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Aporte al perfil de egreso del alumno

Desarrollar una identidad con base en los diversos contextos y escenarios econdmicos-politicos y sociales, con
una postura propositiva, emprendedora, integradora y colaborativa.

2. PRESENTACION

con una vision holistica

La unidad de aprendizaje Salud Publica Il 1-8563 proporciona los conocimientos bdsicos para identificar e
interpretar la realidad de una comunidad, sus necesidades en salud, para elaborar propuestas de intervencion

3. UNIDAD DE COMPETENCIA

Integre los saberes practicos, tedricos y formativos que le permitan analizar ante una realidad concreta, los
elementos politicos, econémicos y socioculturales de los problemas colectivos de salud y la respuesta social
organizada, a fin de estructurar propuestas de intervencion

4. ATRIBUTOS O SABERES

Saberes Minimos a desarrollar

Saberes practicos
(Saber hacer)

Saberes teodricos
(Saber pensar)

Saberes formativos
(Saber ser)

e Aplica los modelos para interpretar
la realidad en salud en la construccidn
del Diagnéstico Situacional de Salud

e Implementar estrategias de gestidn
ante las instituciones y grupos sociales
e Elaboracién de wun diagndstico
estratégico situacional en salud en una
comunidad concreta,

e Realizar una propuesta de
intervencion con la comunidad en la
problematica de salud detectada

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

° Conozca
estrategias
vinculacion.
e Comprende los conocimientos
basicos de promocion de la salud:
politicas publicas y estrategias de
desarrollo

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

diferentes
gestion vy

las
de

e Desarrolla habilidades de gestion.
e Desarrolla una actitud critica,
analitica y reflexiva en el abordaje
de la realidad, integrando
elementos tedricosmetodoldgicos.

e Respeta la diversidad cultural de
los diferentes espacios sociales en
los que se inserta en su practica
profesional.

e Desarrolla un pensamiento
creativo y el aprendizaje de trabajar
multi-inter y
transdisciplinariamente.

e Actuar con respeto, honestidad y
responsabilidad aceptando en sus
diferentes dimensiones y
capacidades a las personas que
conforman una comunidad.




5. CONTENIDO TEORICO-PRACTICO (desglose de temas y subtemas)

1. Encuadre y presentacion de la unidad de aprendizaje

2.- Integracion y/o correlacion de contenidos tedricos de otras unidades de aprendizaje indispensables para el
desarrollo de esta unidad, por ejemplo:

] salud publica
] Comunicacién y tecnologia de la informacién
] Bioética y Universidad
] Psicologia
] salud Laboral
] Bioestadistica Inferencial
— | Sociedad y Salud
] Metodologia de la Investigacion
] Sexualidad Humana
] Fisiologia Medica
] Bioquimica
] Anatomia Humana y Diseccion
] Embriologia
] Histologia

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

— P Elementos epistemoldgicos
— i Visiones teérico - metodoldgicas de andlisis de la realidad en salud
— P Elementos y caracteristicas del entorno micro y macro social

4.- Diagnéstico estratégico situacional de salud:

— La comunidad y sus caracteristicas.

— Ageb’s (area geo estadisticas de bienestar social)

—  Estrategias de desarrollo para la gestion y vinculacion

— Indicadores cuantitativos: determinantes de la salud, dafios a la salud (morbilidad, mortalidad), entre otros
— Respuesta social organizada

— Indicadores cualitativos: construcciones sociales, problematica social sentida, elementos culturales

— Significado en salud, grupos de poder

— Redes de apoyo en la comunidad

— Jerarquizacién de los problemas detectados (Modelo Cendes OPS, Eco sistémico, modelo de Veracruz)

5.- Diseno de intervencion:

- Propuestas de intervencion y guia para su construccién. (Validacion de los resultados del diagnostico)

— 1 Promocién de la salud y politicas publicas saludables

— @ Educacién para la salud (individual, grupal y colectiva)

— 1 Procesos en educacién popular

— 1 Modelos de educacién: Autogestiva, bancaria y conservadora

— & Corrientes psicoeducativas para la salud: Humanismo, conductismo, cognoscitivismo, teoria genética,
sociocultural y psicoanalisis

— P Gestion y vinculacidn con los diferentes actores de la comunidad que intervienen en salud




6. ACCIONES (ESTRATEGIAS,

TECNICAS Y HERRAMIENTAS DE ENSENANZA Y
APRENDIZAJE CON ENFOQUE EN COMPETENCIAS)

7. ACCIONES

8. EVALUACION DE
DESEMPEEIO (CRITERIOS DE
DESEMPENO PROFESIONAL)

8. EVALUACION DE
DESEMPENO (CAMPO DE
APLICACION)

Ficha de identificacion del alumno

1. Unidad de
(presentacién
del documento durante el curso)

aprendizaje

2. Mapa cognitivo y/o conceptual.

3. Reporte escrito’.

4. Diagnostico estratégico
situacional de salud.
Actividad integradora I.

5. Proyecto de Intervencion:
Actividad integradora Il.

Correcta y completamente llenada con
datosreales.

Revisién continta de la unidad de
aprendizaje.

El mapa cognitivo y/o conceptual deberd
ser

completo:

- Estructurado.

- Con congruencia.

- Claro.

- Que sea de utilidad como

herramienta de trabajo durante el
Desarrollo del curso.

El reporte de analisis de la realidad.
deberd 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.

Desarrollo de los elementos de la guia
Incluir.. ( formato control escolar)

Como dar respuestas a la problematica
encontrada.

Habilidades de gestion

Inclusion de la sociedad civil.
Observacion sistematica, evaluacion en
conjunto e interpretacion subjetiva.
Pensamiento creativo.

Respeto a la diversidad cultural.

Aula

Aula y otros ambientes de
aprendizaje

(hogar, biblioteca, instituciones,
internet,

comunidad, etc).

Aula y otros ambientes de
aprendizaje

(hogar, biblioteca, instituciones,
internet,

comunidad, etc).

Comunidad elegida, aula y otros
ambientes de aprendizaje.

Comunidad elegida, aula y otros
ambientes
de aprendizaje.

9. ACTIVIDADES NO PRESENCIALES

Realizar diagndstico situacional de salud en el estado de Jalisco, Gestidn y vinculacién con sociedad civil.
Realizar dinamica para ingreso y busqueda de informacioén en la biblioteca virtual.




10. EVALUACION

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

2. Integracidn y/o correlacién de contenidos tedricos de otras unidades de aprendizaje: 7% = 7 puntos.

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

4. Diagnéstico estratégico situacional de salud: 35% = 35 puntos. (desglose de acuerdo a los puntos a desarrollar en las
guia)

5. Propuesta de Intervencion: 40% = 40 puntos. (desglose de acuerdo a los puntos a desarrollar en la guia)

11. ACREDITACION

De acuerdo al reglamento de la Ley Orgénica serd el 80% de asistencias y la calificacion minima sera de 60 sobre 100.
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