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2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

MEDICO CIRUJANO Y PARTERO

Profesionales

Desarrolla, interviene y aplica los principios, métodos y estrategias de la atencién
primaria en salud desde una perspectiva multi, inter y transdisciplinar, con una vision integral del
ser humano en su medio ambiente.

Establece una relacién médico-paciente efectiva con un enfoque biopsicosocial durante su
préactica profesional, para mejorar la calidad de atencién.

Aplica su juicio critico para la atencion o referencia de pacientes a otros niveles de atencion o
profesionales de la salud, actuando con ética y en apego a la normatividad vigente.

Socio- Culturales

Promueve estilos de vida saludables con una actitud humanistica, critica y reflexiva en la préactica
profesional.

Desarrolla una identidad profesional, social y universitaria con base en los diversos contextos y
escenarios economico-politicos y sociales, con una postura propositiva, emprendedora,
integradora y colaborativa.

Se compromete con los principios éticos y normativos aplicables al ejercicio profesional, con
apego a los derechos humanos y a los principios de seguridad integral en la atencion del paciente,
respetando la diversidad cultural y medicinas alternativas y complementarias.

Participa en estrategias para prevenir y atender a la poblacion en caso de emergencias y
desastres, privilegiando el trabajo colaborativo con base en el conocimiento de las amenazas por
el deterioro ambiental y el desarrollo tecnolégico.

Técnico- Instrumentales

Fundamenta epistémica, tedrica y técnicamente su practica profesional en su vida cotidiana, con
pertinencia y ética, basado en las metodologias cientificas cuali/cuantitativas.

Ejerce habilidades de comunicacién oral y escrita en su propio idioma y en inglés, con sentido
critico, reflexivo y con respeto a la diversidad cultural en los contextos profesionales y sociales.

Comprende y aplica tecnologias de la informacién y comunicacién con sentido critico y reflexivo,
de manera autogestiva, en los contextos profesional y social.

Comprende conocimientos basados en evidencias y literatura cientifica actual; analiza, resume y
elabora documentos cientificos.

3. PRESENTACION



La unidad de aprendizaje Salud Publica Il (I-8563) proporciona los conocimientos para identificar e
interpretar la realidad de una comunidad y sus necesidades en salud con una vision holistica,
asimismo se elabora un pre-proyecto de intervencién comunitaria.

Se ubica en el area Béasica Particular Obligatoria del plan de estudios y tiene como pre-requisito la
Unidad de Aprendizaje Salud Publica (18551), en la cual se manejan los conocimientos basicos de
la disciplina. Tiene relacion directa con unidades de aprendizaje de epidemiologia, estadistica,
metodologia de la investigacion, Salud Publica |, desarrollo en la comunidad, entre otras. Ademas
de todas las relacionadas con el tronco comun y clinicas, que le permita identificar el estado de
salud oOptimo y cuando se esta presentando una alteracion en los individuos, familias y
comunidades.

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Esta unidad integra los saberes practicos, tedricos y formativos que le permiten al estudiante
analizar y prepararlos para actuar ante una realidad concreta, los elementos politicos,
econdmicos, socioculturales y ambientales de los problemas colectivos de salud y la
respuesta social organizada. También, a través de los saberes y contenidos de esta
unidad, se promueven las competencias transversales que son la cultura de la paz,
sustentabilidad, uso de tecnologias de informacién y el manejo de un segundo idioma.

5. SABERES

* Aplica los modelos para interpretar la realidad en salud en la construccién del
diagndstico situacional de Salud

» Implementa estrategias de gestion ante las instituciones y grupos sociales

* Elabora un diagnéstico situacional estratégico en salud en una comunidad (o
AGEB’s asignados) concreta

* Analiza los datos del diagndstico situacional de salud

* Desarrolla la habilidad de buscar informacion en otros idiomas

Practicos « Utiliza las tecnologias para la informacién y la comunicacion en la integracion del
diagnéstico situacional.

« Elabora un pre-proyecto de intervencion en base al diagnoéstico realizado,
tomando en consideracion 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”.

» Fundamenta las visiones tedrico-metodoldgicas para interpretar la realidad en
salud y la respuesta social organizada incluyendo las redes de apoyo social.

» Conoce las diferentes estrategias de gestion y vinculacion.

» Comprende los conocimientos basicos de promocién de la salud: politicas
publicas y estrategias de desarrollo.

* Analiza los modelos en educacion para la salud tanto individual, grupal y colectiva
asi como las corrientes educativas en salud.

* Integra conclusiones y recomendaciones con enfoque metodolégico en base a los
problemas identificados en el diagndstico situacional estratégico de salud.
Comprende que el desarrollo de politicas, planes y capacidades de gestién en
salud publica, deben darse a través de un proceso participativo en todos los
niveles que resulte coherente con el contexto politico, de sustentabilidad y
econdmico en que estas se desarrollan.

Tedricos




* Desarrolla: a) habilidades de gestion para llevar a cabo el diagnéstico situacional
de salud, b) pensamiento creativo, colaborativo para el trabajo en equipo y c)
actitud critica, analitica y reflexiva en el abordaje de la realidad, integrando
elementos ted6ricos-metodoldgicos.

* Respeta la diversidad cultural de los diferentes contextos en los que se inserta su
practica profesional.

* Actlia con respeto, honestidad y responsabilidad aceptando en sus diferentes
dimensiones y capacidades a las personas que conforman una comunidad.
Adquiere responsabilidad social como profesionista en salud, al entender el
compromiso y el impacto que la Salud Publica tiene hacia la sociedad y el medio
ambiente.

Implementa la capacidad del trabajo en equipo con respeto y ética: alumn@-
alumn@, alumn@-docente, docente-alumn@.

Formativos

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

1. Encuadre y presentacion de la unidad de aprendizaje.

2. Integracion y/o correlacion de contenidos tedricos 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:

* Salud publica

» Comunicacion y tecnologia de la informacion

* Bioética y Universidad

* Psicologia

+ Salud Laboral

* Bioestadistica Inferencial

» Sociedad y Salud

* Metodologia de la Investigacion

» Sexualidad Humana

* Fisiologia Médica

* Bioquimica

* Anatomia Humana y Diseccion

* Embriologia

* Histologia

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

a) Funciones esenciales de la Salud Publica en relacion al diagnéstico situacional de salud

b) Elementos epistemoldgicos

¢) Visiones tedrico - metodolégicas de andlisis de la realidad en salud

d) Elementos y caracteristicas del entorno micro y macro social

e) Corrientes psicoeducativas para la salud: Humanismo, conductismo, cognoscitivismo, teoria
genética, sociocultural y psicoanalisis.

4. Diagndstico situacional estratégico de salud

a) La comunidad y sus caracteristicas

b) Georreferencia en salud (AGEB)

c) Estrategias de desarrollo para la gestién y vinculacién en salud

d) Indicadores cuantitativos: determinantes y condicionantes de la salud: dafios a la salud
(morbilidad, mortalidad), medio ambiente, condiciones de familia, sociodemogréficos, entre otros

e) Indicadores cualitativos: construcciones sociales, problemética social sentida, elementos
culturales

f) Respuesta social organizada

g) Significados en salud, grupos de poder

h) Redes de apoyo en la comunidad

i) Educacion para la salud (individual, grupal y colectiva)




j) Procesos en educacién popular (respuesta participativa, ciudadania, organizacién comunitaria
entre otras)
k) Modelos de educacién: autogestiva, bancaria y conservador

5. Obtencién y andlisis de la informacién del diagnéstico situacional
a) Obtencion de la informacién (documental y en campo)
b) Andlisis de datos
i) Procesamiento de la informacion de corte cuantitativo y cualitativo
ii) Tratamiento estadistico de los datos
c) Presentacion y redaccion de resultados y hallazgos (tablas, graficos, cuadros, imagenes, entre
otros)
d) Jerarquizacién de los problemas detectados a través de los modelos: Cendes, OPS, Eco
sistémico, de Veracruz, Hanlon, entre otros.
e) Discusion, conclusiones y recomendaciones del diagndéstico situacional de salud.

6. Pre proyecto de intervencién en salud
a) Fundamentos para la construccion de un proyecto
b) Construccidén de un pre-proyecto de intervencion en salud:
¢) Titulo
d) Descripcion (generalidades de la comunidad)
e) Planteamiento del problema
f) Propésito
g) Metas
h) Recursos
i) Evaluacion

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

1. Encuadre

* Técnica de rompe hielo exploracion de valores y procesos empaticos, entre otros.

» Entrega de ficha registro

» Cruzamiento de portafolio (carpetas de evidencias).

* Entrega y revisién del programa de la unidad de aprendizaje salud publica | 8563 escrito a
cada uno de I@s alumn@s , con andlisis del mismo en conjunto o por equipo, para la toma de
acuerdos y aclaracion en la forma de trabajo durante el ciclo y la elaboracion de evidencias de
aprendizaje y su evaluacion. Ademas de compartir las expectativas que los alumnos tienen en
referencia a unidades de aprendizaje.

2. L@s alumn@s identifican de manera colectiva (pares o grupos) los objetos de estudio
(conceptos, finalidad y su relacién) de las diferentes unidades de aprendizaje que se relacionan
con la salud publica. Analizan los elementos basicos y estructuran un mapa cognitivo y/o
conceptual.

3. Ejercicio de analisis de la realidad en salud. (consultar guia didactica)
* Lectura analitica de documentos
+ Reflexion grupal dirigida al diagndstico estratégico situacional de salud

4. Elaboracién de un diagnéstico situacional de salud, distinguiendo sus diferentes elementos:
politicos, econémicos, socioculturales y ambientales de los problemas colectivos de salud,
respuesta social organizada y redes sociales de apoyo.

* Gestion y vinculacién ante la sociedad civil

* Disefio de los instrumentos de recoleccion de informacion para el diagnéstico

* Trabajo de campo (recolecciéon de la informacion)

» Concentracion e interpretacion de informacion

» Se presenten los resultados preliminares del diagnéstico para su validacion




* Se jerarquicen los problemas encontrados
* Elaboracion de informe de diagnéstico utilizacion de guia establecida (informe)

5. Elaboracién de un pre-proyecto de intervencion en salud

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

8. 1. Evidencias de aprendizaje

8.2. Criterios de desempefio

8.3. Contexto de aplicacion

Ficha de identificacién del alumno

Correcta y completamente
llenada con datos reales.

Aula

1. Unidad de aprendizaje
(presentacion del documento
durante el curso)

Revisién continla de la unidad
de aprendizaje.

Aula y otros ambientes de
aprendizaje (hogar, biblioteca,
instituciones, internet,
comunidad, entre otros).

2. Mapa cognitivo y/o
conceptual

El mapa cognitivo y/o

conceptual debera ser

completo:

- Estructurado.

- Con congruencia.

- Claro.

- Que sea de utilidad como
herramienta de trabajo

durante el desarrollo del curso.

Aula y otros ambientes de
aprendizaje (hogar, biblioteca,
instituciones, internet,
comunidad, entre otros).

3. Reporte escrito

El reporte de analisis de la
realidad debera tener alguno
de los siguientes elementos:

- Elementos epistemolégicos.
- Modelo de interpretacion de
la realidad en salud utilizada.
- Elementos y caracteristicas
del entorno micro y macro
social.

Comunidad elegida, aula 'y
otros ambientes de
aprendizaje.

4. Diagn0stico estratégico
situacional de salud.

Desarrollo de los elementos de
la guia de acuerdo a los
indicadores (internacionales y
nacionales) y necesidades en
salud propias de la region.

Comunidad elegida, aula 'y
otros ambientes de
aprendizaje.

5. Elaboracién de un pre-proyecto
de intervencién con impacto en
los proceso de salud.

Documento de pre-proyecto
gue contenga: a) Titulo,

b) Descripcion (generalidades
de la comunidad),

c¢) Planteamiento del problema,
d) Propdsito, f) Metas,

f) Recursos, g) Evaluacion.

Acorde con los hallazgos del
diagnéstico situacional
estratégico de salud.

Organizacion coherente con los
elementos que integran el pre-

Aula y otros ambientes de
aprendizaje.




proyecto de intervencion de
acuerdo a la guia.

9. CALIFICACION

1. Encuadre presentacion de la unidad de aprendizaje: 3% = 3 puntos.

2. Integracion y/o correlacion de contenidos tedricos de las unidades de aprendizaje del plan de
estudios: 7% = 7 puntos.

3. Modelos para interpretar la realidad en salud: 15% = 15 puntos.

4. a) Diagnéstico estratégico situacional de salud: 30% = 30 puntos.
b) Andlisis de los datos del diagnéstico: 20% = 20 puntos.

5. Pre-proyecto de intervencion en salud: 25% = 25 puntos.

TOTAL 100 PUNTOS

10. ACREDITACION

El resultado de las evaluaciones sera expresado en escala de 0 a 100, en nimeros enteros,
considerando como minima aprobatoria la calificacion de 60.

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

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

Para que el alumno tenga derecho al registro de la calificacion 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 minimo de asistencia del 65% a clases y actividades.
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