

4. Hacer un ejercicio de
priorizacién con la
informacién obtenida
del protocolo.

Tipo de evaluacion

Saber
Cumplimiento con el 100% del programa.
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Saber Hacer

Presentacién de trabajos, carteles, redes y protocolo para SPII.
Saber Ser

Puntualidad, desempefio y originalidad de trabajos presentados.

Criterios de Evaluacién (% por criterio)

La Nueva Salud Publica y el Proceso Salud Enfermedad 10%
Desafios y retos de la Nueva Salud Publica 15%
Metodologia de la investigacion de salud publica 15 %
La promocidn y la atencién primaria de salud: 15 %
La respuesta social organizada 15 %
El diagndstico situacional de salud: 15 %
Rubricas 0a5%
Portafolio 0a5%
Cooevaluacidn 0a5%

Ordinario
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*  Cumplir con el 80% de las asistencias

reportes carteles y protocolo.

Extraordinario
Solo en caso de no haber realizado todas las actividades practicas

Cddigo
8505071

Presentacién de evidencia de aprendizaje, mediante la presentacién documental de trabajos de investigacion,

Alcanzar como minimo el 60% del porcentaje en una escala de 0 a 100

Nombre
Ricardo Benitez Morales
Esmeralda Cardenas Ayodn
Ernesto Cisneros Madrid




