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ÁREA DE FORMACIÓN  

Básica Particular Obligatoria 

 

 

PERFIL DOCENTE  

El profesor debe ser un profesional de las ciencias de la salud con experiencia en el área de salud 
pública, preferiblemente con un posgrado concluido o en proceso. Es deseable que tenga un perfil  
PRODEP (Programa para el Desarrollo del Profesorado) o aspire a obtenerlo. 

 

 

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO 

Profesionales  

CP1. Conoce, comprende y maneja las características del Ser Humano en su situación de salud  y 
enfermedad desde una perspectiva bio-psico-social e histórica, con enfoque de atención médica  
integral, para atender a la población en lo individual, familiar y colectivo; mediante la aplicación  de 
los saberes adquiridos con ética, pensamiento crítico y capacidad resolutiva; 

CP2. Aplica los saberes adquiridos durante su formación profesional para la promoción de estilos  de 
vida saludables, prevención, diagnóstico, tratamiento, pronóstico y rehabilitación de  enfermedades 
prevalentes, emergentes y reemergentes mediante el método clínico,  epidemiológico y social en el 
ámbito local, nacional e internacional, con el fin de preservar y/o  restablecer el estado de salud y 
contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas; 



CP3. Lidera, integra y/o colabora en equipos de trabajo transdisciplinarios a través de la gestión  de 
los servicios de salud, la toma de decisiones estratégicas, el diseño e implementación de  políticas, 
planes de acción en el ámbito de la salud y aplicación de los principios de calidad y  seguridad tanto 
en la comunidad como en los diversos servicios de salud, para la resolución de  los problemas de 
salud incluyendo situaciones críticas; 

CP4. Utiliza los enfoques metodológicos de la investigación cualitativa y cuantitativa para generar  
conocimiento, toma de decisiones sustentadas, mejora la calidad de los servicios de salud,  acordes 
al avance en el conocimiento del proceso salud-enfermedad, para favorecer el desarrollo  sustentable 
y sostenible con ética, equidad y justicia, en la salud de la población; 

CP6. Genera y aplica estrategias de educación en salud fundamentadas en el conocimiento  
actualizado y medicina basada en evidencias aplicando diferentes métodos de aprendizaje y  
enseñanza para educar a los individuos y comunidades en materia de salud preventiva y adopción  
de estilos de vida saludable en su ejercicio profesional; y, 

CP7. Identifica, desarrolla y pone en práctica estrategias de innovación y emprendimiento en lo  
individual y colectivo, mediante proyectos sólidos y viables en el ámbito de la salud, empleando  
competencias de liderazgo, gestión y toma de decisiones para mejorar la prestación de servicios  de 
salud, satisfaciendo las necesidades no cubiertas y contribuir al avance sustentable y  sostenible en 
el campo de la salud. 
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Técnico-Instrumentales 

CTI2. Utiliza herramientas tecnológicas de manera ética y responsable en el ejercicio médico con  
enfoques innovadores en los contextos de su interacción humana para identificar y resolver  
problemas de manera efectiva en el área de la salud; 

CTI3. Identifica, analiza e interpreta de manera crítica y sistematizada la información científica  
publicada, asimismo, aplica los métodos y técnicas de investigación, con ética y apego a los  marcos 
normativos nacionales e internacionales en los diferentes contextos de su práctica  profesional para 
desarrollar protocolos de investigación e intervención que le permitan construir  y comunicar 
conocimiento; 

CTI4. Ejerce habilidades de comunicación oral y escrita en español y con la posibilidad de un  
segundo idioma con sentido crítico, reflexivo y respeto a la diversidad cultural en los contextos  
profesionales y sociales, para establecer una comunicación efectiva con los individuos y otros  
profesionales de la salud; y, 



Socio-Culturales 

CSC1. Ejerce su práctica profesional de acuerdo al marco normativo estatal, nacional e  
internacional, con calidad, actitud ética, autocrítica y propositiva, mediante una comunicación  clara 
y empática, con liderazgo en su campo profesional, con el fin de garantizar la calidad y  seguridad 
de la atención médica, mantener la integridad profesional y responder a las exigencias  vigentes del 
sistema de salud; 

CSC2. Identifica la estructura y los niveles de atención del Sistema Nacional y Estatal de Salud,  
empleando los protocolos, lineamientos, guías y normativas para solicitar y referir oportuna y  
adecuadamente a los usuarios, para brindar atención médica continua, integral y coordinada; 

CSC3. Realiza acciones de promoción, protección, recuperación y rehabilitación de la salud, tanto  
en lo individual, familiar y comunitario mediante el uso racional de los recursos disponibles, dentro  
de un contexto ético-moral en su práctica médica, respetando los derechos humanos, la  diversidad 
de género y cultural, la cultura de la paz y la no violencia, la ciudadanía mundial y las  implicaciones 
del cambio climático para otorgar una atención a la salud con equidad y contribuir  a los objetivos del 
desarrollo sostenible; 

CSC4. Integra el conocimiento científico sobre la interacción entre la conducta, la biología y el  medio 
ambiente, mediante el diseño e instrumentación de intervenciones efectivas, con equipos  
transdisciplinarios, para promover el cuidado de la salud mental y bienestar integral, así como  
eliminar el estigma y la discriminación en torno a la salud mental; y, 

CSC5. Emplea la toma de decisiones compartidas con el paciente y/o la familia para generar un  plan 
de acción adecuado al contexto biopsicosocial del individuo, que contemple los posibles  escenarios 
de la evolución de la salud de las personas en el corto, mediano y largo plazo,  
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instaurando mecanismos y procedimientos para que en la práctica profesional de seguimiento a  la 
evolución del paciente y favorezca la capacidad de agencia y autonomía en el cuidado de su  salud. 

 

 

3. PRESENTACIÓN  



La unidad de aprendizaje Salud de la Comunidad proporciona los conocimientos para identificar  e 
interpretar la realidad de una comunidad y sus necesidades en salud con una visión holística,  
asimismo contribuye a plantear soluciones a esas necesidades elaborando un pre-proyecto de  
intervención comunitaria.  

Se ubica en el área Básica Particular Obligatoria del plan de estudios y tiene como prerrequisito  la 
Unidad de Aprendizaje Salud Pública y Epidemiología; ambas aportan las bases para la  
comprensión de la realidad en salud de las comunidades y la necesidad de dar solución a sus  
problemas y necesidades en salud. Tiene relación directa con unidades de aprendizaje de  
estadística, metodología de la investigación, salud pública, desarrollo en la comunidad, entre  otras. 
Además de todas las relacionadas con el tronco común y clínicas, que le permita identificar  el estado 
de salud óptimo y cuando se está presentando una alteración en los individuos, familias  y 
comunidades. 

 

 

4. UNIDAD DE COMPETENCIA 

Brinda atención médica de calidad, centrada en el bienestar y la salud integral de los pacientes,  
considerando aspectos médicos, psicosociales, históricos, culturales y humanísticos. El egresado  
se destaca por su capacidad para realizar un diagnóstico preciso, basado en la recolección y  análisis 
de datos clínicos y epidemiológicos, la interpretación de pruebas diagnósticas y la  aplicación del 
razonamiento clínico y sus habilidades en investigación. Además, cuenta con  habilidades para 
diseñar y llevar a cabo planes de tratamientos efectivos y educación para la  salud, utilizando los 
saberes y avances científicos basados en evidencias. Asimismo, posee  destrezas en la gestión, 
liderazgo y emprendimiento para el manejo de recursos, asegurando la  eficiencia y calidad en la 
atención médica.  

Comprende y valora la diversidad cultural y social, así como el autocuidado. Reconoce que los  
determinantes sociales de la salud influyen en la atención médica integral considerando la  estructura 
del Sistema de Salud. Se esfuerza por adaptar su práctica a las necesidades culturales  y 
contextuales de los pacientes, respetando sus creencias, costumbres y valores. 
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5. SABERES   



Saberes Prácticos  
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 estratégico en  

salud en una comunidad 

(o  AGEB´s asignados)   

concreta.  

• Analiza los datos del   

diagnóstico situacional 

de  salud.  

• Desarrolla la habilidad 

de  buscar información en 

otros  idiomas.  

• Utiliza las 

tecnologías  para la 

información y la  

comunicación en la   

integración del 

diagnóstico  situacional.  

• Elabora una propuesta 
de  intervención con base 

en el  diagnóstico 
realizado,   

tomando en 
consideración  el 
empoderamiento de los  
ciudadanos para 
cambiar   

sus propios estilos de 
vida,  mejorando las 

condiciones  del entorno 
de manera  sustentable y 

con   
responsabilidad social 

para  facilitar el desarrollo 
de una  cultura de salud. 

Saberes Teóricos  
Fundamenta las visiones  

teórico-metodológicas 

para  interpretar la 

realidad en salud con un 

pensamiento  crítico 

reflexivo a partir del  

análisis, comprensión, el 

diálogo y la 

argumentación  en su 

contexto   

sociodemográfico y   

económico, así  

como la respuesta 

social  organizada 

incluyendo  redes de 

apoyo social.  

• Conoce las 

diferentes  estrategias 

de gestión y  

vinculación.  

• Comprende los   

conocimientos básicos 

de  promoción de la 

salud:  políticas  

públicas y estrategias 

de  desarrollo.  

• Analiza los modelos 

en  educación para la 

salud  tanto individual, 

grupal y  

colectivo, así como las  

corrientes educativas 

en  salud.  

• Integra conclusiones 

y  recomendaciones 

con   

enfoque metodológico 

en  base a  

los problemas 
identificados  en el 
diagnóstico situacional  
estratégico de salud. 

Saberes Formativos  
Respeta la diversidad   
cultural de los 
diferentes  contextos 
en los que se  inserta 
su práctica   
profesional, fomentando 
la  igualdad de género y 
las  condiciones de 
equidad.  

• Desarrolla: a)   
pensamiento creativo,   
colaborativo para el 
trabajo  en equipo, b) 
habilidades  de gestión 
para llevar a  cabo el 
diagnóstico   
situacional de salud y c)  
actitud crítica, analítica y  
reflexiva en el abordaje 
de  la realidad, 
integrando  elementos 
teóricos  
metodológicos.  

• Actúa promoviendo   
valores de la cultura de 
la  paz como respeto,   
honestidad y   
responsabilidad.  

• Adquiere 
responsabilidad  social 
como profesionista  en 
salud, al entender el  
compromiso y el impacto  
que la Salud Pública 
tiene  hacia la sociedad y 
el   
medio ambiente.  
• Implementa la 
capacidad  del trabajo en 
equipo como  una 
formación   

interdisciplinaria con   
respeto y ética. 

 

 

6. CONTENIDO TEÓRICO-PRÁCTICO  
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Temas  Detalles del tema 

1. Encuadre y   
presentación de la   

unidad de aprendizaje.  

2. Integración y/o   
correlación de   
contenidos teóricos 
de  las unidades de   
aprendizaje 
contenidas  en el 
plan  
de estudios de la   
carrera de 
medicina,  
indispensable para 
el  desarrollo de 
esta   
unidad, entre otras:  

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

4. Diagnóstico   
situacional de salud: 

Acuerdos sobre formas de evaluación y calificación 
entre  alumnos/as y profesor/a  

• Salúd Pública  
• Comunicación y tecnología de la información  
• Bioética y Universidad  
• Psicología  
• Salud Laboral  
• Bioestadística Inferencial  
• Sociedad y Salud  
• Metodología de la Investigación  
• Sexualidad Humana  
• Fisiología Médica  
• Bioquímica  
• Anatomía Humana y Disección  
• Embriología  
• Histología  

a) Funciones esenciales de la Salud Pública en relación 
al  diagnóstico situacional de salud.  
b) Elementos epistemológicos.  
c) Visiones teórico - metodológicas de análisis de la 
realidad  en salud.  
d) Elementos y características del entorno micro 
y  macrosocial.  
e) Corrientes psicoeducativas para la salud: 
Humanismo,  conductismo, cognoscitivismo, teoría  
genética, sociocultural y psicoanálisis.  

a) La comunidad y sus características.  
b) Georreferencia en salud.  
c) Estrategias de desarrollo para la gestión y vinculación 
en  salud.  
d) Indicadores cuantitativos: determinantes y 
condicionantes  de la salud: daños a la salud  
(morbilidad, mortalidad), medio ambiente, condiciones 
de  familia, sociodemográficos, entre  
otros.  
e) Indicadores cualitativos: construcciones 
sociales,  problemática social sentida, elementos  
culturales.  
f) Respuesta social organizada.  
g) Significados en salud, grupos de poder.  
h) Redes de apoyo en la comunidad. 
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5. Recolección de   
datos y análisis de 
la  información del   

diagnóstico situacional:  

6. propuesta de   
intervención en salud: 

i) Educación para la salud (individual, grupal y 
colectiva). j) Procesos en educación popular (respuesta 
participativa,  ciudadanía, organización  
comunitaria entre otras).  
k) Modelos de educación: autogestiva, bancaria 
y  conservador.  

a) Obtención de la información (documental y en 
campo). b) Análisis de datos.  
a. Procesamiento de la información de corte cuantitativo 
y  cualitativo.  

b. Tratamiento estadístico de los datos.  
c) Presentación y redacción de resultados y hallazgos 
(tablas,  gráficos, cuadros, imágenes,  
entre otros).  
d) Jerarquización de los problemas 
identificados. Ecosistémico, de Veracruz, 
Hanlon, entre otros.  
e) Discusión, conclusiones y recomendaciones del 
diagnóstico  situacional de salud.  

a) Fundamentos para la construcción de un proyecto. b) 
Construcción de un pre-proyecto de intervención en salud:  
a. Título.  
 b. Descripción (generalidades de la 
comunidad).  c. Planteamiento del problema.  

 d. Propósito.  
 e. Metas.  
 f. Recursos.  
 g. Evaluación. 
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7. ESTRATEGIAS DE ENSEÑANZA APRENDIZAJE POR CPI 



1. Encuadre.  

• Técnica de rompe hielo exploración de valores y procesos empáticos, entre 

otros. • Entrega de ficha registro.  

• Cruzamiento de portafolio (carpetas de evidencias).  

• Entrega y revisión del programa de la unidad de aprendizaje salud pública I 8563 
impreso  a cada uno de las alumnas y alumnos, con análisis del mismo en conjunto o por 
equipo,  para la toma de acuerdos y aclaración en la forma de trabajo durante el ciclo y 
la  elaboración de evidencias de aprendizaje y su evaluación. Además de compartir las  
expectativas que los alumnos tienen en referencia a unidades de aprendizaje.  

2. Las alumnas y 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 en salud. (consultar guía 

didáctica) • Lectura analítica de documentos.  

• Reflexión grupal dirigida al diagnóstico estratégico situacional de salud.  

4. Elaboración de un diagnóstico situacional de salud, distinguiendo sus diferentes  
elementos: políticos, económicos, socioculturales y ambientales de los problemas  
colectivos de salud, respuesta social organizada y redes sociales de apoyo.  

• Gestión y vinculación ante la sociedad civil.  

• Diseño de los instrumentos de recolección de información para el 

diagnóstico. • Trabajo de campo (recolección de la información).  

• Concentración e interpretación de información.  

• Se presentan los resultados preliminares del diagnóstico para su 

validación. • Se jerarquizan los problemas encontrados.  

• Elaboración de informe de diagnóstico utilización de guía establecida 

(informe). 5. Elaboración de un proyecto de intervención en salud. 
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8. EVALUACIÓN DEL APRENDIZAJE POR CPI 

Evidencias de   
aprendizaje  

Criterios de desempeño  Contexto de   
aplicación 

Calificación 



1. Encuadre   
presentación de 

la  unidad de   

aprendizaje. 

Presentación de la estrategía 
de  enseñanza - aprendizaje 

según  lo considere el docente 

Aula  

Espacios virtuales 

3 

2. Integración 
y/o  correlación 

de   
contenidos 

teóricos  de las 
unidades de  

aprendizaje del 
plan  de  

estudios. 

Presentación de la estrategía 
de  enseñanza - aprendizaje 

según  lo considere el docente 

Aula  

Espacios virtuales 

7 

3. Modelos para   
interpretar la   

realidad en salud. 

Presentación de la estrategía 
de  enseñanza - aprendizaje 

según  lo considere el docente 

Aula  

Espacios virtuales 

15 

4. a) 
Diagnóstico  
estratégico   

situacional de salud.  

Análisis de los 
datos  del 

diagnóstico. 

Protocolo:   
1. Introducción.  
2. Antecedentes.   
3. Marco teórico.  
4. Material y métodos.   
5. Trabajo de campo   

(levantamiento de la   
información)  

Diagnóstico Situacional de 
Salud 6. Análisis de la   

información.  
7. Presentación de los   

resultados.   
8. Discusión.  
9. Conclusiones.  
10. Referencias   

bibliográficas.  

Comunidad y aula  30  

20 

5. Pre-proyecto 
de  intervención 

en   

salud 

Identificación y priorización 
de  los problemas 

comunitarios. 1. Priorización 
de   

problemas con   
metodología Hanlon.   

2. Antecedentes.   
3. Justificación.   
4. Planteamiento del   

problema. 

Aula  

Espacios virtuales 

25 
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 5. Objetivos (general y   
específicos)  

6. Desarrollo de 
estrategias  de 
intervención.   

7. Diseño de las metas.  
8. Visualización de 

posibles  obstáculos 
del proyecto.   

9. Generación de material  
educativo (Promoción 
de   
la Salud)  

10. Conclusiones.  

  

 

 

9. ACREDITACIÓN  

Los resultados de las evaluaciones se expresarán en una escala de 0 a 100, utilizando  
números enteros, y la calificación mínima aprobatoria será de 60.  

Para que el alumno tenga derecho al registro del resultado de la evaluación en el periodo  
ordinario, deberá estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente, y tener un  
mínimo de asistencia del 80% a clases y actividades.  

El máximo de faltas de asistencia que se pueden justificar a un alumno (por enfermedad; por  
el cumplimiento de una comisión conferida por autoridad universitaria o por causa de fuerza  
mayor justificada) no excederá del 20% del total de horas establecidas en el programa.  

Para que el alumno tenga derecho al registro de la calificación en el periodo extraordinario,  
debe estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente; haber pagado el arancel 
y  presentar el comprobante correspondiente y tener un mínimo de asistencia del 65% a 
clases  y actividades. 

 

 

10. REFERENCIAS Y RECURSOS DE ACCESO ABIERTO  

REFERENCIAS BÁSICAS 



1. Contenido teórico práctico I  
El programa de estudios de la unidad de aprendizaje de Salud Pública 

II. 2. Contenido teórico práctico II  
Esquema de relación de la Salud Pública II con las unidades de aprendizaje 
ya  cursadas en semestres pasados y las del presente.  
Mapa Curricular de la carrera de medicina para que las alumnas y alumnos  
identifiquen y analicen la relación de la Salud Pública I y Salud Pública II con 
su  futura práctica en semestres posteriores y al término de su carrera.  

3. Contenido teórico práctico III  
CREFAL. (1989) Análisis de la realidad. Cuadernos del CREFAL N° 9. El 
diagnóstico  situacional en áreas rurales. Pátzcuaro, Michoacán. 1989. Centro 
Regional de  Educación y Alfabetización Funcional para América Latina.  
Durán, Lilia I. Hernández R. Martina, Díaz, N Laura, Becerra A. J. (1993) 
Educación  para la salud. Una estrategia Integradora. Perfiles Educativos, núm. 
62, octubre diciembre, Instituto de Investigaciones sobre la Universidad y la 
Educación, México. 
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Frenk, J; Gómez. (2008). Condiciones de salud en México. En: Para entender, El   
sistema de salud de México. Edit. Nostra. México, España. Pp. 31-49.  
Frenk, J; Gómez, D. (2008). Respuesta Social Organizada. En: Para entender, El   
sistema de salud de México. Edit. Nostra. México, España. Pp. 9-12.  
Jean Lebel, (2005) Salud un enfoque eco sistémico, Centro Internacional de   
investigaciones para el desarrollo. Edit. Alfaomega. Bogotá, Colombia. http:// idl  
bnc.idrc.ca/dspace/bitstream/.  
Menéndez Eduardo L. (1993) Familia. Participación social y proceso   
salud/enfermedad/atención. En: Mercado Francisco J. Familia, salud y sociedad. U   
de G. pp 130 162.  
OPS. (2020). Las Funciones Esenciales de la Salud Pública en las Américas. Una   
renovación para el siglo XXI. Organización Panamericana de la Salud. Washington,   
D.C.USA  
Piedrola, G. (2002). La salud y sus determinantes, concepto de medicina preventiva   
y salud pública. En: Medicina Preventiva y Salud Pública. 10 Edición. Edit: Masson.   
Pp. 3-14.  
Rulfo Juan.(1994) Es que somos tan pobres. En: El llano en llamas. Fondo de   
Cultura Económica. México. pp 28 – 34.  
Werner David, Bóer Hill. (1989) Cómo ayudar a la gente a examinar sus costumbres   
y creencias. En: Aprendiendo a promover la salud. Fundación Hesperia. Palo Alto   
California. pp 135 – 147.  

4. Contenido teórico práctico IV  
Arenas-Monreal, Luz., Cortez-Lugo, Marlene., Parada-Toro IM. (2011) Community  
based participatory research and the Escuela de Salud Pública in México. Public   
Health Rep;126(June):436–40  
Charron DF. (2012) Eco health Research in Practice. Springer. Charron DF, editor.   
Ottawa, Canada: International Development Research Centre  
Gutiérrez García, (2003) Formación en promoción y Educación para la salud Informe   
del Grupo de Trabajo de Promoción de la Salud a la Comisión de Salud Pública del   
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