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PERFIL DOCENTE

El profesor debe ser un profesional de ciencias de |a salud con experiencia en el 4rea de Salud Poblica, de preferencia con posgrado concluido o en proceso,
que tenga perfil Promep (Programa de mejoramiento al profesorado) o aspira tenerlo.

2.- COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Proporciona al alumno(a) los elementos tedrico_ metodolégicos y practicos de la salud publica para integrar los conocimientos sobre la estructura %
funcién del ser humano y su entorno en situaciones de salud- enfermedad en sus aspectos biolégicos, psicolégicos, histéricos, sociales y culturales

Aplica los conocimientos basicos para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, prondstico y rehabilitacion de las enfermedades prevalentes, de acuerdo al
perfil epidemioldgico local, nacional e internacional.

Comprende los diversos contextos y escenarios econdmicos, politicos y sociales, en la construccién de una identidad personal, social y universitaria

Planifica e implementa acciones para la promocion, prevencion y proteccién a la salud, desde una perspectiva de auto cuidado, con aplicacién de principios,
metodos y estrategias de la promocién de estilos de vida saludables y de la atencion primaria a la salud

Direcciona sus habilidades para investigar, descubrir y resolver problemas inherentes a su entorno, que le permitan orientar su conocimiento a propuestas
innovadaoras de la practica.

3. PRESENTACION

La unidad de aprendizaje Salud Publica, se ubica en el drea basica comin tiene como proposito, proporcionar al alumno(a) los elementos tedrico_
metodologicos y practicos de la salud publica que le permitan 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, educacion y preservacion de la salud.

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Se acerca al desarrollo historico social de la salud publica, mediante los diferentes modelos teéricos explicativos del proceso salud enfermedad y la
respuesta social institucional y comunitaria asi como la promocién y la preservacién de la salud. Identifica el diagnéstico situacional en salud como una
herramienta para el estudio y la comprension de los problemas de salud comunitaria

5. SABERES
Saberes minimos a desarrollar

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

practicos Explora la respuesta social que demandan los problemas de salud de la poblacion

Reconoce acciones de promocién en salud con participacion interdisciplinaria en diversos contextos.
Identifica diferentes tipos de diagnésticos en salud colectiva.

Utiliza bibliografia confiable y actualizada con sentido ético y reflexivo (modelos: APA, Vancouver).
Conoce el desarrollo historico-social de la Salud Piblica

Saberes teoricos Comprende los modelos tedricos metodoldgicos y explicativos del proceso salud — enfermedad.
Analiza las estrategias y politicas de la promocion en salud y la respuesta social organizada.
Comprende los diversos modelos tedricos del diagndstico situacional de salud

Respeta la diversidad cultural de los espacios en los que se inserta para desarrollar su practica formativa.

Saberes formativos | Actia con responsabilidad y honestidad en su desempefio.

Desarrolla una actitud reflexiva y critica.

Hace conciencia de su propio aprendizaje.

Desarrolla la sensibilidad y la capacidad para trabajar interdisciplinariamente con las instancias comunitarias en forma
colaborativa.

Adquiera la habilidad para la comunicacién escrita y oral en su propio idioma y en inglés con sentido critico, reflexivo y con respeto
a la diversidad cultural.




6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO. (Temas y Subtemas)

1.

6.

La Salud Publica, el proceso salud enfermedad, evolucion hasta llegar a la Nueva Salud Publica
a) Concepto y evolucion historico — social de la Salud Publica.
b) Principales modelos explicativos del proceso salud — enfermedad (PSE).

c) Factores determinantes y condicionantes del (PSE).

Desafios y retos de la Nueva Salud Publica

Problemas actuales de salud y sus tendencias.

La transicion epidemiologica.

. Métodos de investigacion utilizados en salud publica.

- Los estudios de corte cuantitativo.

- El método cualitativo, sus alcances en salud publica.

La promocitn y la atencién primaria en salud

- Origen, conceptos

- Estrategias y su implementacion

Politicas y sus alcances.

La respuesta social organizada

- Respuesta institucional: origen, mision, 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 atencion y/servicio.
- Practicas alternativas y/o complementarias.
- Modelos de autoatencion.

- Redes sociales.

El diagnostico estratégico situacional en salud.

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

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

Componentes del diagnodstico

Indicadores cuantitativos y cualitativos de un diagnostico:

a) El modelo explicativo del PSE

b) Indicadores

c) La respuesta social a los problemas de salud

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




7. ESTRATEGIAS Y ACCIONES (TECNICAS Y RECURSOS DIDACTICOS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE CON ENFOQUE EN COMPETENCIAS.

ACCIONES

A

2

8. EVALUACION DE DESEMPENO

e e

e

—

" 7.Acciones

8.1 Evidencias de desempeiio (puede
variar en funcion de la dindmica de
trabajo y de los acuerdos que se den
dentro del grupo)

8.2. Criterios de desemperio
profesional

8.3 .Campo de aplicacién

1. La Nueva Salud Publica y
el Proceso Salud

Enfermedad.

1 Busqueda, adquisicion, lectura y
analisis critico de la informacion.

Discusion dirigida a través de
problematizacion,

2 ldentificacion vy andlisis de
factores condicionantes y

determinantes en una situacion de
salud especifica.

3 Discusion en aula y exposicion en
plenaria de conclusiones.

4 Presentacion de un caso

Utilizar una o varias
estrategias de aprendizaje, se
sefialan algunos ejemplos

1 Linea de tiempo.

2 Mapa conceptual.

3 Cuadro comparativo.

4 Aplicacion a problematica

1 Evolucion histérico — social de

la. Nueva Salud Publica.
Identificando principales
acontecimientos, conceptos,

politicas de salud colectiva.

2 Identificacion de ideas
relevantes de los principales
modelos explicativos del PSE,
unidas a conceptos secundarios
y palabras de enlace.

3 Establecer comparaciones de
los factores condicionantes,
determinantes del PSE.

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

Aula, espacios virtuales y contexto
del participante.

2, Desafios y retos de la
Nueva Salud Publica

1 Busqueda, adquisicion, lectura y
analisis de los documentos.

2 Anilisis del contexto actual y a
futuro en equipo interdisciplinario,
exposicion en plenaria de la vision
que se alcance de los problemas y
posibles alternativas a los mismos.

3 Seleccion de un problema de
salud publica

1 Documentos que contengan
problemas de salud local, nacional e
internacional.

2 Resumen de la informacion analizada,
los conceptos claves, principios vy
argumento central

3 Cronica donde se relacionen hechos
detalles y ambientes

1 Fuentes de informacion

confiable.

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

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

Aula, espacios virtuales y contexto
del participante.




Acciones

Evidencias de desempefio (puede variar
en funcion de la dindmica de trabajo y de
los acuerdos que se den dentro del

Criterios de desempefio
profesional

Campo de aplicacion

grupo)
3. Metodologia de la
investigacion de salud
ptblica.
1 Revisidn de: 1 Presentacién de un documento | 1 Que sean cientificos. Aula, espacios virtuales y contexto
A.  Documentos teoricos | tedrico referente a la investigacion de participante.
referentes a la | cuantitativa y cualitativa y de un

cuantitativa
en salud

investigacion
y cualitativa
publica.

B. Estudios en salud publica
de corte cuantitativo y

cualitativo.
2 Taller por equipos para la
Identificacion de los elementos

teoricos y metodoldgicos de los
documentos revisados (taller).

3 Exposicion en plenaria de las
conclusiones.

4 Elaborar un cuadro comparativo.

5 Aplicacion de los métodos a un
contexto.

estudio de corte cuantitativo y uno
cualitativo.

2 Resumen de los elementos

identificados.

3 Presentacion en plenaria.

4 Cuadros comparativos de los
elementos: A} tedricos de la
investigacion cuantitativa Vs cualitativa.
B) Metodolégicos de los estudios
cualitativos vs cuantitativos.

Presentacion de resultados de la
aplicacion

2 Que contenga los elementos
que permitan caracterizar a los
estudios cuantitativos y
cualitativos en salud publica.

3 Conclusiones consensadas por
los integrantes del equipo.

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

4. la promocion y la

atencion primaria en) de
la salud

1 Rescate de
vivenciales sobre
educacion en salud.
Adquisicion, lectura y analisis de
documentos,

experiencias
promocion vy

2 Discusion dirigida a través de la
problematizacion.

Reflexion y analisis de la promocion
de la experiencia vivencial.

3 Reconstruccion de la experiencia
y aplicacién de elementos tedricos.
Exposicion en plenaria de
conclusiones.

4* Desarrollo y elaboracion de
material de difusion.

Investigacion de las acciones en
promocion de la salud en un
contexto dado.

1 Articulos cientificos relacionados con
la promocion de la y la atencion
primaria en salud.

2,3 Documento narrativo

4* Material de difusion a problemas de
salud especificos (cartel, triptico).

Reporte del acercamiento a la realidad.

1 Que sean de fuentes
confiables.  Que  contenga
informacion  suficiente  que
permita la discusion de los
conceptos, sus origenes y
propuestas.

2,3 Que contenga las diferentes
respuestas a las preguntas
generadoras (¢Qué es y cual es
la importancia del informe
Lalonde? ¢Qué concepto(s) de
promocion a la salud se ha(n)
planteado?, ¢Qué estrategias se
han planteado y cdmo se han
implementado? ¢Politicas de
salud que se han desarrollado a
partir de este informe? Etc.

4. Informacién  organizada,
cientificamente sustentada,
lenguaje sencillo, no saturar con
informacion, con uso adecuado

Aula, espacios virtuales y contextos
institucionales y del(a) participante.




de las imagenes.

Acciones

Evidencias de desempefio (puede variar
en funcion de la dindmica de trabajo y de
los acuerdos que se den dentro del
grupo)

Criterios de desempefio
profesional

Campo de aplicacion

5. Lla respuesta social
organizada

1 Adquisicion, lectura y analisis de
documentos.
Presentacion en plenaria.

2 Visita institucional

Investigacion documental de las
instituciones

Aplicacion de la guia de observacian
y entrevista en una institucion.

Plenaria de conclusiones.

1 Cuadro comparativo de las
instituciones gubernamentales y no
gubermamentales: semejanzas,
diferencias, ventajas y desventajas.

2* Informe o reporte del resultado de la
investigacion. Que contenga las
recapitulaciones o extractos elahorados
por el estudiante.

El qué, el como y el para qué de las
instituciones.

*Alternativa:

Documento que contenga la
caracterizacion de las instituciones
retomadas, asi como un andlisis de su
funcionalidad e impacto en la sociedad.

1 Congruente y con el sustento
bibliografico.

2 Congruente y con el sustento
empirico que de respuesta al
qué, como y para qué de las
instancias investigadas.
Utilizacion de materiales de
apoyo didactico

Aula, espacios virtuales y contexto
de participante.

6. El diagndstico situacional
de salud.

1 Busqueda, adquisicion, lectura y
analisis de documentos tedricos de
los diferentes tipos de diagndsticos
de salud.

2 Revision de al menos un
diagnéstico de salud. Analisis de los
componentes de un diagnostico de
salud en el documento (taller).

3 Aplicar informacién en un
contexto de su realidad.

1 Resumen y/o cuadro comparativo

que contenga conceptos de
diagnosticos de salud, tipos de
diagnosticos y sus caracteristicas, los
elementos a considerar en un
diagnostico de salud.,

2 Documento que contenga la
identificacion de todos los elementos
abordados en el diagnéstico de salud
revisado.

3 Reporte del diagnostico de salud
llevado a cabo, en el que contenga:
localizacion geogréfica, antecedentes
historicos culturales, respuesta social

organizada, niveles educativos,
estructura  economica del  drea,
situacion social, morbilidad y

mortalidad sentida.

1. Congruente y con el sustento
bibliografico.

2 Congruente y con el sustento
bibliografico.

3 Congruente y con el sustento
empirico que de cuenta del
objeto de estudio.

Aula, espacios virtuales y contexto
del participante y la comunidad.




9. ACTIVIDADES NO PRESENCIALES

Visitas continuas a biblioteca
Elaboracion de un cartel de promocion de la salud
Visita a Instituciones de salud (respuesta social organizada)

10. EVALUACION (CON ENFOQUE EN COMPETENCIAS)

1. La Nueva Salud Publica y el Proceso Salud Enfermedad: 10 puntas
2. Desafios y retos de la Nueva Salud Piblica: 15 puntos
3. Metodologia de la investigacion de salud plblica: 15 puntos
4. La promocion y la atencién primaria de salud: 20 puntos
5. Larespuesta social organizada: 20 puntos
6.  El diagndstico situacional de salud: 20 puntos
11. ACREDITACION

Cumplir con el 80% de las asistencias.

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

13. BIBLIOGRAFIA
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Noticias de Investigacion para la Salud. Organizacion Mundial de la Salud. Abril 2012,

Situacion actual, propuestas y recomendaciones. (S.D). Bogota Ed. Médica Panamericana.
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Piedrola, G. (2002). La salud y sus determinantes, concepto de medicina preventiva y salud publica. En: Medicina Preventiva y Salud Piblica. 10
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Jenkins, D. (2005). Fundamentos de la intervencién de salud en la comunidad. En: Mejoremos la salud a todas las edades, Un manual para el cambio
de comportamiento. Organizacién Panamericana de la Salud. Publicacion Cientifica y Técnica No. 590. Pp. 11-16.

Jenkins, D. (2005). Principios generales de la promocién de la salud y la prevencién de las enfermedades. En: Mejoremos la salud a todas las edades.
Un manual para el cambio de comportamiento. Organizacion Panamericana de la Salud. Publicacian Cientifica y Técnica No. 590. Pp. 3-10.
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Zurro, M.A; Cano, P. (2003). Analisis de la situacion de la salud. En: Atencion Primaria. Conceptos, organizacion y prdctica clinica. Pp. 328-344.
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Morales, A.J.M. (2008). Salud Publica basada en la evidencia. Recursos sobre la efectividad de intervenciones en la comunidad. Rev. Esp. Salud Publica;
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