
 

 
 
 

DIVISIÓN DE CIENCIAS DE LA SALUD 

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD POBLACIONAL  

Nombre de la Licenciatura: Médico Cirujano y Partero 

1.- Identificación de  la Unidad de Aprendizaje 

Nombre de la Unidad de Aprendizaje 

Salud Pública   II 

Nombre de la academia 

Salud Pública y Comunitaria  

Clave de 
la UA 

Modalidad 
de la UA 

Tipo de UA Valor de créditos Área de formación 

I 8563 Presencial   Teórico Practico 6 Básico particular obligatoria 

Hora semana 
Horas 

teoría/semestr
e 

Horas práctica/ 
semestre 

Total de horas: Seriación 

4 horas 20 48 68 Prerrequisitos, haber acreditado la materia de 
Salud Pública. 

 

Presentación 

La unidad de aprendizaje de Salud Pública II, Proporciona los conocimientos básicos para identificar e interpretar la realidad de una 
comunidad, sus necesidades en salud, para elaborar propuestas de intervención con una visión holística. 
 
Unidad de competencia  

Integrar los saberes prácticos, teóricos y formativos que les permitan a Las alumnos  analizar ante una realidad concreta, los elementos 
políticos, económicos y socioculturales de los problemas colectivos de salud y la respuesta social organizada, a fin de estructurar 
propuestas de intervención. 

Tipos de saberes 
Conocimiento del entorno social, necesidades e indicadores en salud, fundamentos y normatividad para la ejecución de la praxis profesional 



 

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

 Visiones teórico-metodológicas para 
interpretar la realidad en salud y la respuesta 
social organizada. 

 Promoción de la salud: políticas públicas y 
estrategias de desarrollo. 

 Modelos y corrientes educativas en salud. 

 Estrategias de gestión y vinculación. 

 Integra conclusiones y recomendaciones con 
enfoque metodológico en base a los 
problemas identificados en el diagnóstico 
situacional de salud. 

• Aplica los modelos para 
interpretar la realidad en salud 
en la construcción del 
Diagnóstico situacional de Salud 
• Implementa estrategias de 
gestión ante las instituciones y 
grupos sociales 
• Elabora un diagnóstico 
situacional en salud en una 
comunidad (AGEB´s asignados) 
concreta 
• Analiza los datos del 
diagnóstico situacional de salud 
• Elabora un pre-proyecto de 
intervención en base al 
diagnóstico realizado 
• Desarrolla la habilidad de 
buscar información en otros 
idiomas 
• Utiliza las tecnologías para la 
información y la comunicación 
en la integración del diagnóstico 
situacional 

Desarrollar habilidades de gestión. 
Desarrollar una actitud crítica, analítica y 
reflexiva en el abordaje de la realidad, 
integrando elementos teórico - 
metodológicos. 
Respetar la diversidad cultural de los 
diferentes espacios sociales en los que se 
inserta en su práctica profesional. 
Desarrollar un pensamiento creativo y el 
aprendizaje de trabajar multi-inter y 
transdisciplinariamente. 
Valorar y aceptar en sus diferentes   
dimensiones y capacidades a las 
personas que conforman una comunidad. 

Competencia genérica Competencia profesional 

Identificar los diversos modelos de análisis de 
una realidad, para su discusión, análisis y 
pertinencia en su aplicación.  
 
Comprender los factores condicionantes y 
determinantes del proceso salud enfermedad 
 

Reconoce el proceso salud enfermedad, elabora el diagnostico de 
salud de la   comunidad y establece el modelo a seguir para la 
atención de la problemática de salud de la 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 acude. 
 



 

Conocer los elementos estratégicos básicos e 
indispensables para la elaboración de un 
diagnóstico de salud.  
Lograr la participación comunitaria para poder 
implementar un proyecto de Intervención  
 

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

 Competencias previas del alumno 

A.- Habilidad para la investigación. 

B .- Capacidad de razonamiento y toma de decisiones. 

C .- Aptitud para trabajar en equipo. 

D .- Competente para el análisis y la síntesis 

E.- Preparado para relacionarse con las personas 

F.- Manejo de un segundo idioma 

G.- Habilidad para el Manejo de TIC (Tecnologías para la información y comunicación) 

 
Competencia del perfil de egreso  

1) Comprenderá las características del individuo en estado de salud y enfermedad 
desde una perspectiva compleja bio-psico-social, con juicio crítico y respeto a la 
diversidad ideológica. 
2) Resolverá problemas que se presenten en la práctica profesional aplicando los 
principios de la educación continua, la autoevaluación y la investigación que le 
permitan interpretar la realidad, con juicio crítico, ética, profesional y creatividad. 
3) Comunicará los conocimientos pertinentes de su carrera de manera eficaz, 
eficiente y adecuada, utilizando la expresión oral, escrita y gráfica, a través de los 
diferentes medios de comunicación respetando la diversidad de ideas, con 
honestidad y ética profesional. 
4) Ejercerá su práctica profesional de acuerdo a la normatividad estatal, nacional e 
internacional, con calidad, actitud ética, crítica y propositiva. 
5) Resolverá problemas profesionales en Ciencias de la Salud de forma multi, inter 
y transdisciplinar, a través de su apertura a la educación continua y a la 
investigación. 



 

6) Identificará, diseñará e implementará los diferentes programas de prevención de enfermedades y de fomento a la cultura de la 
salud en equipo multi, inter y transdisciplinar  

Perfil deseable del docente 

 El profesor debe ser un profesional de ciencias de la salud con experiencia en el área de Salud Pública, de preferencia con 

posgrado concluido o en proceso, que tenga perfil Prodep (Programa de desarrollo al profesorado) o aspira tenerlo. 

 Demuestra interés por la formación integral de los alumnos. 

 Actualiza permanentemente el contenido de sus cursos. 

 Busca mantenerse actualizado en su trabajo docente.  

 Participa en el diseño curricular de las UA  

 Fomenta el trabajo interdisciplinario y colaborativo.  

 Retroalimenta y guía el proceso de mejora de los alumnos. 

 Incorpora recursos y tecnologías de información.  

 Es ejemplo y fomenta la reflexión, el juicio ético y los comportamientos basados en la ética. 

Misión Médico Cirujano y Partero 

Somos la instancia del Centro  
Universitario de Tonalá de la Universidad de Guadalajara que forma los médicos que requiere la sociedad, en un modelo curricular 
flexible, escolarizado y presencial, para la adquisición de competencias necesarias para la atención del proceso salud enfermedad, 
con un perfil preventivo, enriquecidas con la investigación científica, tecnológica, humanística y social, con identidad universitaria y 
amplio sentido de la ética profesional, para incidir favorablemente en el perfil epidemiológico poblacional, el desarrollo sustentable e 
incluyente; respetuosos de la diversidad cultural para honrar los principios de justicia, rendición de cuentas, convivencia democrática 
y prosperidad colectiva. 
 

Visión Médico Cirujano y Partero 

Ser el Programa Educativo de la Carrera de Médico Cirujano y Partero del Centro Universitario de Tonalá, reconocido a nivel nacional 
e internacional por su compromiso social, su calidad docente y de investigación, que aplica un modelo académico centrado en el 
aprendizaje, la investigación científica, la promoción de valores, la cultura y las artes. Se apoya en las tecnologías de la información y 
la comunicación y en las distintas modalidades educativas. Genera y transfiere conocimientos científicos en el área de la salud que 
impactan favorablemente en los sistemas educativos y de salud y en el perfil epidemiológico poblacional a través de su estrecha 
vinculación con los sectores público, social y privado. La sustentabilidad es la característica que identifica a la docencia, la 
investigación, la difusión cultural y la extensión, así como a la gestión administrativa y financiera, con transparencia en el ejercicio de 
los recursos y rendición de cuentas permanente. 



 

 
2.- Contenidos temáticos 
 

1.-  Encuadre y presentación de la unidad de aprendizaje 

2.-  Integración y/o correlación de contenidos teóricos de otras unidades de aprendizaje indispensables para el desarrollo de esta 

unidad, por ejemplo: 

      -   Salud pública I. 

-   Epidemiología. 

-   Ecología. 

-   Medicina del trabajo. 

-   Bioestadísticas. 

             -      Sociología. 

-  Metodología de la investigación. 

-  Economía de la salud. 

-  Administración de los servicios de salud. 

-  Genética, bioquímica, inmunología, fisiología, patología entre otras. 

3.-  Modelos para el análisis de la realidad en salud: 

-  Elementos epistemológicos. 

-  Visiones teórico - metodológicas de análisis de la realidad en salud. 

-  Elementos y características del entorno micro y macro social.  

4.-  Diagnóstico estratégico situacional de salud: 

          La comunidad y sus características. 

-   Estrategias de desarrollo para la gestión y vinculación. 

       -  Indicadores cuantitativos: demografía, condiciones de vida, daños a la salud (morbilidad, 



 

            mortalidad), entre otros.  

       -   Indicadores cualitativos: construcciones sociales, problemática social sentida, elementos culturales,   

            significado en salud, grupos de poder. 

       -   Redes de apoyo en la comunidad. 

 -  Jerarquización de los problemas detectados (modelo Cendes OPS, Hanlon etc). 

5.- Propuesta de   intervención: 

-  Propuestas de intervención y guía para su construcción. (Validación de los resultados del diagnóstico) . 

-  Promoción de la salud y políticas públicas saludables. 

- Corrientes psicoeducativas para la salud: 

         - Humanismo, conductismo, cognoscitivismo, teoría genética, sociocultural y psicoanálisis. 

                     - Procesos educativos de educación popular: 

   - Autogestiva, bancaria y conservadora.      

                   - Gestión y vinculación con los diferentes actores de la comunidad que intervienen en salud.               
Estrategias docentes para impartir la unidad de aprendizaje 



 

Son actividades que se sugieren para consolidar los aprendizajes; el propósito principal es provocar el repaso y 

personalización del aprendizaje.  

1. Entrega o revisión del programa escrito a cada uno de Los alumnos, revisión del mismo en conjunto o por equipo, toma de acuerdos 

en la forma de trabajo durante el semestre, la elaboración de evidencias de aprendizaje y la evaluación.  

 

2. Los alumnos identifican de manera colectiva (pares o grupos) los objetos de estudio (conceptos, finalidad y su   relación) de las 

diferentes unidades de aprendizaje que se relacionan con la salud pública. Analizan los elementos básicos y estructuran un mapa 

cognitivo y/o conceptual. 

 

3.    Ejercicio de análisis de la realidad sugerido por el profesor. 

     - Lectura analítica de documentos. 

     - Reflexión grupal. 

 

4.     Elaboración de un diagnóstico estratégico situacional de salud, distinguir sus diferentes elementos: políticos, Económicos, 

culturales etc. La respuesta social organizada a los problemas de salud.  (Con un resumen en Ingles y difusión en redes sociales o 

páginas de la institución) 

        Diseño de los instrumentos de recolección de información para el diagnóstico.  

        Gestoría. 

        Vinculación. 

        Trabajo de campo (recolección de la información). 

        Concentración e interpretación de información. 

 Asamblea comunitaria en la cual: 

     - Se presenten los resultados preliminares del diagnóstico para su validación. 



 

 - Se jerarquicen los problemas encontrados. 

 - Se realizarán propuestas y compromisos por parte de la comunidad. 

      - Elaboración de un documento, utilización de guía establecida (informe). 

 

5. Identificación y análisis de diferentes propuestas de intervención. 

 En base a lo anterior se estructurarán las diversas estrategias de intervención para la solución de la problemática en salud encontrada. 

1- Elaboración de un documento, propuesta de intervención, cubriendo diferentes apartados que conlleva la guía establecida. 

 

Bibliografía básica 
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Contenido teórico práctico II 
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3.-Evaluación 
Indicadores del nivel de Logro 

EVALUACION DEL I 

Saber  
Cumplimiento con el 100% del programa 

Saber hacer 
Correlacionar la unidad de 
aprendizaje con todas las unidades 
del plan de estudios.  
 
Realización de un Diagnostico de 
Salud en una comunidad concreta.  
 
Elaborar un proyecto de Intervención 
acorde a la problemática identificada.  

 

Saber ser 
Los indicadores de desempeño 
relacionados con actitudes y valores 
mostradas por el estudiante. 
 
Puntualidad, desempeño y originalidad de 
trabajos presentados. 
 

 

 
 
 

 
  
 

 
 
 

 
 
 

  

 

Criterios de Evaluación (% por criterio) 

 
 



 

La evaluación es una actividad de gran importancia en los procesos de enseñanza y aprendizaje, tiene como propósitos, el de la mejora 
del proceso educativo y el de proporcionar información sobre los logros obtenidos. 
Se realizará un examen parcial, valorando los objetivos de aprendizaje que se espera consigan los alumnos. 
Antes de finalizar el ciclo escolar se realizará la evaluación departamental que nos permitirá identificar el desempeño formativo de los 
educandos y el cumplimiento del programa por el docente. 
Las evaluaciones nos orientaran para la toma de decisiones pedagógicas oportunas y asegurar la eficacia de la enseñanza. 
Criterios de Evaluación (% por criterio) 
 
Examen departamental                       20 % 
Examen parcial                                    20 % 
Actividades prácticas (Diagnostico) 40 % 
Actividades complementarias            20 % 
 
4.-Acreditación 

PARA ORDINARIO 

Cumplir con el 80% de las asistencias.  
Presentación de evidencia de aprendizaje, mediante la presentación documental de trabajos de investigación, reportes carteles y 
Diagnostico.  
Alcanzar como mínimo el 60% del porcentaje en una escala de 0 a 100 
 

PARA EXTRAORDINARIO 
Tener el 70% de las asistencias y haber realizado todas las actividades practicas 
5.-Participantes en la elaboración y modificación 

Código(s) Nombre(s) Ciclo escolar 

8505071 Dr. Ricardo Benítez Morales  
2020B 

2211696 Dr. Ernesto Cisneros Madrid 

FECHA DE ELABORACION FECHA DE MODIFICACION FECHA DE PRÓXIMA 
REVISIÓN 

OCTUBRE 2018 JUNIO 2019 AGOSTO 2020 

 
Fecha de última revisión: Tonalá, Jalisco a 08 de Marzo del 2019. 
 
 


