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MISION Y VISION DE LA LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJANO

Mision

Formar médicos generales poseedores de conocimientos cientificos y cultura universal para una practica responsable, competente, ética y humanistica que les
permita contribuir a la prevencién y solucion de la problematica de salud del pais, dotados de una actitud critico-creativa, comprometidos con su actualizacion
profesional y dispuestos a continuar con estudios de posgrado.

Vision

Ser una carrera con reconocimiento por sus innovaciones en la formacién de médicos generales que participen activamente en el ejercicio de la profesion dentro
de la sociedad de la informacién y el conocimiento. Esto a través de mejoras curriculares, la promocién de la formacion docente y la optimizacién de los recursos

disponibles.

res zafacoza




ZARAGOZA

FUNDAMENTACION ACADEMICA

En México, desde la década de los ochenta, se transité de un modelo de desarrollo proteccionista y nacionalista, centrado en el Estado a un modelo econdémico
neoliberal (Huerta Moreno, 2005)1 (Feo, 2008), que ha promovido el desarrollo de los mercados autorregulados y los derechos privados, oponiéndose a la
participacién del Estado, lo que ha condicionado un retroceso de los derechos econdmicos, sociales y culturales de la mayoria de la poblacién, casi siempre
expresado, entre otros aspectos, en el abandono del campo, pérdida de trabajo, empleos, un bajo gasto en educacién vy salud, y altos niveles de desigualdad y
pobreza.

Debe reconocerse que el ejercicio de las ciencias médicas, a través de la historia, ha resuelto muchos de los problemas de salud de la poblacién, que se ve reflejado
en la disminucién de la natalidad, los cambios en las tasas de morbilidad y mortalidad materna, asi como de las enfermedades infectocontagiosas, lo que ha resultado
en el aumento de la esperanza de vida al nacer.

Con respecto a la realidad social, exige un cambio de paradigma en los servicios de salud y de las gestiones en la salud-enfermedad, hacia formas humanistas,
incluyentes, solidarias, bioéticas y con un reconocimiento de que son distintos actores los que coadyuvan en la produccién de la salud y su fortalecimiento
(Menéndez, 1988), (Castiel & Alvarez-Dardet, 2010), (Castro, 2014).

Con base en lo anterior, es fundamental que la educacién médica se reconceptualice y transforme; es una obligacion ética de las IES formar médicas y médicos
generales como profesionales con capacidades intelectivas, filosoficas y cientificas que les permitan ser reconstructores de conocimientos, enfatizando el enfoque
de promocidn de la salud, prevencion de enfermedades y resolucion de problemas médicos complejos con una visidon no fragmentada, sino integral y transdisciplinar
(Nicolescu, 1996). De igual manera, es indispensable desarrollar habilidades psicosociales para la toma de decisiones y llevar a cabo acciones en los planos individual,
familiar, comunitario e institucional.

Para llegar a estos fines, se impone la necesidad de construir perfiles de egreso innovadores focalizados en la solucién de problemas emergentes y complejos,
orientados a desarrollar funciones profesionales en diferentes escenarios sociales y culturales.

La sociedad demanda un médico con actitud de servicio, que tenga un sentir humanistico, con capacidades de comunicacion; colaborador con sus pares y otros
miembros del equipo de salud, y que utilice las nuevas tecnologias y la mejor evidencia cientifica publicada para el diagndéstico y la toma de decisiones en lo individual
y lo colectivo (Menéndez, 1988), (Kuri-Morales, 2011). En este contexto, es fundamental emprender la modificacion del curriculo de la licenciatura de Médico
Cirujano de la FES Zaragoza, con el propdsito de que responda a las actuales necesidades de salud de la poblacién mexicana, considerando los cambios demograficos,
epidemioldgicos, econdmicos, sociales, culturales, cientificos y tecnoldgicos. En consecuencia, el curriculo, ademas de enfocarse al estudio y analisis de los
fendmenos bioldgico-moleculares, debe considerar lo social del individuo y la comunidad, sus derechos humanos, la equidad de género vy la vinculacién con el medio

ambiente, que permitan reunir, reconstruir e integrar el conocimiento médico.




ZARAGOZA

RESUMEN DEL MODELO EDUCATIVO

El modelo educativo del plan de estudios de la licenciatura de Médico Cirujano de la FES Zaragoza, se sustenta y fundamenta en los aspectos siguientes:

a) En el modelo Institucional, el cual se basa en la libertad de catedra y expresion, enfocado a brindar un proceso de ensefianza-aprendizaje.

b) En el Sistema de Ensefianza Modular (SEM) de la FES Zaragoza. De acuerdo con (Pansza, 1981), éste favorece la integracion docencia, investigacion-servicio,
por lo que se ocupa de problemas concretos de la sociedad relacionados con la practica profesional; promoviendo el aprendizaje significativo que aborda
mediante la integracion del conocimiento al relacionar la teoria con la practica, propicia el estudio independiente y la ensefianza tutorial asi como el
desarrollo de un pensamiento critico y creativo.

¢) Enlaestructuray organizacion de los contenidos en modulos y asignaturas, las cuales pueden entenderse como:

a. El moédulo es una unidad académica que permitird analizar el proceso de salud enfermedad, estructurando los objetivos que debe alcanzar el
alumnado para desarrollar habilidades y actitudes en torno a un saber hacer, que se aprende a partir de una practica in situ, participando a su vez
profesionales de distintas disciplinas. Teniendo por objetivo incorporar al alumnado en précticas educativas auténticas, logrando a su vez las
funciones profesionales establecidas en cada etapa de formacion.

b. Por otra parte, las asignaturas mas alla de sus caracteristicas generales se bifurcan en obligatorias y optativas.

De tal manera, las asignaturas también estan dirigidas a la profundizacién del conocimiento, a propiciar la relacion tedrico-practica y a favorecer elementos centrales
de la formacion médica.

Por ende, este modelo educativo se fortalece con un abordaje pedagdgico basado en las teorias del aprendizaje constructivista, donde el alumnado es el centro del
proceso de enseflanza-aprendizaje, en un sistema activo-participativo. Estd permeado por experiencias de aprendizaje, que promueven el desarrollo de habilidades,
analisis y de pensamiento critico y reflexivo permitiéndole emitir juicios ponderados, mediante la medicina basada en la evidencia cientifica, se propicia la relacion
teoria-practica, la integracién docencia, servicio e investigacion y el acercamiento escuela-sociedad.

Siendo asi que las estrategias de aprendizaje se programan en concordancia con el modelo educativo, dirigidas a vincular al alumnado en escenarios reales, entre
las que se encuentran: el aprendizaje situado, el aprendizaje basado en problemas, el aprendizaje basado en proyectos y estudio de casos.

Ademas, este modelo educativo propicia la formacién de ciudadanos con responsabilidad social, valores éticos y humanisticos, orientados al desarrollo moral de la
personalidad del médico o médica en formacion, y sustentados en una educacién médica, basada en la comprension de los seres humanos, con el consiguiente
respeto a la dignidad y confianza en la otredad para la transformacion personal (estudiante y paciente) y colectiva (institucién educativa y sistema de salud. Es decir,
se reafirman los principios éticos que rigen el quehacer médico.

Por otra parte, la funcién docente, es un elemento fundamental en el proceso de ensefianza-aprendizaje, para apoyar y orientar al alumnado en su desarrollo como
profesional de la medicina, algunas caracteristicas docentes son; formativas, didacticas, cognoscitivas y éticas.

De forma general el modelo educativo pretende formar a Médicas y Médicos con una visién multi e interdisciplinaria de la salud y su relacidn con la realidad social,
que los conduzcan a ofrecer una atencion integral.
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COMPARATIVA ENTRE EL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE Y EL PROPUESTO

TABLA COMPARATIVA ENTRE EL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE Y EL PROPUESTO

CARACTERISTICAS Anterior Vigente
ANO DE APROBACION 1990 2021
DURACION 6 ANOS 6 ANOS Y MEDIO
PENSUM ACADEMICO 7640 8,022
TOTAL DE MODULOS 26 20
OBLIGATORIOS 26 20
TEORICOS NINGUNO NINGUNO
PRACTICOS 2 NINGUNO
TEORICO-PRACTICO 24 20
TOTAL DE ASIGNATURAS NINGUNA 11
OBLIGATORIAS NINGUNA 5
OPTATIVAS NINGUNA 4
TEORICOS NINGUNA 2
PRACTICOS NINGUNA NINGUNA
TEORICO-PRACTICOS NINGUNA 7
TOTAL DE CREDITOS 449 450
ETAPAS DE FORMACION NIVEL ACADEMICO BASICA
PRIMERO AVANZADA
SEGUNDO PROFESIONALIZANTE
TERCERO

CAMPQOS DE CONOCIMIENTO

BASICA SOCIOMEDICA
BASICA PSICOMEDICA
BASICA BIOMEDICA
APLICADA CLINICA Y COMUNITARIA

CIENCIAS BIOMEDICAS
CIENCIAS DE LA SALUD PUBLICA
CIENCIAS CLINICAS

SERIACION OBLIGATORIA INDICATIVA OBLIGATORIA INDICATIVA
SI() NO(X) SI() NO(X) SI(X) NO( ) SI()NO(X)
IDIOMAS COMPRENSION DOMINIO COMPRENSION DOMINIO
(X) () (X) ()

IDIOMA(S): INGLES. REQUISITO DE TITULACION

IDIOMA(S): INGLES. REQUISITO DE TITULACION

OPCIONES DE TITULACION

-TOTALIDAD DE CREDITOS Y ALTO NIVEL ACADEMICO
—TESIS Y EXAMEN PROFESIONAL
— EXAMEN GENERAL DE CONOCIMIENTOS
— ACTIVIDAD DE INVESTIGACION

-TOTALIDAD DE CREDITOS Y ALTO NIVEL ACADEMICO
—TESIS O TESINA'Y EXAMEN PROFESIONAL
— EXAMEN GENERAL DE CONOCIMIENTOS
— ACTIVIDAD DE INVESTIGACION
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CRITERIOS DE IMPLANTACION

La presente modificacién del plan de estudios de la licenciatura de Médico Cirujano entrara en vigor el primer dia del afio lectivo siguiente a la fecha de su aprobacién
por el Consejo Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la Salud (CAABQYS). El plan de estudios propuesto se pondra en operacién de manera
paulatina afio por afio, al tiempo que el plan de estudios de 1990 se dejara de impartir de acuerdo con la tabla de transicion. Si una alumna o alumno regular del
plan de estudios de 1990 desea cambiarse al plan propuesto por considerar que éste satisface mejor sus expectativas académicas, deberd hacerlo siempre y cuando
realice el procedimiento con base en las equivalencias establecidas en la tabla correspondiente y obtenga la autorizacion de la jefatura de la carrera. La alumna o
alumno del plan de estudios de 1990 que decida hacer el cambio mencionado deberd renunciar al anterior. Se le informard que la equivalencia es de médulo a
modulo y asignatura y que el porcentaje de créditos acumulados se adecuara a la carga crediticia del plan modificado. La alumno o alumno que haya iniciado sus
estudios bajo el plan de 1990 y desee concluirlos cuando ya hayan desaparecido los mddulos correspondientes al mismo, podrd someterse al resultado de la
equivalencia entre los dos planes y, dado el caso, completard los créditos que le falten conforme al nuevo plan. Para garantizar su correcta implementacion, la
Facultad cuenta con los siguientes recursos humanos, administrativos e infraestructura:

RECURSOS HUMANOS

La planta docente adscrita a la licenciatura de Médico Cirujano estd conformada por 448 profesores, de los cuales 18 son de carrera de tiempo completo, 429 de
asignatura y un técnico académico.

Debido a la perspectiva multi e interdisciplinaria del plan de estudios, la formacién académica de los docentes corresponde a nivel de licenciatura de Médico Cirujano,
con especializacion o con grado de maestria o doctorado en las areas de las ciencias de la salud y sociales. El personal académico con el que se cuenta para la
implantacion del plan de estudios esta repartido entre los afios de la carrera. Es importante hacer notar que un profesor puede estar contratado en uno o varios
afios de la licenciatura para realizar actividades de docencia. La mayor parte son profesores de asignatura y 19 de tiempo completo. Es relevante comentar que un
docente de tiempo completo y uno de asignatura pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores (SIN), clasificados dentro del nivel II.

Asimismo, el instrumento utilizado permitio identificar las necesidades de formacién de los docentes, donde se destacan temas dirigidos a la actualizacion disciplinar,
en metodologia de investigacion, informatica médica, estadistica, asi como en el drea pedagdgica, especificamente en el Sistema de Ensefianza Modular (SEM),
estrategias instruccionales y evaluacién del aprendizaje.

El personal administrativo con el que cuenta en el Campus | de la FES-Zaragoza, son 404 personas, distribuidas en diferentes servicios de mantenimiento y aseo de
los espacios fisicos, préstamo de libros y materiales de consulta en biblioteca, préstamo de material en laboratorios, dreas clinicas y deportivas. Hay personal
capacitado para atender al alumnado y profesores en cuanto a los trdmites de administraciéon escolar, tutorias, movilidad estudiantil, estudios de posgrado,
diplomados y cursos varios, asi como para tramites de proyectos de investigacion, imparticién de cursos; ademas de que dan respuesta a solicitudes para la
realizacion de eventos culturales.

PERFIL PROFESIOGRAFICO

Las caracteristicas establecidas para formar parte de la planta docente de esta licenciatura se enlistan a continuacién:




+ Poseer titulo de Médico Cirujano, de preferencia con especializacién o con grado de maestria o doctorado en las dreas de las ciencias de la salud o de las ciencias
sociales.

» Formacién docente o experiencia en docencia.
» Conocer el plan de estudios de la licenciatura de Médico Cirujano.
INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS HUMANOS

El plan de estudios de la licenciatura se desarrollard en el Campus | de la FES Zaragoza, las Clinicas Universitarias de Atencion a la Salud (CUAS) y en diversos campos
clinicos del sector salud, como son el Hospital General Gral. Ignacio Zaragoza del I.S.S.S.T.E.; HGZ 22 Paso—Troncoso del I.M.S.S.; Hospital General La Perla
Nezahualcdyotl de la S.S.A.; Hospital Juarez de México de la S.S.A.; Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca de la S.S.A.; Hospital General Gral. José Maria
Morelos y Pavén del 1.S.S.S.T.E.; U.M.F. 14 Aeropuerto y U.M.F. 31 Iztapalapa del .LM.S.S.; Clinica de Medicina Familiar Oriente del I.S.S.S.T.E.; Hospital Pediatrico
Moctezuma y Hospital Pediatrico Iztapalapa de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

En las instalaciones del Campus | de la Facultad se cuenta con seis edificios, dos asignados a las actividades académicas de laboratorio y los otros cuatro al desarrollo
de las actividades tedricas. Parte de las actividades practicas se llevan a cabo en las CUAS: Zaragoza, Reforma, Los Reyes y Estado de México.

Las CUAS constituyen el espacio académico donde se fortalece el binomio docencia-servicio y se desarrolla la parte inicial del método clinico y de la relacién médico-
paciente, fundamental en la practica médica. Estos espacios de aprendizaje son el distintivo de |la FES Zaragoza, al brindar servicios de manera multidisciplinaria, de
atencion médica, psicoldgica, estomatoldgica, de enfermeria y de andlisis clinicos, a las comunidades mas desprotegidas. Ademas, la carrera se diversifica en
escenarios de aprendizaje con un anfiteatro, un quirdfano y un area de multimedia con modelos y simuladores.

Con respecto al area multimedia, ésta se encuentra equipada con cuatro simuladores: parto; sonidos cardiacos, respiratorios y digestivos; uno de maniobras de
Leopold y un Cardionics de Fisiologia Cardiaca. Ademas, se cuenta con modelos multimedia de diversos érganos, asi como maniquies para desarrollar habilidades
psicomotoras en la aplicacién del RCP basico, tanto en nifios como en adultos. Las aulas estdn dotadas de mobiliario adecuado, mientras que los laboratorios estan
equipados y abastecidos con material de conformidad con las practicas establecidas en los programas de estudio.

Las tres bibliotecas de la FES Zaragoza pertenecen al Sistema Bibliotecario de la UNAM que cuentan con la infraestructura tecnoldgica y al acervo bibliografico que
conforma el sistema. Particularmente, la biblioteca de Campus | que da servicio a la carrera de Médico Cirujano tiene un acervo de 16 978 titulos de libros, 112 942
ejemplares y 569 titulos de publicaciones periddicas. Ademds, el espacio bibliotecario estd dotado con 46 computadoras destinadas a la consulta de recursos
electronicos y cuatro mas para consulta de catdlogos. Cabe sefialar que la Facultad es una entidad multidisciplinaria de las dreas de la salud y quimico biolégicas que
otorga servicios de forma transversal también a las licenciaturas de Cirujano Dentista, Enfermeria, Psicologia y QFB.

El Centro de Tecnologias para el Aprendizaje (CETA) es el espacio disefiado para innovar las estrategias de aprendizaje. Ofrece un abanico de posibilidades para
acceder a los medios informaticos en pro de mejorar la calidad de la ensefianza. Existe, a la par, una oferta importante de cursos y diplomados en linea, asi como la
posibilidad de crear aulas virtuales como ambientes de aprendizaje alternativos.
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El proyecto educativo de la Facultad establece un fuerte compromiso con la comunidad estudiantil, para eficientar el desarrollo de la vida académica. El Centro de
Orientaciény Formacién Integral Estudiantil (COFIE) ofrece servicios como respuesta a las necesidades estudiantiles en las areas estratégicas de la formacién integral,
con el objetivo de incrementar su desempefio académico y la calidad de su permanencia en la Institucion.

El Departamento de Lenguas Extranjeras (DELEX) adquiere una importancia fundamental para la implementacién del plan de estudios de esta licenciatura, pues
ofrece al alumnado cursos de inglés en varias modalidades, entre ellos el curso de comprensién lectora, de manera presencial y semipresencial, asi como en cursos
regulares o sabatinos. De igual forma, practica examenes al alumnado que desee validar sus constancias de comprension de textos en inglés o de dominio de
habilidades del idioma, extendidas por instituciones educativas que no pertenezcan a la UNAM. De esta manera, la Facultad proporciona multiples posibilidades,
con el propdsito de contribuir a la formacién integral del alumnado.

Cabe sefialar que el DELEX ha expedido 38,834 constancias de acreditacion de comprension lectora de 1997 a 2018. Lo anterior se debe a que los planes de estudio
de las licenciaturas que ofrece esta entidad académica solicitan como requisito de egreso esta habilidad en el idioma inglés. Estos cursos no Unicamente se ofrecen
al finalizar la formacién profesional. En las carreras de Médico Cirujano y Quimica Farmacéutico Bioldgica se cursan durante los periodos de induccion vy
propedéuticos. Asimismo, existe la posibilidad de que el alumnado acceda a este tipo de formacién en otras entidades de la UNAM o fuera de ella, con la facilidad
de ser validadas por el DELEX.

La difusidon de estos servicios, ofrecidos por la FES Zaragoza, se realiza durante el curso de induccion que recibe el alumnado de nuevo ingreso. Existe un espacio
designado en el programa de dichos cursos de cada una de las licenciaturas que forman parte de la oferta académica de la Facultad. Ademas de difundirlo a través
de la pagina web, asi como en la Gaceta Zaragoza, carteles, tripticos informativos y otros medios de comunicacion masiva.

El Plan de estudios propuesto, ademas de incluir el desarrollo de habilidades, aptitudes y actitudes del PEV, contempla la inclusidon de asignaturas optativas que le
permiten al alumnado reforzar los conocimientos en areas de la profesidon médica, tales como la informatica médica, la geriatria, toxicologia, y nutricion, esto le
permitird a la y el egresado ser un profesional de la salud con la capacidad de realizar una adecuada prevencién, promocion de la salud, asi como una apropiada
atencion de las principales causas de morbilidad global.

Finalmente, lainfraestructura destinada a los servicios de apoyo ofrece diversos espacios para desarrollar actividades deportivas, lUdicas y culturales, con el propdsito
de consolidar la formacién integral del alumnado, asi como de enriquecer la vida académica de la Facultad.

REQUISITOS DE INGRESO

La licenciatura de Médico Cirujano es de ingreso directo, razon por la cual los aspirantes deberan cubrir los requisitos establecidos en la Legislacion Universitaria y
en este Plan de Estudios. Es recomendable que el aspirante haya cursado el area de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la Salud o el conjunto de asignaturas
relacionadas con esta area.

Para ingresar a esta licenciatura, los aspirantes deberdn haber cubierto los requisitos establecidos en los Articulos 2, 4, 8,9, 10, 11 y 19 del Reglamento General de
Inscripciones (RGI) de la UNAM vigente, que a la letra estipulan:

Articulo 2.- Para ingresar a la Universidad es indispensable:

a) Solicitar la inscripcion de acuerdo con los instructivos que se establezcan;
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b) Haber obtenido en el ciclo de estudios inmediato anterior un promedio minimo de siete o su equivalente;
c) Ser aceptado mediante concurso de seleccion, que comprenderd una prueba escrita y que debera realizarse dentro de los periodos que al efecto se sefialen.

Articulo 4.- Para ingresar al nivel de licenciatura el antecedente académico indispensable es el bachillerato, cumpliendo con lo prescrito en el articulo 82. de este
reglamento.

Para efectos de revalidacién o reconocimiento, la Comision de Incorporacién y Revalidacién de Estudios del Consejo Universitario determinara los requisitos minimos
gue deberan reunir los planes y programas de estudio de bachillerato. La Direccién General de Incorporaciéon y Revalidacién de Estudios publicard los instructivos
correspondientes.

Articulo 8.- Una vez establecido el cupo para cada carrera o plantel y la oferta de ingreso establecida para el concurso de seleccion, los aspirantes seran seleccionados
segun el siguiente orden:

a) Alumnos egresados de la Escuela Nacional Preparatoria y del Colegio de Ciencias y Humanidades que hayan concluido sus estudios en un maximo de cuatro afios,
contados a partir de su ingreso, con un promedio minimo de siete.

b) Aspirantes con promedio minimo de siete en el ciclo de bachillerato, seleccionados en el concurso correspondiente, a quienes se asignara carrera y plantel, de
acuerdo con la calificacién que hayan obtenido en el concurso y hasta el limite del cupo establecido.

En cualquier caso, se mantendra una oferta de ingreso a egresados de bachilleratos externos a la UNAM.

Articulo 9.- Los alumnos egresados del bachillerato de la UNAM que hayan terminado sus estudios en un maximo de tres afios y con un promedio minimo de nueve,
tendran el ingreso a la carrera y plantel de su preferencia. Los tres afios se contardn a partir del cuarto afio en la Escuela Nacional Preparatoria y del primer afio en
el Colegio de Ciencias y Humanidades.

Articulo 10.- Los alumnos de la Escuela Nacional Preparatoria y del Colegio de Ciencias y Humanidades que hayan concluido sus estudios en un plazo mayor de cuatro
afios y con un promedio minimo de siete, podran ingresar al ciclo de licenciatura mediante concurso de seleccion.

Articulo 11.- Los aspirantes que provengan de otras instituciones de ensefianza superior podran ingresar al nivel de licenciatura, en afios posteriores al primero,
cuando:

a) Cumplan los requisitos de los incisos a) y b) del articulo 29. y el cupo de los planteles lo permita;

b) Sean aceptados en el concurso de seleccidn a que se refiere el articulo 22. el cual consistira, para el caso, en un examen global, escrito y oral, de las materias que
pretendan revalidar o acreditar, por lo menos ante dos sinodales.

En ningln caso se revalidara o acreditard mas del 40% del total de los créditos de la carrera respectiva.

Articulo 19.- Podra cursarse una segunda carrera después de haber obtenido el titulo en la primera, cuando:

a) El cupo de la carrera o del plantel lo permita y el solicitante haya obtenido en las asignaturas correspondientes a la primera carrera un promedio minimo de ocho,




b) O bien cuando el solicitante sea aceptado mediante el concurso de seleccién.
REQUISITOS DE EGRESO

Para que el alumnado de la licenciatura de Médico Cirujano sea considerado egresado, deberd haber cursado y aprobado el 100% de los créditos y el total de
modulos y asignaturas del plan de estudios. Asimismo, debera haber realizado el Servicio Social y cumplir con lo sefialado en el plan de estudios y los demas requisitos
establecidos en la Legislacion Universitaria.

REQUISITOS DE TITULACION

Para obtener el titulo profesional, el alumnado debera cumplir con lo sefialado en el plan de estudios, asi como en el Reglamento General de Estudios Universitarios
(RGEU), en el Reglamento General de Servicio Social (RGSS) y en el Reglamento General de Exdmenes (RGE) de la Universidad Nacional Auténoma de México, que
ordenan lo siguiente:

» Tener cubiertos todos los requisitos de egreso.

* Presentar la constancia que acredite la comprensién de lectura de textos en idioma inglés relativos a la profesion médica, expedida por el Departamento de Lenguas
Extranjeras de la FES Zaragoza o cualquier otro centro de idiomas de la UNAM.

 Haber acreditado el Servicio Social (Articulo 682 del RGEU, el cual refiere a la Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional y su Reglamento, al RGSS de la UNAM
y al reglamento interno que, sobre la materia, apruebe el consejo técnico o el comité académico que corresponda). La prestacidn del Servicio Social podra iniciarse
al cubrir el 100% de créditos de la licenciatura. La liberacidn se obtendra, una vez que se haya cubierto un afio en esta actividad.

» Elegir y acreditar una de las opciones de titulacion con que cuenta el plan de estudios

El procedimiento para la titulacidn en esta licenciatura se sujeta a las condiciones establecidas por el RGE de la UNAM en su articulo 20°, asi como al Reglamento de
Operacion de las Opciones de Titulacién de Licenciatura de la FES Zaragoza, establecido por el H. Consejo Técnico.

PERFIL DE INGRESO

El aspirante para ingresar a la licenciatura de Médico Cirujano debe ser egresada o egresado de la Escuela Nacional Preparatoria, de la Escuela Nacional Colegio de
Ciencias y Humanidades o de otras instituciones de educacion media superior. Es conveniente que haya cursado el drea de las Ciencias Bioldgicas, Quimicas y de la
Salud o el conjunto de asignaturas relacionadas con esta area. Para todos los casos, el perfil deseable incluye los siguientes conocimientos, habilidades y actitudes:

CONOCIMIENTOS:

» Generales de matematicas, biologia, fisica y quimica
» Solidos de gramatica, ortografia y etimologias grecolatinas. Dominio del espafiol
« Elementales de ética (Principios generales de ética: beneficencia, autonomia, no maleficencia y justicia)




» Basicos del método cientifico, por ejemplo: comprender qué es un problema de estudio, qué es una hipdtesis, como se comprueban las hipdtesis y de ese modo,

como se genera el conocimiento
» Basicos de TICy busqueda de informacidn cientifica en la red
* Bdsicos de inglés de nivel A1, seglin el Marco Comun Europeo de Referencia para las Lenguas (MCER)

HABILIDADES:

* Interaccidon con personas de distinta jerarquia, que le permita desempefiarse en el proceso de dindmica en los distintos escenarios de la licenciatura de Médico
Cirujano y con los diversos actores en el proceso de ensefianza y aprendizaje (alumno-alumno, alumno-profesor, alumno—comunidad).

 Aprendizaje autodirigido y autocontrolado

* Ser asertivo y eficaz en la solucion de problemas

* Manejo de algoritmos para la solucion de problemas

» Expresarse de forma oral y escrita

ACTITUDES:

» Humanista, cientifica, social y de servicio

» De disciplina

» Equilibrio emocional y autocontrol

* Motivacion y resiliencia

» Disposicidn para el estudio prolongado, constante y eficaz

PERFIL INTERMEDIO DE LA ETAPA BASICA

CONOCIMIENTOS:

* Niveles de organizacion estructural, fisiolégica e inmunoldgica del organismo por linea de vida y aparatos y sistemas
* Microbiologia y parasitologia médica

» Basicos de fisiopatologia de las enfermedades mas frecuentes

» Aspectos humanisticos, éticos, socioecondmicos, ambientales, psicosociales, culturales y normativos de la medicina
» Tedrico-metodoldgicos de promocion de la salud y prevencion de enfermedades




» Alimentacion correcta y caracteristicas nutricionales en cada etapa de la linea de vida
» Cambios bioldgicos y psicosociales en cada etapa de la linea de vida: adolescencia, periodo perinatal del binomio materno infantil e incursién al campo laboral
» Método cientifico, clinico y epidemioldgico para el estudio de la salud en cada etapa de la linea de vida y por aparatos y sistemas

HABILIDADES:

* Integracion de las dreas del conocimiento en la identificacion de la situacién de salud y de enfermedad del paciente

» Aplicacién del método cientifico, clinico y epidemioldgico

» Conformacion del expediente clinico

+ Definicion de los determinantes sociales y los factores de riesgo de las enfermedades de mayor incidencia y prevalencia

« Implementacion de acciones de promocion de la salud y prevencién de enfermedades, basada en la normatividad, programas y politicas de salud
« Desarrollo de estrategias instruccionales, dirigidas a la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades

+ Organizacién para la gestiéon de servicios basicos y de salud

* Valoracién clinica médica, nutricional y psicoldgica

» Aplicacidn de las TIC en el desarrollo de la practica médica

ACTITUDES:

 Respeto a las personas y a sus condiciones socioecondmicas y culturales, sin discriminacién de clase, género, capacidad fisica y preferencia sexual
» Sensibilidad para identificar las necesidades reales, sentidas y los conocimientos de la poblacion sobre los problemas de salud
» Busqueda del bienestar del paciente y de la colectividad

PERFIL DE EGRESO

Al finalizar su formacion la egresada y el egresado de esta licenciatura tendran los siguientes conocimientos, habilidades, actitudes y valores:
CONOCIMIENTOS:

» Sobre el proceso salud y enfermedad de las personas, las familias y las comunidades en cada etapa del ciclo de la vida, la determinacion social, la equidad de género
y la cultura

» De promocién, proteccion y mantenimiento de la salud biopsicosocial, asi como la prevencién de las enfermedades con base en el método cientifico, clinico y
socioepidemioldgico

» Sobre ciencias basicas, clinicas, psicosociomédicas y humanisticas, que sustenten las acciones de prevencion, asi como la elaboracion del diagndstico y el plan de
tratamiento y rehabilitacion

» Sobre ética, bioética y deontologia médica, para una actividad profesional humanistica, reflexiva, critica y resolutiva.

De sistemas, programas y niveles de atencién a la salud, asi como de legislaciéon y normatividad vigente, como base de su practica profesional

« Acerca de los procesos organizativos, administrativos y de gestion en los servicios de salud para asegurar la calidad de la atencion

>

>
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+ Sobre tecnologias y fundamentos culturales que le permitan vincularse como agente proactivo y transformador en el servicio, la docencia, la investigacion, la
gestion del conocimiento y la misién social de la medicina

HABILIDADES:

« Para laintegracion de los saberes de las areas bioldgica, psicoldgica, humanistica y social, a través de la evidencia cientifica actualizada en beneficio de las personas,
la familia y la comunidad, con la finalidad de realizar acciones dirigidas a la promocidn, prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion

» Para la toma de decisiones, a través de un pensamiento critico y razonado en la identificacion y solucién de problemas de salud con base en las evidencias cientificas
y socioculturales.

Dominio de atencidn a la salud individual, grupal y comunitaria durante las etapas de la linea de vida

« Para la busqueda de la actualizacién médica continua, que le permita el fortalecimiento de sus actividades asistenciales, docentes y de investigacion

« Para desarrollar una relacién médico-paciente, empatica, asertiva y efectiva, que incluya a la familia y su comunidad, con apego a la ética

» Para brindar servicios de salud humanistas, cientificos y profesionales, con oportunidad, integralidad y eficiencia

* Para llevar a cabo, la referencia adecuada y oportuna a otros niveles de atencidn, y el seguimiento pertinente a las contrarreferencias

» De liderazgo en el trabajo colaborativo dentro del equipo multidisciplinario y multiprofesional de salud

» De comunicarse asertivamente para promover la calidad de la atencién médica a nivel individual y comunitario

Para adecuar la practica clinica y profesional a las necesidades de salud de la poblacién y a la innovacion tecnoldgica en el desarrollo de las actividades docentes, de
diagndstico, terapéutica, de gestion en salud y de investigacion

» Para la identificacion y el reconocimiento de la interaccidn entre la practica profesional, las medicinas tradicionales, complementarias y alternativas

ACTITUDES:

» Reconocimiento y respeto a la diversidad e interculturalidad de la poblacidon, en torno a los procesos de salud, de enfermedad y de las practicas médicas
relacionadas, priorizando la ética y el derecho a la salud

Compromiso profesional con el derecho social, la promociény la proteccién a la salud de las personas, familias y comunidades para mantener los valores humanistas
universales a través de los principios bioéticos

» Pensamiento critico y juicio clinico

VALORES:

+ Respeto y responsabilidad ética en el enfoque intercultural y de género
» Responsabilidad social, atendiendo las normas éticas y bioéticas, en un marco deontolégico y legal
» Compromiso social con la sostenibilidad y el medio ambiente

>

>
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NUMEROS DE CREDITOS POR MODULOS Y ASIGNATURAS POR ANO

CLAVE | DENOMINACION MODALIDAD CARACTER HORAS/SEMANA DURACION | SEMANAS | HORAS/SEMANA TOTAL TOTAL | CREDITOS
SEMESTRE EN EN LAS DE DE
SEMANAS | QUE SE HORAS | HORAS
CURSA POR POR
SEMANA | ANO
TEORICAS PRACTICAS TEORICAS PRACTICAS
PRIMER ANO
CRECIMIENTO Y CURSO, OBLIGATORIO 5 11 8 33-40 13* 28* 41 328 21
DESARROLLO TALLER,
EXTRAUTERINO LABORATORIO,
SEMINARIO,
CLINICA,
TRABAJO
COMUNIITARIO
CRECIMIENTO Y CURSO, OBLIGATORIO 5 11 8 21-28 13* 28* 41 328 21
DESARROLLO TALLER,
INTRAUTERINO LABORATORIO,
SEMINARIO,
CLINICA,
TRABAJO
COMUNIITARIO
LA SALUD DE LAS CURSO, OBLIGATORIO 14 28 20 1-20 14 28 42 840 56
PERSONAS EN SUS | TALLER,
ENTORNOS LABORATORIO,
SEMINARIO,
CLINICA,
TRABAJO
COMUNIITARIO
PARTO, CURSO, OBLIGATORIO 3 5 4 29-32 15 25 40 160 11
PUERPERIO Y TALLER,
PERIODO LABORATORIO,
PERINATAL SEMINARIO,
CLINICA,
TRABAJO
COMUNIITARIO
TOTAL 548 1108 1656 109
SEGUNDO ANO
CARDIOVASCULAR, | CURSO, OBLIGATORIO 6 8 7 12-18 18* 23* 41 287 20
LINFATICO Y TALLER,
HEMATOPOYETICO | LABORATORIO,
SEMINARIO,
CLINICA,
TRABAJO
COMUNIITARIO

res zafacoza




DIGESTIVO

CURSO,
TALLER,
LABORATORIO,
SEMINARIO,
CLINICA,
TRABAJO
COMUNIITARIO

OBLIGATORIO

19-24

17*

24*

41

ENDOCRINO

CURSO,
TALLER,
LABORATORIO,
SEMINARIO,
CLINICA,
TRABAJO
COMUNIITARIO

OBLIGATORIO

37-40

15

25

40

160 11

NERVIOSO Y
ORGANOS DE LOS
SENTIDOS

CURSO,
TALLER,
LABORATORIO,
SEMINARIO,
CLINICA,
TRABAJO
COMUNIITARIO

OBLIGATORIO

30-36

18*

23*

41

287 20

PIELY MUSCULO
ESQUELETICO

CURSO,
TALLER,
LABORATORIO,
SEMINARIO,
CLINICA,
6TRABAIO
COMUNIITARIO

OBLIGATORIO

1-6

17*

24%*

41

246 17

RESPIRATORIO

CURSO,
TALLER,
LABORATORIO,
SEMINARIO,
CLINICA,
TRABAJO
COMUNIITARIO

OBLIGATORIO

7-11

16

24

40

200 14

URINARIO Y
GENITAL

CURSO,
TALLER,
LABORATORIO,
SEMINARIO,
CLINICA,
TRABAJO
COMUNIITARIO

OBLIGATORIO

25-29

16

24

40

200 14

TOTAL

676

950

1626 113

TERCER ANO

((UQ)
/((? N
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ATENCION A LA CURSO, OBLIGATORIO 25 12 10 21-30 5 24 29
SALUD EN LA PRACTICAS
ADULTEZ Y CLINICAS
ENVEJECIMIENTO
ATENCION A LA CURSO, OBLIGATORIO 25 12 10 1-10 5 24 29 290 11*
SALUD EN LA PRACTICAS
INFANCIA'Y LA CLINICAS
ADOLESCENCIA
ATENCION A LA CURSO, OBLIGATORIO 25 12 10 11-20 5 24 29 290 11*
SALUD SEXUAL Y PRACTICAS
REPRODUCTIVA CLINICAS
ATENCION CURSO, OBLIGATORIO 25 12 10 31-40 5 24 29 290 11*
INTEGRAL A LA PRACTICAS
SALUD CLINICAS
ESTUDIO MEDICO | CURSO, OBLIGATORIO 2 2 40 1-40 2 2 4 160 12
INTEGRAL DE LA CLINICA,
FAMILIA TRABAJO

COMUNITARIO
FISIOPATOLOGIAY | CURSO, OBLIGATORIO 1 4 40 1-40 1 4 5 200 12
TECNICAS MEDICO | PRACTICAEN
QUIRURGICAS | QUIROFANO
SALUD LABORAL CURSO OBLIGATORIO 2 0 40 1-40 2 0 2 80 8
TERAPEUTICA CURSO OBLIGATORIO 2 0 40 1-40 2 0 2 80 8
MEDICA
ASIGNATURA CURSO OPTATIVO 1 2 20 1-20 1 2 3 60 4
OPTATIVA
ASIGNATURA CURSO OPTATIVO 1 2 20 21-40 1 2 3 60 4
OPTATIVA

TOTAL 520 1280 1800 92
CUARTO ANO

CIRUGIA GENERAL | CURSO, OBLIGATORIO 2.5 12 10 31-40 5 24 29 290 11*
Y URGENCIAS PRACTICA

CLINICAY

HOSPITALARIA
FISIOPATOLOGIAY | CURSO, OBLIGATORIO 1 4 20 1-20 1 4 5 100 6
TECNICAS MEDICO | PRACTICA EN
QUIRURGICAS I QUIROFANO
GINECOLOGIA Y CURSO, OBLIGATORIO 2.5 12 10 11-20 5 24 29 290 11*
OBSTETRICIA PRACTICA

CLINICAY

HOSPITALARIA
MEDICINA CURSO, OBLIGATORIO 2.5 12 10 21-30 5 24 29 290 11*
INTERNA'Y PRACTICA
ESPECIALIDADES CLINICAY

HOSPITALARIA

res zafacoza




MEDICINA LEGAL CURSO OBLIGATORIO 2 4 20 21-40 2 4 6
EN MEXICO
PEDIATRIA CURSO, OBLIGATORIO 25 12 10 1-10 5 24 29 290 11*
PRACTICA
CLINICAY
HOSPITALARIA
ASIGNATURA CURSO OPTATIVO 1 2 20 1-20 1 2 3 60 4
OPTATIVA
ASIGNATURA CURSO OPTATIVO 1 2 20 21-40 1 2 3 60 4
OPTATIVA
TOTAL 300 1200 1500 66
QUINTO ANO
INTERNADO PRACTICA OBLIGATORIO 5 25 1-48 5 25 30 1440 70%*
MEDICO DE HOSPITALARIA
PREGRADO
TOTAL 240 1200
SEXTO ANO
SERVICIO OBLIGATORIO 1-52
SOCIAL***

*Los numeros fraccionarios se redondearon al nimero entero préximo mayor.
**Calculo de créditos en concordancia con lo establecido en los articulos 53 y 55 del RGEU.
***E| Servicio Social no tiene valor en créditos

res zafacoza




TABLAS DE EQUIVALENCIAS

TABLA DE EQUIVALENCIAS ENTRE EL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE Y EL PROPUESTO
PLAN DE ESTUDIOS DE LA LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJANO PLAN DE ESTUDIOS DE LA LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJANO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA UNAM (1990) FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA (2021)
ANO MODULO/ | CREDITOS | CLAVE | DENOMINACION | DENOMINACION | CLAVE | CREDITOS | MODULO/ASIGNATURA | ANO
ASIGNATURA
OBLIGATORIOS
1 MODULO 50 1106 LA SALUD DEL LA SALUD DEL 56 MODULO 1
HOMBRE Y SU HOMBRE Y SU
AMBIENTE AMBIENTE
1 MODULO 20 1107 | CRECIMIENTOY CRECIMIENTO Y 21 MODULO 1
DESARROLLO DESARROLLO
INTRAUTERINO INTRAUTERINO
1 MODULO 10 1108 PARTO PARTO PUERPERIO 11 MODULO 1
PUERPERIO Y Y PERIODO
PERIODO PERINATAL
PERINATAL
1 MODULO 20 1109 | CRECIMIENTOY CRECIMIENTO Y 21 MODULO 1
DESARROLLO DESARROLLO
EXTRAUTERINO EXTRAUTERINO
2 MODULO 5 1212 | INTRODUCTORIO | PIELY MUSCULO 17 MODULO 2
Y ESQUELETICO
MODULO 10 1213 | PIELY MUSCULO
ESQUELETICO
2 MODULO 10 1214 APARATO RESPIRATORIO 14 MODULO 2
RESPIRATORIO
2 MODULO 20 1215 APARATO CARDIOVASCULAR, 20 MODULO 2
CARDIOVASCULAR LINFATICO Y
HEMATOPOYETICO
2 MODULO 15 1216 APARATO DIGESTIVO 17 MODULO 2
DIGESTIVO
2 MODULO 13 1217 APARATO URINARIO Y 14 MODULO 2
UROGENITAL GENITAL




MODULO 20 1218 SISTEMA NERVIOSO Y 20 MODULO
NERVIOSO Y ORGANOS DE LOS
ORGANOS DE LOS SENTIDOS
SENTIDOS
MODULO 13 1219 SISTEMA ENDOCRINO 11 MODULO
ENDOCRINO
MODULO 17 1308 ATENCION ATENCION A LA 11 MODULO
MEDICA DEL SALUD EN LA
ADULTO EN ADULTEZ Y
CONSULTA ENVEJECIMIENTO
EXTERNA
MODULO 17 1309 ATENCION ATENCION A LA 11 MODULO
MEDICA DEL SALUD EN LA
NINO EN INFANCIA'Y LA
CONSULTA ADOLESCENCIA
EXTERNA
MODULO 17 1310 ATENCION ATENCION A LA 11 MODULO
GINECOLOGICAY | SALUD SEXUALY
OBSTETRICIA EN REPRODUCTIVA
CONSULTA
EXTERNA
MODULO 17 1311 ATENCION ATENCION 11 MODULO
MEDICA GENERAL | INTEGRAL A LA
E INTEGRAL EN SALUD
CONSULTA
EXTERNA
MODULO 6 1312 | ESTUDIO MEDICO | ESTUDIO MEDICO 12 MODULO
INTEGRAL DE LA INTEGRAL DE LA
FAMILIA FAMILIA
MODULO 4 1313 TERAPEUTICA TERAPEUTICA 8 ASIGNATURA
MEDICA
MODULO 12 1314 | FISIOPATOLOGIA | FISIOPATOLOGIAY 12 ASIGNATURA
EXPERIMENTAL | TECNICAS
MEDICO-

QUIRURGICAS |




MODULO 2 1315 SALUD SALUD LABORAL 8 ASIGNATURA 3
OCUPACIONAL
MODULO 35 1410 ATENCION DEL MEDICINA 11 MODULO 4
ADULTO EN INTERNA Y
URGENCIAS Y ESPECIALIDADES Y
HOSPITALIZACION | CIRUGIA GENERAL 11
Y URGENCIAS
MODULO 17 1411 ATENCION DEL PEDIATRIA 11 MODULO 4
NINO EN
URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION
MODULO 17 1412 ATENCION GINECOLOGIAY 11 MODULO 4
GINECOLOGICAY OBSTETRICIA
OBSTETRICA EN
URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION
MODULO 6 1413 | FISIOPATOLOGIA | FISIOPATOLOGIAY 6 ASIGNATURA 4
EXPERIMENTAL Il TECNICAS
MEDICO-
QUIRURGICAS Il
MODULO 6 1414 | MEDICINA LEGAL | MEDICINA LEGAL 8 ASIGNATURA 4
EN MEXICO EN MEXICO
70 1500 INTERNADO INTERNADO 70 5
MEDICO DE
PREGRADO
OPTATIVAS
SIN ANATOMIA 4 ASIGNATURA %
EQUIVALENCIA PATOLOGICA
SIN ETIMOLOGIAS 4 ASIGNATURA Y%
EQUIVALENCIA GRECOLATINAS
PARA LA

TERMINOLOGIA
MEDICA




SIN FARMACOLOGIA'Y ASIGNATURA %

EQUIVALENCIA TERAPEUTICA
MEDICA

SIN FILOSOFIA DE LA ASIGNATURA %
EQUIVALENCIA MEDICINA

SIN GERONTOLOGIA ASIGNATURA %
EQUIVALENCIA

SIN HISTORIA DE LA ASIGNATURA %
EQUIVALENCIA MEDICINA

SIN INFORMATICA ASIGNATURA Y%
EQUIVALENCIA MEDICA

SIN MEDICINA DE ASIGNATURA %
EQUIVALENCIA GENERO

SIN NUTRICION ASIGNATURA 3/4
EQUIVALENCIA MEDICA

SIN RADIOLOGIA E ASIGNATURA 3/4
EQUIVALENCIA IMAGENOLOGIA

SIN TOXICOLOGIA ASIGNATURA 3/4
EQUIVALENCIA CLINICA
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LA SALUD DE LAS PERSONAS EN SUS ENTORNOS

DATOS GENERALES DEL MODULO LA SALUD DE LAS PERSONAS EN SUS ENTORNOS

Nivel académico: Primero

Ubicacién: Primer afio

Caracter: Obligatorio

Duracion: 20 semanas

Eje de referencia: Etapas de la linea de Vida
Etapa: Bdsica

Tipo de actividad: Teoria/Practica

Horas por semana: 42

Horas de teoria: 14

Horas de practica: 28

No. De créditos: 56

Primer Modulo

Predecesor: Curso de Induccion a la Profesion Médica

Mddulo subsecuente: Crecimiento y Desarrollo Intrauterino

Plan de estudios modular




OBJETIVO GENERAL DEL MODULO LA SALUD DE LAS PERSONAS EN SUS ENTORNOS

Analizar los fundamentos tedrico-metodoldgicos que explican la salud de las personas durante su ciclo de vida en la interaccién con su entorno desde la perspectiva
meédico-bioldgica, bioquimica, psicoldgica y social.

OBJETIVOS PARTICULARES DEL MODULO LA SALUD DE LAS PERSONAS EN SUS ENTORNOS

. Aplicar los conceptos tedrico-metodoldgicos y précticos de las ciencias biomédicas que influyen en la salud de las personas.

. Distinguir los diferentes niveles de organizacién bioldgica y bioquimica del cuerpo humano y su interaccién con el entorno.

. Reconocer los elementos que conforman la estructura del Sistema de Salud en México.

. Dominar los principios basicos de la epidemiologia y de la salud publica en los que se sustenta el estudio e intervencién en la comunidad.

. Identificar los elementos sociales y ecoldgicos de la promocion de la salud.

. Analizar diagndsticos de salud y nutricionales para implementar un programa de intervencién en la comunidad desde el enfoque de la prevencién integral.
. Correlacionar el método cientifico con el clinico a través del interrogatorio para identificar los factores que influyen en el estado de salud de las personas.

1
2
3
4
5. Identificar el marco social, econdmico, politico y cultural de la produccién y distribucién de los elementos que condicionan la salud de la poblacién.
6
7
8
9

.Analizar los factores psicodindmicos, humanisticos y éticos en la elaboracion de la historia clinica médica biografica, exploracidon mental y relacién médico-paciente,
asi como de la evolucion histérica de los conceptos médico-psicoldgicos.
10. Desarrollar las técnicas y métodos de la exploracidn fisica para la integracién de la historia clinica.
11. Reconocer la trascendencia de los aspectos humanisticos en la formacion médica.
12.Reconocer la relacion de las personas en su entorno biopsicosocial desde la salud psicoemocional.

DISCIPLINAS QUE PARTICIPAN EN EL MODULO LA SALUD DE LAS PERSONAS EN SUS ENTORNOS

MORFOFISIOLOGIA E HISTOLOGIA
BIOQUIMICA

MICROBIOLOGIA E INMUNOLOGIA
FORMACION CLINICA

SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA
SALUD MENTAL Y PSICOLOGIA MEDICA
HUMANIDADES

SERIACIONES

El plan de estudios presenta una seriacién obligatoria por ciclo escolar. De acuerdo con la organizacion académica, el alumnado deberd acreditar todos los
maodulos y asignaturas correspondientes al afio escolar cursado, de los contrario no podra avanzar al siguiente ciclo escolar.




HABILIDADES A DESARROLLAR EN EL MODULO LA SALUD DE LAS PERSONAS EN SUS ENTORNOS.

Aprendizaje reflexivo
Trabajo en equipo
Aprendizaje colaborativo
Trabajo cooperativo
Participacion grupal
Responsabilidad compartida
Aprendizaje autodirigido
Aprendizaje autonomo
Identificacion de riesgos en la X
poblacién
Aprendizaje basado en tareas X
Comunicacion efectiva en comunidad
Linguisticas (aplicacién de encuestas,
entrevistas)

Motora (diseccion, exploracion)
Habilidades para la busqueda de X
informacion
e —learning X
Elaboracion de fichas ( trabajo, X
hemerograficas, bibliograficas y
electrdnicas)

Analisis critico de articulos X
cientificos

Elaboracion de historias clinicas
(interrogatorio, semiologia
completa)

Elaboracion de diagndsticos X
Interpretacién de estudios X

XX [X XXX




ESTRATEGIAS DIDACTICAS DEL MODULO LA SALUD DE LAS PERSONAS EN SUS ENTORNOS

Exposicién

Trabajo en equipo

Lecturas

Trabajo de investigacién

Practicas (taller o laboratorio)

Practicas de campo

XXX [ XX | X

Aprendizaje por proyectos

Aprendizaje basado en problemas

Casos de ensefianza

>

Otras

Practica clinica en escenarios reales
Anidlisis integral de caso

Mapas conceptuales

Uso delas TIC

Seminario de integracién

Anidlisis critico de la literatura




PROGRAMA TEMATICO DE LA DISCIPLINA DE SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

La Salud de las Personas en sus Entornos

Componente: Salud Publica y Epidemiologia

Semana: 1

Objetivo: Reconocer los multiples conceptos, definiciones y caracteristicas que se tienen sobre los tipos de conocimientos humanos y la categorizacion en el

conocimiento de las ciencias médicas.

Identificar las singularidades del método cientifico, la ciencia y su contexto social.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

1.Conocimiento médico

cientifico y la ciencia.

1.1. Definicién y evolucién
del conocimiento.

1.1.1  Magico religioso,
racional, especulativo,
cientifico, experimental.

1.1.2. Caracteristicas del
conocimiento cientifico:
Racional, objetivo,
explicativo, universal,

verificable, auto corregible,
sistematico, comunicable,
aplicable.

1.1.3. Categorias del proceso
de conocimiento humano
interaccion sujeto-objeto.

1.1.4 Razonamiento
inductivo, deductivo,
analdgico.

1.1. Salud publica su

origen, funcion e

interacciones.

1.1.1. La salud publica, su
metodologia y el sector salud

1.1.1.1. Concepto, propdsito
y estrategias de la salud
publica

1.1.1.2. Origen y desarrollo
histérico de la salud publica

(Etapa empirica y cientifica).

1.1.1.3. Papel del estado y las

instituciones en la salud
publica.

1.1.1.4. Relacién entre
epidemiologia, medicina

preventiva y salud publica.

1.1.1.5. Niveles de

salud

organizacién de |la

1.1. Ciencia: Contexto
social I.

1.1.1. Los procesos
sociales en la
construccién de la
ciencia.

1.1.1. Dialécticade la

relacion ciencia-sociedad.

1.1.1.1. Los intereses
sociales en la
construccién de la
ciencia.

1.1.1.2. El papel de la
ciencia en el desarrollo
social.

Alva, A. (2018). Salud publica y medicina
preventiva. Manual Moderno.

Alvarez, R., y Kuri-Morales, P. (2017).
Salud publica y medicina

preventiva. Manual Moderno.

Bunge, M. (2000). La
cientifica: Su estrategia y su
filosofia. Siglo XXI.

investigacion

Bunge, M. (2013). La ciencia, su método
y su filosofia. Panamericana.




1.2. Definicién vy tipos de
ciencia

1.2.1. Ciencias formales,
facticas de la naturaleza vy
facticas del hombre.

1.2.2. Clasificacién las
ciencias médicas: disciplinas
biomédicas, psico médicas y
socio médicas. Basicas y
Aplicadas: Clinicas y de Salud
Publica.

1.2.3. Definicidn, finalidades
de la ciencia: explicativa,
predictiva y de control

1.2.4. Clasificacion UNESCO
de Ciencia Médicas.

1.3. Categorias del
conocimiento de las ciencias
médicas: objeto, medicion,
problema, hipétesis, teoria,
ley, explicacion, método,
prediccion, experimento,
verificacion empirica,
induccidén y deduccién.

1.4. Método cientifico,
epidemioldgico, clinico vy
socioldgico.

publica: Internacional,
regional, nacional, estatal,
municipal, local.

1.1.1.6. Variantes de la salud
publica: Medicina sanitaria,
medicina comunitaria, salud
comunitaria.

1.1.7. Metodologia de la
salud publica y la salud
comunitaria

1.1.8. Funciones de la salud
publica.

1.1.9. Concepto de la nueva
salud publica: Promocioén a la
Salud

1.1.10. Politicas de salud en
México en el momento actual

1.1.11. Perspectiva y analisis
socio médico.

1.1.12. Marco sociopolitico
(nacional e internacional) del
desarrollo de las politicas de
salud.

1.1.13. Concepto de Estado.

1.1.14. Concepto de politicas.

Hernandez-Aguado, I. (2018). Manual
de epidemiologia y salud
publica. Panamericana.

Hernandez-Montene, L. (2015).
Metodologia de investigacion en
ciencias de la salud. Ecoe.

Hernandez-Sampieri, R., y Mendoza, C.
(2018). Metodologia de Ila
investigacion: Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta.
McGraw-Hill.

Hernandez-Sampieri, R., y Mendoza, C.
(2018). Metodologia de Ia
investigacion: Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta.
McGraw-Hill.

Lépez-Cerezo, J. A. (2017). Ciencia,
tecnologia y sociedad.
CONACYT, Paraguay.
https://www.conacyt.gov.py/sit

es/default/files/upload editore



https://www.conacyt.gov.py/sites/default/files/upload_editores/u38/CTS-JA.Lopez-Cerezo-modulo-6.pdf
https://www.conacyt.gov.py/sites/default/files/upload_editores/u38/CTS-JA.Lopez-Cerezo-modulo-6.pdf

s/u38/CTS-JA.Lopez-Cerezo-
modulo-6.pdf

Malagén-Londofio, J. (2019). Salud
publica. Panamericana.

Pérez R. (2013). Diez razones para ser
cientifico. Fondo de Cultura
Econdmica.

Piedrola, G. (2016). Medicina preventiva
y salud publica. Elsevier.

Universidad de Alicante. (2004).
Clasificacion UNESCO de las
dreas de ciencia y tecnologia.
Universidad de
Alicante.https://web.ua.es/es/v

r-
investi/documentos/documenta

cion/clasificacion-unesco-de-
las-areas.pdf



https://www.conacyt.gov.py/sites/default/files/upload_editores/u38/CTS-JA.Lopez-Cerezo-modulo-6.pdf
https://www.conacyt.gov.py/sites/default/files/upload_editores/u38/CTS-JA.Lopez-Cerezo-modulo-6.pdf
https://web.ua.es/es/vr-investi/documentos/documentacion/clasificacion-unesco-de-las-areas.pdf
https://web.ua.es/es/vr-investi/documentos/documentacion/clasificacion-unesco-de-las-areas.pdf
https://web.ua.es/es/vr-investi/documentos/documentacion/clasificacion-unesco-de-las-areas.pdf
https://web.ua.es/es/vr-investi/documentos/documentacion/clasificacion-unesco-de-las-areas.pdf
https://web.ua.es/es/vr-investi/documentos/documentacion/clasificacion-unesco-de-las-areas.pdf

La Salud de las Personas en sus Entornos

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 2

Objetivo: Identificar las caracteristicas, definiciones, tipos y variables epidemioldgicas que se construyen sobre el concepto epidemiologia.
Reconocer su aplicacién y uso en las ciencias médicas como parte del método cientifico.
Determinar las caracteristicas de la atencién primaria a la salud.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

2. Epidemiologia y su método.

2.1. Evolucién en la busqueda
racional de la causalidad: Lind,
Casal, Jenner, Snow,
Semmelweis, Finlay, Chagas.

2.2. Epidemiologia: Definicion,
objeto de estudio, teoria,
método y técnicas.

2.2.1. Epidemiologia descriptiva
y analitica.

2.2.2. Conceptos basicos:
Poblacién, epidemia, endemia,
pandemia, canal endémico.

2.3. Variables fundamentales en
el estudio de una enfermedad
en la poblaciéon: Tiempo, lugar y
persona.

2.4. Evolucion de la

epidemiologia: Estudio de las
enfermedades
emergentes,

transmisibles,
remergentes, de

2.1. Atencién primaria a la salud.
2.1.1. Atencién primaria a la salud.

2.1.1.1. Concepto y origen de la
APS.

2.1.1.2. Objetivos de la APS.

2.1.1.3. Elementos programaticos
de la APS.

2.1.1.4. Estrategias, acciones de la
AP.

2.1.1.5. La APS en los sistemas de
salud y niveles asistenciales.

2.1.1.6. La APS y su relacién con la
medicina preventiva y promocion
de la salud.

2.1.1.7. La Salud publica y la APS.

2.1.1.8. Atencidn Primaria de
Salud, medicina comunitaria vy
familiar.

2.1. Ciencia: Contexto

social .

2.1.1. Analisis critico del
papel de la ciencia y la
tecnologia en la sociedad

2.1.1.1. Alcances,
limitaciones y efectos
sociales

2.1.1.2. Importancia de la
ética en el desarrollo y
aplicacion dela cienciayla
tecnologia

Alva, A. (2018). Salud publica y medicina
preventiva. Manual Moderno.

Alvarez, P. (2018.). Salud publica y medicina
preventiva. Manual Moderno.

Gonzalez, R., Moreno, L., y Castro, J. (2010).
La salud publica y el trabajo en
comunidad. McGraw-Hill.

Gordis, L. (2020). Epidemiologia. Elsevier.

Hernandez-Aguado, |. (2018). Manual de
epidemiologia 'y

Panamericana.

salud publica.




las no  transmisibles, y
epidemiologia de Ila salud,
epidemiologia critica.

2.5. Aplicaciéon y usos de la
epidemiologia.

2.1.1.9. Analisis socio médico

2.1.2. Plan nacional de salud
vigente.

2.1.2.1. Marco sociopolitico vy
juridico de los programas de salud

Jasanoff, S. (2008). Implicaciones éticas,

Martin,

Martin,

ambientales y sociales de la ciencia y
tecnologia: retos futuros. La
Educacion superior en el mundo 3.
(pp. 137-141).
https://upcommons.upc.edu/bitstre
am/handle/2099/7961/07%20(137-

141).pdf

A. (2019). Atencidon primaria.
Principios, organizacion y métodos en
medicina de familia. Elsevier.

A. (2021). Compendio de atencidn
primaria. Elsevier.

Piedrola, G. (2016). Medicina preventiva y

Villa, A.

salud publica. Elsevier.

, Moreno, L., y Garcia de la Torre, G.

(2012). Epidemiologia y estadistica en
salud publica. McGraw-Hill.



https://upcommons.upc.edu/bitstream/handle/2099/7961/07%20(137-141).pdf
https://upcommons.upc.edu/bitstream/handle/2099/7961/07%20(137-141).pdf
https://upcommons.upc.edu/bitstream/handle/2099/7961/07%20(137-141).pdf

La Salud de las Personas en sus Entornos

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 3

Objetivo: Analizar los aspectos tedricos, los conceptos, causas y manifestaciones de la salud y la enfermedad dentro de los modelos explicativos y los niveles

de prevencion.

Reconocer los determinantes sociales de salud.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

3. Salud enfermedad y sus
modelos explicativos.

3.1. Aspectos tedricos de la
salud y la enfermedad:

3.1.1. Conceptos, tedricos,
aplicativos y de la OMS.

3.1.2. Causas y
manifestaciones de la salud y
la enfermedad: objetivas,
subjetivas, organico-
bioldgicas y psico-sociales.

3.1.3. Modelos explicativos:
Unicausal, multicausal,
modelo epidemioldgico,
holistico, enfoque de riesgo,
modelo histérico social.

3.2. Modelo de la triada
ecolégica.
3.2.1. Causalidad e Historia

Natural de la Enfermedad:

3.1. Sistemas de salud en
México, organizacion y niveles
de atencion medica.

3.1.1. Sistema de salud en
Meéxico y niveles de atencidn.

3.1.1.1. Antecedentes y
organizacion.

3.1.1.2. Modelo de atencién
médica hospitalaria
especializada.

3.1.1.3. Modelo de atencidn
médica integrada.

3.1.1.4. Medicina general
integral y Atencién primaria a
la salud.

3.1.1.5. Promocién a la salud y
niveles de atencion,

3.1.1.6. Perspectiva y analisis
socio médico.

3.1. Ciencias sociales.

3.1.1. Caracteristicas de las
ciencias sociales.

3.1.1.1. Metodologia y objeto
de estudio.

3.1.1.2. Las ciencias sociales en
el drea de la salud.

3.1.1.2.1. Construccidn del
objeto de estudio.

3.1.1.2.2. Construccion de la
interdisciplinariedad.

3.1.1.2.3. La socio medicina

Alva, A. (2018). Salud publica y medicina
preventiva. Manual Moderno.

Echeverri-Hernandez, J. V. (2010). Ciencias
de la salud y ciencias sociales.
Revista de Psicologia, 2(4),1-10.

Gordis, L. (2020). Epidemiologia. Elsevier.

Hernandez-Aguado, I. (2018). Manual de
epidemiologia y salud publica.
Panamericana.

Hernandez-Aguado, I. (2018). Manual de
epidemiologia y salud publica.
Panamericana.




periodo prepatogénico
patogénico.

3.2.3. Niveles
prevencion.

3.3. Determinantes
sociales de salud.

y

de

3.1.1.7. Implicaciones
Sociopoliticas de la promocion
de la salud.

3.1.1.7.1. Empoderamiento.

3.1.1.7.2. Ciudadania.

Martin, A. (2021). Compendio de atencion
primaria. Elsevier.

Neira-Rozas, J. A. (2017). Ciencias Sociales
y Salud: Pre-textos para el
Debate. Revista Austral De Ciencias
Sociales, (5), 127-138.
https://doi.org/10.4206/rev.austral
.cienc.s0c.2001.n5-11

Piedrola, G. (2016). Medicina preventiva y
salud publica. Elsevier.

Piedrola, G. (2016). Medicina preventiva y
salud publica. Elsevier.

Villa, A., Moreno, L., y Garcia de la Torre, G.
(2012). Epidemiologia y estadistica
en salud publica. McGraw-Hill.



https://doi.org/10.4206/rev.austral.cienc.soc.2001.n5-11
https://doi.org/10.4206/rev.austral.cienc.soc.2001.n5-11

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 4

Objetivo: Identificar los modelos explicativos de la causalidad de las enfermedades, asi como los criterios experimentales y mediciones de riesgo dentro de los

La Salud de las Personas en sus Entornos

indicadores de salud y dafo y el concepto de comunidad, su contexto y la salud comunitaria.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

4. Causalidad de las
enfermedades.

4.1. Modelos explicativos de
causalidad.

4.1.1. Criterios
experimentales de
causalidad: Temporalidad,
fuerza de asociacion,
consistencia de asociacion,
gradiente, secuencia
temporal, consistencia,
relacion dosis respuesta,
coherencia.

4.2. Riesgo, factor de riesgo,
factor protector: Concepto,
medicion del riesgo.

4.3. Indicadores de salud y
dafio.

4.1. Comunidad y su
contexto.

4.1.1. Comunidad.

4.1.1.1. Definicién y
tipos de comunidad
(tradicional y
moderna).

4.1.2. Nivel de
desarrollo de la
comunidad.

4.1.2.1. Comunidad
urbanizada y rural.

4.1.2.2. Caracteristicas
y expresiones.

4.1.3. Formas de
aproximacioén al
trabajo comunitario.

4.1.3.1. Deteccidn de
agentes de desarrollo
y participacién
comunitaria.

4.1. Salud comunitaria.

4.1.1. La familia como agente de
salud comunitaria.

4.1.1.1. La familia como un
vinculo comunitario.

4.1.1.2. Ambito primario del

Astudillo-Garcia, I., Vizcaino-Cevallos, H., Bedoya-

Romo, M., Delgado-Ldpez, D., Calderdn-
(2019).
Importancia de la atencion integral con

Lépez, E., Saltos-Montes, P.

enfoque salud familiar. Revista
Cientifica Dominio de las Ciencias, 5(2),
275-297.

http://dominiodelasciencias.com/ojs/ind

en

cuidado de la salud.

ex.php/es/index

4.1.1.3. Participacidn familiar
con perspectiva de salud
integral.

Barrantes, K. (2019). Barrios “conviviendo” con

comunidades cerradas: entre el miedo y la
segregacion. Caso de GAM-Costa Rica.
Revistarquis, 8(2), 66-76.
https://discovery.ucl.ac.uk/id/eprint/101

12053/1/Barrantes-

Chaves%2C%20K.%20Barrios.pdf

Becerril-Sanchez, T., Méndez, J., y Garrocho, C.
cerradas vy
socioespaciales

(2013).  Urbanizaciones

transformaciones en



http://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/index
http://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/index
https://discovery.ucl.ac.uk/id/eprint/10112053/1/Barrantes-Chaves%2C%20K.%20Barrios.pdf
https://discovery.ucl.ac.uk/id/eprint/10112053/1/Barrantes-Chaves%2C%20K.%20Barrios.pdf
https://discovery.ucl.ac.uk/id/eprint/10112053/1/Barrantes-Chaves%2C%20K.%20Barrios.pdf

Metepec, Estado de México. Revista

4.1.3.2. Ubicacion de
sus agentes de salud

Latinoamericana de Estudios Urbanos

tari Regionales, 39(117), 191-213.
comunitaria.

http://dx.doi.org/10.4067/50250-
4.1.3.3. Construcciény 71612013000200009
conservacioén de la
comunidad.
4.1.3.3.1. Promocion Durand, V. (2010). Desigualdad social y ciudadania
dela sa'lud‘ precaria. Instituto de Investigaciones
comunitaria.

Sociales-Siglo XXI Editores.

Fletcher, G. (2020). Epidemiologia clinica. Wolters
Kluwer.

Gordis, L. (2020). Epidemiologia. Elsevier.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2010).
Manual del agente comunitario de salud.
Manual del facilitador. Organizacién
Panamericana de la Salud.

https://www.paho.org/canada/dmdocum



http://dx.doi.org/10.4067/S0250-71612013000200009
http://dx.doi.org/10.4067/S0250-71612013000200009
https://www.paho.org/canada/dmdocuments/Agente-Comun-Salud-Guia-Facilitador-LR.pdf

ents/Agente-Comun-Salud-Guia-
Facilitador-LR.pdf

Pasarin, M., y Diez, E. (2013). Salud comunitaria:
una actuacién necesaria. Gaceta sanitaria,

27(6), 477-478.
https://scielo.isciii.es/pdf/gs/v27n6/edito
rial.pdf

Villa, A., Moreno, L., y Garcia de la Torre, G. (2012).
Epidemiologia y estadistica en salud
publica. McGraw-Hill.



https://www.paho.org/canada/dmdocuments/Agente-Comun-Salud-Guia-Facilitador-LR.pdf
https://www.paho.org/canada/dmdocuments/Agente-Comun-Salud-Guia-Facilitador-LR.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/gs/v27n6/editorial.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/gs/v27n6/editorial.pdf

La Salud de las Personas en sus Entornos

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 5

Objetivo: Reconocer cuales son los modelos de transicion epidemioldgica en América Latina centrando la atencion en la situacién actual en México,

caracteristicas de la recoleccion de informacién y la metodologia cualitativa.

Teoria

Practica

Seminario

5. Transicion en salud y su
contexto.

5.1. La
epidemioldgica.

transicion

5.1.1. Modelos de transicidon
demogréfica.

5.1.2. Transicion demografica
en América latina.

5.1.3. Componentes de la
transicion demografica en
México.

5.1.4. Descenso de |la
mortalidad, fecundidad.

5.1.5. Explicaciones de la
transicién demografica en
Meéxico.

5.1.6. Relaciones entre la
transicién epidemioldgicayla
transicion en salud.

5.7. La doble
enfermedad.

carga de

5.1. Fuentes de informacion
secundaria.

5.1.1. Fuentes secundarias
de informacion.

5.1.1.1. Técnicas de
investigacion documental.

5.1.1.2. Concepto y tipo de
fuentes secundarias.

5.1.1.3. Referencia y citas
por criterios de Vancouvery
Apa.

5.1.1.4. Estudios publicados:
Censos, registros, encuestas,
boletines y anuarios
estadisticos por nivel
poblacional.

5.1.1.5. Registros histéricos y
caracteristicas
socioecondmicos de la
comunidad.

5.1.1.6. Perspectiva y analisis
socio médico.

5.1. Investigacidn cualitativa.

5.1.1. Caracteristicas de la
investigacion cualitativa.

5.1.1.1. Finalidad de la
investigacion cualitativa.

5.1.1.2. Fundamentos
epistemoldgicos.

5.1.1.3. Marco tedrico de la
investigacion cualitativa.

5.1.1.4. Instrumentos de
recoleccion de informacion.

5.1.2. Pertinencia de la
investigacion cualitativa en el area
de la salud.

Bibliografia
Consejo  Nacional de Poblacion. (2013).
Proyecciones de poblacion de Meéxico
2010-2050. Consejo  Nacional de
Poblacién.

http://www.conapo.gob.mx/work/model
s/CONAPO/Resource/1529/2/images/Do
cumentoMetodologicoProyecciones2010

2050.pdf

Escobedo De Luna, J. (2013). Transicion

epidemioldgica de México y la evolucion
Instituto  de

de su mortalidad.

investigaciones Gino Germani.

https://www.aacademica.org/000-

076/324.pdf

Gonzalez, S., Gonzalez, A., Chickris, A. (2018). La

transicion demogrdfica en Meéxico.
Instituto de Ciencias Sociales y de

Administracion.

las



http://www.conapo.gob.mx/work/models/CONAPO/Resource/1529/2/images/DocumentoMetodologicoProyecciones2010_2050.pdf
http://www.conapo.gob.mx/work/models/CONAPO/Resource/1529/2/images/DocumentoMetodologicoProyecciones2010_2050.pdf
http://www.conapo.gob.mx/work/models/CONAPO/Resource/1529/2/images/DocumentoMetodologicoProyecciones2010_2050.pdf
http://www.conapo.gob.mx/work/models/CONAPO/Resource/1529/2/images/DocumentoMetodologicoProyecciones2010_2050.pdf
https://www.aacademica.org/000-076/324.pdf
https://www.aacademica.org/000-076/324.pdf

5.8. Situacién actual
México.

en

Hernandez-Aguado, |. (2018). Manual de
epidemiologia y salud publica.
Panamericana.

Hernandez-Sampieri, R., y Mendoza, C. (2018).
Metodologia de la investigacion: Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta. McGraw-
Hill.

Herrera, J. (2016). La Investigacion cualitativa.
(pp. 2-35).
https://documentop.com/investigacion-

cualitativartf-juan-herrera-
net 59f3534f1723dd944f1254f9.html

Kuri-Morales, P. (2011). La transicién en salud y su
impacto en la demanda de servicios.
Gaceta Médica de México, 147, 451-4.
https://www.anmm.org.mx/GMM/2011/
n6/8 GMM Vol 147 - 6 2011.pdf

Londofio, J. (2017). Metodologia de investigacion
epidemioldgica. Manual Moderno.



https://documentop.com/investigacion-cualitativartf-juan-herrera-net_59f3534f1723dd944f1254f9.html
https://documentop.com/investigacion-cualitativartf-juan-herrera-net_59f3534f1723dd944f1254f9.html
https://documentop.com/investigacion-cualitativartf-juan-herrera-net_59f3534f1723dd944f1254f9.html
https://www.anmm.org.mx/GMM/2011/n6/8_GMM_Vol_147_-_6_2011.pdf
https://www.anmm.org.mx/GMM/2011/n6/8_GMM_Vol_147_-_6_2011.pdf

Méndez, A., y Espinosa, R. (2016). Guia para
elaborar referencias de Vancouver.
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Organizacion Panamericana de Salud. (2015).
Indicadores de Salud. Aspectos
conceptuales y operativos. Organizacion
Panamericana de la Salud.
https://www3.paho.org/hg/index.php?0

ption=com content&view=article&id=14

405:health-indicators-conceptual-and-

operational-
considerations&ltemid=0&lang=es

Pizarro, F. (2010). La teoria de la transicion
demogréfica: recursos didacticos.
Ensefianza de las Ciencias Sociales. NUm.
9, pp. 129-137.
https://dialnet.unirioja.es/descarga/artic
ulo/7209103.pdf



https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14405:health-indicators-conceptual-and-operational-considerations&Itemid=0&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14405:health-indicators-conceptual-and-operational-considerations&Itemid=0&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14405:health-indicators-conceptual-and-operational-considerations&Itemid=0&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14405:health-indicators-conceptual-and-operational-considerations&Itemid=0&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14405:health-indicators-conceptual-and-operational-considerations&Itemid=0&lang=es
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7209103.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7209103.pdf

La Salud de las Personas en sus Entornos

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 6

Objetivo: Detallar las caracteristicas y criterios aplicables para la construccién de protocolos de investigacion dentro del campo médico y epidemioldgico.
Reconocer en qué consiste la medicina basada en evidencias.

Analizar la transicidn epidemiolégica y la teoria social.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

6. Proyecto de investigacidony
sus elementos.

6.1. Investigacion cientifica.
Tipos, clasificacion,
caracteristicas y generalidades
de Investigacidn basica, clinicay
epidemioldgica.

6.2. Protocolo y proyecto de
investigacion: Definicidn,
caracteristicas, sus relaciones y
sus diferencias.

6.2.1. Funciones del protocolo y
proyecto de investigacion

6.2.2. Protocolo de
investigacion en estudios
epidemioldgicos: Descriptivos y
analiticos. Ejemplos y
diferencias en sus formatos.

6.2.3. Elementos que
conforman un protocolo de
investigacion

6.1. Indicadores de salud en
México.

6.1.1. Indicadores de salud.

6.1.1.1. Concepto, objetivos y
aplicacion.

6.1.1.2. Indicadores de vida:
Condiciones de vida, nivel de
vida, modo de vida, forma de
vida, estilo de vida y calidad de
vida.

6.1.1.3. Indicadores directos e
indirectos para la salud.

6.1.1.4. Indicadores de dafo a la
salud: Morbilidad, mortalidad,
letalidad, hospitalizacién y demas
especificas.

6.1.1.5. Indicadores positivos de
salud: Esperanza de vida, AVISA,
afos de vida sin enfermedad y
demas.

6.1. Transicion epidemioldgica y
teoria social.

6.1.1. Revision critica de la teoria
de la transicion epidemiolégica.

6.1.1.1. Condiciones
sociopoliticas de su postulacion.

6.1.1.2. Situacion de las

enfermedades agudas y crdnicas.

6.1.1.3. Los factores parala
elaboracion de la teoria de la
transicion de la salud.

(2013).
Métodos de investigacion clinica

Argimén P., y lJiménez V.

epidemioldgica. Elsevier.

Bunge, M. (2013). La ciencia, su método
y su filosofia. Panamericana.

Hernandez-Montene, L. (2015).
Metodologia de investigacion en

ciencias de la salud. Ecoe.

Hernandez-Sampieri, R., y Mendoza, C.
(2018).
investigacion: Las

Metodologia de la
rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta.
McGraw-Hill.




6.2.4. Protocolo para informes
de investigacion.

6.3. Medicina basada en
evidencias.

6.1.1.6. Indicadores de recursos
para la salud.

6.1.1.7. Andlisis socio médico de
indicadores socioecondmicos y de
salud

Judrez, G., Lopez B., y Salinas M. (2014).
Apuntes para la investigacion en
salud.  Universidad Nacional
Auténoma de México.

Moreno, L. (2022). Disefio de un estudio
epidemioldgico para el
diagndstico de salud de la
comunidad. en La salud publica y
el trabajo en comunidad.
McGraw-Hill.

Moreno, L. (2013). Epidemiologia clinica.
McGraw-Hill.

Garcia, G. (2022). Medicion de la salud de
la poblacion. en La salud publica
y el trabajo en comunidad.
McGraw-Hill.

Mazzafero, V. (2021). Salud publica.
Desde la molécula hasta la
cultura. Universidad del
Aconcagua.
https://www.uda.edu.ar/image



https://www.uda.edu.ar/images/editorial/archivos/salud/SALUD_PUBLICA-Dig.pdf

s/editorial/archivos/salud/SALU
D PUBLICA-Dig.pdf

Organizacion Panamericana de Salud.

(2015). Indicadores de Salud.
Aspectos conceptuales y
operativos. Organizacion
Panamericana de la Salud.

https://www3.paho.org/hg/index.php?

Tapia,

option=com content&view=arti
cle&id=14405:health-indicators-
conceptual-and-operational-

considerations&ltemid=0&lang=

es

C. (2016). Metodologia
Epidemioldgica. en Manual de
Salud Publica. Intersistema.

Vega, L., y Garcia, H. (2014). Bases

esenciales de la salud publica.
Ediciones cientificas. La Prensa
Médica Mexicana.
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https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14405:health-indicators-conceptual-and-operational-considerations&Itemid=0&lang=es

Vera-Bolafos. M (2000). Revisién critica
a la teoria de la transicidn
epidemioldgica. Papeles de
poblacion, 6(25), 179-206.
http://www.scielo.org.mx/sciel

o.php?script=sci_arttext&pid=S
1405-
74252000000300009&Ing=es&tl
ng=es



http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-74252000000300009&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-74252000000300009&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-74252000000300009&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-74252000000300009&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-74252000000300009&lng=es&tlng=es

La Salud de las Personas en sus Entornos

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 7

Objetivo: Disefar a partir de la metodologia de investigacidn en epistemologia y salud publica, modelos de investigacion en el campo epidemiolégico y clinico, asi
como las consideraciones éticas que deben ser llevadas a cabo para su aplicacién y desarrollo.
Analizar el contexto sociopolitico de la promocidn de la salud.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

7. Disefos de estudios de
investigacion.

7.1. Disefios de estudios de
investigacion.

7.1.1. Estudios
epidemioldgicos:

7.1.1.1. Descriptivos —
analiticos.

7.1.1.2. Experimentales -
observacionales (o no
experimentales).

7.1.1.3. Transversales -
longitudinales.

7.1.1.4. Prospectivos —
retrospectivos -
ambispectivos.

7.1.2. Caracteristicas del
diagndstico situacional como
estudio transversal,
observacional, descriptivo.

7.1. Medicion situacidn de
salud a nivel nacional y local.

7.1.1. Andlisis de los
indicadores de salud.

7.1.1.1. Comparar y analizar
los indicadores de salud
(demograficos, ambientales,
socioecondmicos), dafios a la
salud y recursos o respuesta
a dafios, a nivel nacional,
estatal y municipal o de
alcaldia de una poblacion de
estudio.

7.1.1.2. Analisis socio médico
de los indicadores de salud.

7.1. Contexto sociopolitico de la
promocién de la salud.

7.1.1. Los impactos y alcances

sociales de la promocién de la salud.

7.1.2. Comprension del concepto
amplio e integral de la salud.

7.1.2.1. Comprensién de la
complejidad humana implicando
aspectos naturales y sociales.

7.1.2.1.1. Comprensién de la
promocién de la salud como un
concepto omniabarcativo.

Argimén P., y Jiménez V. (2013). Métodos de
investigacion clinica epidemioldgica.
Elsevier.

Fletcher, G. (2020). Epidemiologia clinica.
Wolters Kluwer.

Gordis, L. (2020). Epidemiologia. Elsevier.

Herndndez-Sampieri, R., y Mendoza, C.
(2018).
investigacion: Las rutas cuantitativa,

Metodologia de la

cualitativa y mixta. McGraw-Hill.

https://med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/i

magenes/ckfinder/files/files/aps/pro

mocion salud.pdf



https://med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/imagenes/ckfinder/files/files/aps/promocion_salud.pdf
https://med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/imagenes/ckfinder/files/files/aps/promocion_salud.pdf
https://med.unne.edu.ar/sitio/multimedia/imagenes/ckfinder/files/files/aps/promocion_salud.pdf

7.1.3. Otros estudios Londofio, J. (2017). Metodologia de

indagatorios: Estudio de caso investigacion epidemioldgica.
y serie de casos. Manual Moderno.

7.1.4. Estudios

observacionales causales:
Casos y controles y cohortes. Moreno, L. (2022). Disefio de un estudio
epidemioldgico para el diagndstico de
salud de la comunidad. en La salud

7.1.5. Estudios

experimentales:
preexperimentales o publica y el trabajo en comunidad.

comunitarios, cuasi McGraw-Hill.
experimentales o ensayos
clinicos controlados,
experimentales o
biomédicos. S/A (2013). Promocion de salud. Construccion

de una cultura de la salud, (pp. 1-26).
7.1.6. Consideraciones

éticas para la investigacion
en salud.
Soto, E. (2022). Situacion de salud-

7.1.7. Estudio pre y post ..
enfermedad en México y en el mundo.

intervencién en salud.
En La salud publica y el trabajo en

comunidad. McGraw-Hill.

Soto, E. (2022). Situacion y tendencias
demogrdfica, econdémico-sociales y
culturales en México y en el mundo.
en La salud publica y el trabajo en
comunidad. McGraw-Hill.




Tapia, C. (2016). Metodologia
Epidemioldgica. en Manual de Salud
Publica. Intersistema.

Tapia, C. (2016). Metodologia
Epidemioldgica. en Manual de Salud
Publica. Intersistema.




La Salud de las Personas en sus Entornos

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 8

Objetivo: Analizar los elementos basicos de la bioestadistica descriptiva e inferencial para su aplicacién dentro del campo médico, asi como la clasificacion de
variables.

Reconocer la validez, confiabilidad, error y sesgo.

Analizar el contexto sociopolitico de la promocidn de la salud con el fin de obtener soluciones integrales.

Teoria Practica Seminario Bibliografia
8. Conceptos de bioestadistica 8.1. Proyecto del diagndstico | 8.1. Contexto sociopolitico de la Acufia-Gonzalez, 1., Guevara-Rivas, H., y
descriptiva e inferencial. de salud. promocién de la salud. Flores-Sequera, M. (2014). El
, o L ) empoderamiento como estrategia de
8.1. Método estadistico y 8.1.1. Protocolizacién del 8.1.1. Empoderamiento como . .
L . . - . . salud para las comunidades. Revista
medicion de variables. Diagnéstico de Salud instrumento de una vida
Comunitario. saludable. Cubana de Salud Publica, 40(3), 353-
8.1.1. El método estadistico y la 361.
bioestadistica en la ciencia: 8.1.1.1. Proyecto y protocolo | 8.1.1.1. Conocimiento de http://scielo.sld.cu/scielo.php?script
FstadistiFas descriptiva e en i'n\'/e'sltigacién: Funciones, | derechosy obligaciones sociales. =sci arttext&pid=50864-
inferencial. definicion y fases. y 34662014000300005&Ing=es&tIng=
8.1.1.2. Superacién de la
8.1.1.1. El problema cientifico, 8.1.1.2. Estructuray dominacion que impide el €s
teorizacion, hipétesis, componentes: Enmarcado, derecho a la salud.
identificacion de variables. antecedentes,
planteamiento del problema, | 8.1.2. Medio para la busqueda de o o )
8.1.1.2. Método estadistico: justificacién, principios soluciones integrales. Argimon P.,y Jiménez, V. (2013). Métodos de
recoleccion, recuento, éticos, objetivos, investigacion clinica epidemioldgica.
presentacion, descripciony metodologia, recursos, 8.1.2.1. Accesibilidad a una vida Elsevier.
analisis. cronograma, sustento digna.
bibliografico, anexos.
8.1.1.3. Operacionalizacidn de
varl‘aF)I'els: Deflnlc!on conceptualy | 8.1.1.3. Fases: Descriptiva, Bologna, E. (2018). Métodos estadisticos de
definicién operativa. Analitica, Diagndstica, . L S .
) B investigacion. Editorial Brujas.
Resolutiva y Evaluacién.



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662014000300005&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662014000300005&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662014000300005&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662014000300005&lng=es&tlng=es

8.1.1.4. Clasificacidon de variables:
Criterio estadistico, metodolégico
experimental y no experimental.

8.1.1.5. Clasificacidon estadistica
de variables: Cualitativas y
cuantitativas.

8.1.1.6. Método estadistico para
medicion de variables.

8.1.1.7. Codificacion de variables
e instrumento de recoleccién de
datos.

8.1.1.8. Validez, confiabilidad,
errory sesgo.

8.1.1.4. Etapas: Planificacidn,
ejecucion e informe final.

8.1.1.5. Anélisis socio médico
de los componentes del
proyecto de investigacion.

8.1.1.6. Comprension
integral del significado de
marco tedrico y variables.

Celis de la Rosa, A. (2014). Bioestadistica.
Manual Moderno.

Fathalla, M. (2008). Guia prdctica de
investigacion en salud. Organizacidn
Panamericana de la Salud.
https://www.revistaseden.org/boleti
n/files/7277 guia.pdf

Hernandez-Sampieri, R., y Mendoza, C.
(2018). Metodologia de la
investigacion: Las rutas cuantitativa,
cualitativa y mixta. McGraw-Hill.

Herndndez-Sampieri, R., y Mendoza, C.
(2018). Metodologia de la
investigacion: Las rutas cuantitativa,
cualitativa y mixta. McGraw-Hill.

Levin, J. (2004). Fundamentos de estadistica
en la investigacion social. Oxford

University Press.



https://www.revistaseden.org/boletin/files/7277_guia.pdf
https://www.revistaseden.org/boletin/files/7277_guia.pdf

Londofio, J. (2017). Metodologia de
investigacion epidemioldgica.
Manual Moderno.

Moreno, L. (2022). Disefio de un estudio
epidemioldgico para el diagndstico
de salud de la comunidad. en La salud
publica y el trabajo en comunidad.
McGraw-Hill.

Moreno, L. (2022). Disefio de un estudio
epidemioldgico para el diagndstico
de salud de la comunidad. en La salud
publica y el trabajo en comunidad.
McGraw-Hill.

Sanchez, P. (2017). Estadistica fdcil para
profesionistas de la salud. Kindle.




La Salud de las Personas en sus Entornos

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 9

Objetivo: Identificar los conceptos basicos y los tipos de muestreo existentes en el campo médico.
Reconocer en qué consiste la poblacién muestra, para la elaboracidn del proyecto de investigacion.
Analizar la construccién de ambientes saludables.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

9. Poblacion y muestra.

9.1. Muestreo e inferencia
estadistica.

9.1.1. Estudio censal y muestral
de la poblacion.

9.1.2. Universo, poblaciény
muestra: Poblacién finita e
infinita.

9.1.4. Inferencia estadistica y
sesgo muestral.

9.1.5. Tipos de muestreo:
Probabilisticos y no
probabilisticos.

9.1.6. Concepto, propiedades
generales del modelo de
Campana de Gauss o Curva de
distribucién normal y su
aplicacién en la medicina.

9.1.3. Marco y tamaio muestral.

9.1. Fuentes de investigacion
primaria.

9.1.1. Fuentes primarias de
investigacion.

9.1.1.1. Desarrollo por equipos
de marcos tedrico, conceptual
y de referencia, problema de
investigacion, justificacion,
objetivos del proyecto de
investigacion y disefio
metodoldgico para el
Diagndstico de Salud.

9.1.1.2. Métodos, técnicas e
instrumentos para el estudio
de la comunidad por fuentes
primarias.

9.1.1.2.1. Encuesta.
9.1.1.2.2. Censo.
9.1.1.2.3. Observacién.

9.1.1.2.4. Entrevista.

9.1. Potencialidades de la
promocién de la salud.

9.1.1. Construccion de
ambientes saludables.

9.1.1.1. Ambitos y alcances de la
promocioén de la salud.

9.1.1.2. Hacia la construccion de
ambientes saludables.

9.1.2. Importancia de los
ambientes como concepto
integral de salud.

9.1.2.1. Implicacién de las
instituciones .

CelisdelaRosa, A. (2014). Bioestadistica.
Manual Moderno.

Coronel-Carbo, J. y Marzo-Paez, N.
(2017). La promocion de salud
para la creacién de entornos
saludables en América Latinay el
Caribe. Medisan, 21(12), 3415-
3423.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?s
cript=sci_arttext&pid=S1029-
30192017001200016&Ing=es&tl
ng=es

Cubo, S., Martin, B., y Ramos, J. (2011).
Métodos de
andlisis de datos en ciencias

investigacion 'y

sociales y de la salud. Piramide.



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192017001200016&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192017001200016&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192017001200016&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192017001200016&lng=es&tlng=es

9.1.1.2.5. Cuestionario y
cédula de encuesta.

9.1.1.2.6. Croquis y
simbologia.

9.1.1.2.7. Libreta (bitacora) de
trabajo de campo.

9.1.1.3. Métodos biomédicos y
clinicos para deteccion en
campo: Tamizaje y “screening”

9.1.2. Desarrollo de Marco
tedrico, problema de
investigacion, justificacion,
objetivos del proyecto de
Investigacion.

9.1.2.1. Aportacion de los
elementos socioldgicos y
econdmicos para la
integracion del marco tedrico.

Daniel, W. (2010). Bioestadistica: Base
para el andlisis de las ciencias de
la salud. Limusa.

Dawson-Sauders, B., y Trapp, R. (2009).
Bioestadistica Médica. Manual
Moderno.

Herndndez-Sampieri, R., y Mendoza, C.
(2018). Metodologia de Ia
investigacion: Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta.
McGraw-Hill.

Londofio, J. (2017). Metodologia de
investigacion  epidemioldgica.
Manual Moderno.

Organizacion Panamericana de Salud.
(2015). Indicadores de salud.
Aspectos conceptuales y
operativos. Organizacion
Panamericana de Ila Salud.
https://www3.paho.org/hg/ind
ex.php?option=com_content&uvi
ew=article&id=14405:health-



https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14405:health-indicators-conceptual-and-operational-considerations&Itemid=0&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14405:health-indicators-conceptual-and-operational-considerations&Itemid=0&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14405:health-indicators-conceptual-and-operational-considerations&Itemid=0&lang=es

indicators-conceptual-and-
operational-
considerations&Itemid=0&lang=
es

Romero, A., y Moreno, L. (2012).

Ruiz,

Epidemiologia y estadistica en
salud publica. McGraw- Hill.

A, y Gbébmez, C. (2015).
Epidemiologia clinica.
Investigacion clinica aplicada.
Editorial Médica Panamericana.

Sanchez, P. (2017). Estadistica fdcil para

profesionales de la salud. Kidler



https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14405:health-indicators-conceptual-and-operational-considerations&Itemid=0&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14405:health-indicators-conceptual-and-operational-considerations&Itemid=0&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14405:health-indicators-conceptual-and-operational-considerations&Itemid=0&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14405:health-indicators-conceptual-and-operational-considerations&Itemid=0&lang=es

La Salud de las Personas en sus Entornos

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 10

Objetivo: Organizar los datos de investigacion mediante el uso de tablas y graficos estadisticos para variables cualitativas y cuantitativas del proyecto de

investigacion.

Caracterizar las zonas de trabajo en zona metropolitana y la Ciudad de México.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

10.Tablas y graficos.

10.1. Tablas y graficos.
Presentacion de datos.
10.1.1. Objetivo y
estructuracion de las tablas y
graficos.

10.1.2. Principios generales de
elaboracion.

10.1.3. Tablas y graficos para
variables cualitativas
nominales y ordinales.

10.1.4. Tablas y graficos para
variables cuantitativas
continuas y discretas.

10.1.5. Tablas y graficas
univariadas y bivariadas.

10.1.6. Tipos de graficos
ilustrativos.

10.1. Definicion y
operacionalizacion de
variables para el diagndstico
de salud comunitario.

10.1.1. Definicion y
operacionalizacion de
variables para el diagndstico
de Salud.

10.1.1.1. Seleccion de
variables para el estudio del
diagnéstico de Salud:

10.1.1.1.1. Demograficas
(pirdmide  de  poblacidn,
esperanza de vida,
fecundidad, migracion,
densidad de poblacién,

estado civil, natalidad, tipos
de familia).

10.1.1.1.2. Ambientales
(vivienda, tenencia de la
vivienda, acceso a servicios
basicos, fauna doméstica y

10.1. Condiciones
socioecondmicas de la zona
metropolitana de la ciudad de
México (ZMCM).

10.1.1. Los procesos de
urbanizacién de la ZMCM.

10.1.1.1. Crecimiento
desmesurado.

10.1.1.2. Carencia de servicios.

10.1.1.3. Emergencia de
problemas sociales.

Celis de la Rosa, A. (2014). Bioestadistica.
Manual Moderno.

Daniel, W. (2010). Bioestadistica: Base para el
andlisis de las ciencias de la salud.
Limusa.

Daniel, W. (2010). Bioestadistica: Base para el
andlisis de las ciencias de la salud.
Limusa.

Dawson, G. (2009). Interpretacion fdcil de la
bioestadistica. Elsevier.

Dawson, G. (2009). Interpretacion fdcil de la
bioestadistica. Elsevier.




nociva, basura y eliminacién
de excretas).

10.1.1.1.3. Socio econdémicas
(escolaridad, empleo, rama
de actividad, marginacién).

10.1.1.1.4. Daiios a la salud
(morbilidad, mortalidad,
discapacidad).

10.1.1.1.5. Respuesta a
dafios (Acceso a servicios
médicos y  preventivos,
higiene).

10.1.1.2. Disefio de
operacionalizacion de
variables: Definicién tedricay
operacional.

10.1.1.3. Escala de medicion.

10.1.1.4. Perspectiva socio
médica de variables.

Dawson-Sauders, B., y Trapp, R. (2009).
Bioestadistica Médica. Manual
Moderno.

Moreno, L. (2013). Epidemiologia clinica.
McGraw-Hill.

Romero, A.,, y Moreno, L. (2012).
Epidemiologia y estadistica en salud
publica. McGraw- Hill.

Romero, A., y Moreno, L. (2012).
Epidemiologia y estadistica en salud
publica. McGraw- Hill.

Velasco, A. (2016) Ciudad de México y su
crecimiento desordenado pone en
riesgo su futuro. LA Network, (pp.1-5).
https://la.network/ciudad-mexico-

crecimiento-desordenado-pone-

riesgo-futuro/



https://la.network/ciudad-mexico-crecimiento-desordenado-pone-riesgo-futuro/
https://la.network/ciudad-mexico-crecimiento-desordenado-pone-riesgo-futuro/
https://la.network/ciudad-mexico-crecimiento-desordenado-pone-riesgo-futuro/

La Salud de las Personas en sus Entornos

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 11

Objetivo: Identificar los diferentes procesamientos de datos estadisticos, validacién de documentos cientificos y construccion de bases de datos, para la

presentacién de resultados del proyecto de investigacion.
Analizar las condiciones socioecondmicas de la zona metropolitana de la ciudad de México.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

11. Procesamiento de
datos estadisticos.

11.1. Tablasy graficos.
Presentacion de datos.

11.1.1. Analisis estadistico
con sistemas informaticos.

11.1.2. Construccion de
base de datos: EXCEL y
SPSS.

11.1.3. Tablas y graficas
dindmicas.

11.1.4. Descripcion y
analisis de datos
descriptivos.

11.1.5. Estadistica analitica,
prueba de hipédtesis y
significancia.

11.1.6. Validacién de
documentos cientificos.

11.1. Tablas y gréficos
estadisticos para la
presentacion de resultados
del proyecto de investigacion
de diagndstico de salud.

11.1.1. Plan de presentacién
de resultados de la
investigacion.

11.1.1.1. Descripcion de la
tablas o cuadros estadisticos
de acuerdo con las variables
de investigacion para la
presentacién de los datos del
diagnéstico de salud.

11.1.1.2. Seleccion de los
graficos estadisticos para la
presentacién de los datos de
acuerdo con el tipo de
variable.

11.1.1.3. Descripcion de tipo
de estadistica a utilizar para
presentar resultados.

11.1. Condiciones
socioecondmicas de la zona
metropolitana de la ciudad de
México Il.

11.1.1. Ldgica y racionalidad
de la urbanizacién
metropolitana.

11.1.1.1. Racionalidad
capitalista y urbanizacién.

11.1.2. Condiciones de
habitabilidad.

11.1.3. Consecuencias en la
poblacidn.

Celis de la Rosa, A. (2014). Bioestadistica.
Manual Moderno.

Celis de la Rosa, A. (2014). Bioestadistica.
Manual Moderno.

Daniel, W. (2010). Bioestadistica: Base para el
andlisis de las ciencias de la salud.
Limusa.

Daniel, W. (2010). Bioestadistica: Base para el
andlisis de las ciencias de la salud.
Limusa.

Dawson, G. (2009). Interpretacion fdcil de la
bioestadistica. Elsevier.




Dawson-Sauders, B., y Trapp, R. (2009).
Bioestadistica  Meédica. Manual
Moderno.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.
(2011). Elaboracion de cuadros y
grdficos estadisticos. INEGI.

Judrez-Neri, V. y Pérez-Corona, J. (2019).
Urbanizacion metropolitana en suelo
de conservacion del valle de
Meéxico. Abordajes tedricos, impactos
externos, politicas publicas 'y
dindmica econdmica en el desarrollo
regional.
http://ru.iiec.unam.mx/4660/1/4-
121-Juarez-Perez%20-%202.pdf

Montenegro, G., Carmona, A., y Franco-
Giraldo, A. (2022). Modelos para el
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Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 12

La Salud de las Personas en sus Entornos

Objetivo: Aplicar métodos, técnicas y disefio de instrumentos para recoleccion, registro y codificacién de datos del proyecto de investigacion.
Analizar las condiciones socioecondmicas de la zona metropolitana de la ciudad de México.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia
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La Salud de las Personas en sus Entornos

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 13

Objetivo: Identificar métodos y técnicas para la ejecucion del proyecto de investigacion.

Analizar medidas de resumen de tendencia central y posicidn para variables cuantitativa y las condiciones ambientales de la zona metropolitanay ciudad

de México.
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La Salud de las Personas en sus Entornos

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 14

Objetivo: Identificar métodos y técnicas para la ejecucidn del proyecto para el diagnéstico de salud.
Analizar medidas de resumen de dispersién para variables cuantitativas y conocer las condiciones ambientales de la zona metropolita de la CDMX para
los analisis médicos.

Teoria Practica Seminario Bibliografia
14. Medidas de resumen de | 14.1. Ejecucién del proyecto 14.1. Condiciones ambientales de BBC News Mundo (2019). Contingencia
dispersién para variables de diagndstico de salud . la zona metropolitana de la ciudad ambiental en CDMX: las"inusuales"
cuantitativas. o de México. causas detras de la contaminacién del
14.1.1. Aplicacién de la . . -
14.1. Medidas de resumen encuesta. 14.1.1. Condiciones atmosféricas. aire —en Ciudad  de México.
(para variables cuantitativas https://www.bbc.com/mundo/noticias
continuas. Datos individuales | 14.1.1.1. Revisidon de 14.1.1.1. Contaminacion -america-latina-48261032
y agrupados: informacion recolectada. atmosférica.
Botella-Rocamora, P. Alacreu-Garcia, M. y
-Media aritmética, 14.1.1.2. Problemas y 14.1.1.1.1. Condiciones naturales. Martinez-Beneito, M. (2014).
comentarios. ;s L
-Amplitud, 14.1.1.2. Condiciones derivadas del Estadistica en C{E’I’?CIGS dfe "T salud.
14.1.1.3. Apoyo del drea desarrollo urbano-industrial. Apuntes de estadistica en ciencias de la
-Varianza y Desviacion sociomédica para la salud. Universidad Cardenal Herrera.
estandar. realizacién de la actividad. 14.1.2. Los efectos del cambio https://www.uv.es/~mamtnez/AECS.p
Climatico. df
14.2. La curva de o
distribucién normal. 14.1.2.1. Cambios meteoroldgicos. Cardenas, J. (2018). Manual de Curso.
14.2.1. Su interpretacién en 14.1.2.2. Efectos del cambio Investigacion Cuantitativa. Programa
términos de probabilidad. climatico. de Posgrado en Desarrollo Sostenible y
Desigualdad Sociales en la Region
14.2.2. Puntuaciones Z para Andina. https://refubium.fu-
calculo de probatl)ilidades berlin.de/bitstream/handle/fub188/22
(inferencia estadistica). 407/Manual_Cardenas Investigacion.p
df?sequence=5&isAllowed=y



https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-48261032
https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-48261032
https://www.uv.es/~mamtnez/AECS.pdf
https://www.uv.es/~mamtnez/AECS.pdf
https://refubium.fu-berlin.de/bitstream/handle/fub188/22407/Manual_Cardenas_Investigación.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://refubium.fu-berlin.de/bitstream/handle/fub188/22407/Manual_Cardenas_Investigación.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://refubium.fu-berlin.de/bitstream/handle/fub188/22407/Manual_Cardenas_Investigación.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://refubium.fu-berlin.de/bitstream/handle/fub188/22407/Manual_Cardenas_Investigación.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Castro,

R. Pérez, I. y Novelo, M. (2017).
Diagndstico de salud. Municipio de
Ensenada 2017. Ayuntamiento de
Ensenada.
https://ensenada.gob.mx/xxii_ayunta
miento/wp-
content/uploads/2018/07/Diagnostico
-de-Salud-Municipal-V_WEB.pdf

Gémez, G. Dussan, C. y Ortiz, H. (2018).

Estadistica bdsica para ciencias de la
salud. Universidad de Extremadura.

http://matematicas.unex.es/~jmf/Archivos/Ma

nual de Bioestadistica.pdf

https://www.academia.edu/40084542/EPIDE

MIOLOGIA CLINICA Y ESTADISTICA |
NTRODUCCION A LA

Instituto Nacional de Estadistica Geografia e

Millan,

Informatica (2020). Tabla Indicadores
Nacionales. INEGI.
https://www.inegi.org.mx/programas/

ccpv/2020/tableros/panorama/

R., Trujillo, B., y Caballero, J. (2015).
Introduccion a la epidemiologia clinica y
estadistica. Universidad de Colima.



https://ensenada.gob.mx/xxii_ayuntamiento/wp-content/uploads/2018/07/Diagnostico-de-Salud-Municipal-V_WEB.pdf
https://ensenada.gob.mx/xxii_ayuntamiento/wp-content/uploads/2018/07/Diagnostico-de-Salud-Municipal-V_WEB.pdf
https://ensenada.gob.mx/xxii_ayuntamiento/wp-content/uploads/2018/07/Diagnostico-de-Salud-Municipal-V_WEB.pdf
https://ensenada.gob.mx/xxii_ayuntamiento/wp-content/uploads/2018/07/Diagnostico-de-Salud-Municipal-V_WEB.pdf
http://matematicas.unex.es/~jmf/Archivos/Manual%20de%20Bioestadística.pdf
http://matematicas.unex.es/~jmf/Archivos/Manual%20de%20Bioestadística.pdf
https://www.academia.edu/40084542/EPIDEMIOLOGÍA_CLÍNICA_Y_ESTADÍSTICA_INTRODUCCIÓN_A_LA
https://www.academia.edu/40084542/EPIDEMIOLOGÍA_CLÍNICA_Y_ESTADÍSTICA_INTRODUCCIÓN_A_LA
https://www.academia.edu/40084542/EPIDEMIOLOGÍA_CLÍNICA_Y_ESTADÍSTICA_INTRODUCCIÓN_A_LA
https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/tableros/panorama/
https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/tableros/panorama/

Nolasco, A. y Moncho, J. (2016). Estadistica
bdsica en ciencias de la salud.
Universidad de Alicante.
http://rua.ua.es/dspace/handle/10045
/60526%0Ahttp://pleiades.cbuc.cat/re
cord=b1305453~S2*cat

Organizacién Panamericana de Salud. (2015).
Indicadores de  Salud. Aspectos
conceptuales y operativos.
Organizacion Panamericana de |la
Salud.
https://www3.paho.org/hg/index.php
?option=com_content&view=article&i
d=14405:health-indicators-conceptual-
and-operational-

considerations&Itemid=0&lang=es

Piedrola, G. (2016). Medicina preventiva y salud
publica. Elsevier.

Sistema Nacional de Informaciéon ambiental y
recursos naturales (2019). Informe del
medio ambiente. Atmosfera.
https://appsl.semarnat.gob.mx:8443/

dgeia/informel8/tema/cap5.html



http://rua.ua.es/dspace/handle/10045/60526%0Ahttp:/pleiades.cbuc.cat/record=b1305453~S2*cat
http://rua.ua.es/dspace/handle/10045/60526%0Ahttp:/pleiades.cbuc.cat/record=b1305453~S2*cat
http://rua.ua.es/dspace/handle/10045/60526%0Ahttp:/pleiades.cbuc.cat/record=b1305453~S2*cat
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14405:health-indicators-conceptual-and-operational-considerations&Itemid=0&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14405:health-indicators-conceptual-and-operational-considerations&Itemid=0&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14405:health-indicators-conceptual-and-operational-considerations&Itemid=0&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14405:health-indicators-conceptual-and-operational-considerations&Itemid=0&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14405:health-indicators-conceptual-and-operational-considerations&Itemid=0&lang=es
https://apps1.semarnat.gob.mx:8443/dgeia/informe18/tema/cap5.html
https://apps1.semarnat.gob.mx:8443/dgeia/informe18/tema/cap5.html

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 15

Objetivo: Identificar los mecanismos epidemioldgicos de las enfermedades transmisibles, asi como las causas naturales y antropogénicas y sus efectos en la salud.

La Salud de las Personas en sus Entornos

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

15. Epidemiologia de las
enfermedades
transmisibles y
mecanismos de
transmision.

15.1. Epidemiologia de las
enfermedades
transmisibles.

15.1.1. Ecologia y medio
ambiente en las
enfermedades
transmisibles.

15.2. Factores ambientales
bidticos y abidticos
naturales y artificiales.

15.3. Tipos de agentes
infecciosos:

15.3.1. Virus rickettsias,
bacterias, hongos,
parasitos protozoarios y
metazoarios.

15.4. Modalidades del
parasitismo:

15.1. Analisis de la
informacion recolectada
de los datos
demogrificos,
ambientales,
socioecondmicos, dafios y
recursos.

15.1.1. Revision de
informacion recolectada.

15.1.1.1. Clasificacién de
la informacion, recuento
en programas
estadisticos, presentacion
y descripcién (medidas de
resumen) de los datos.

15.1.2. Apoyo del area
socio médica para el
analisis de los datos
obtenidos.

15.1. Condiciones ambientales de la
zona metropolitana de la ciudad de
México.

15.1.1. Contaminacién auditiva.

15.1.1.1. Los niveles de
contaminacién auditiva.

15.1.1.2. Fuentes de contaminacion
auditiva.

15.1.1.3. Efectos en la salud.

Alfie-Cohen, M. y Salinas-Castillo, O. (2017). Ruido en
la ciudad. Contaminacion auditiva y ciudad
caminable. Stud. Demogr. Urbanos, 32(1), 65-
96. https://doi.org/10.24201/edu.v32i1.1613

Carabajal, A. (2011).
comunitario. Universidad de Malaga.

Apuntes sobre desarrollo

Egger, G., Binns, A,, RGssner, S., y Sagner, M. (2017)
Medicina del estilo de vida: Habitos, entorno,
prevencion y promocion de la salud. Elsevier.

Lépez, R. (2015). Epidemiologia de las enfermedades

transmisibles 'y crénico degenerativas.
Manual Moderno.
Organizacién Mundial de la Salud. (2010). La

financiacion de los sistemas de salud. El



https://doi.org/10.24201/edu.v32i1.1613

15.4.1. Segun su necesidad,
duracion y ubicacion.

15.5. Propiedades del
agente:

15.5.1. Infectividad.
15.5.2. Patogenicidad.
15.5.3. Virulencia.
15.5.4. Antigenicidad

15.5.5. Mutualidad y
vulnerabilidad.

15.6. Propiedades del
huésped:

15.6.1. Resistencia.

15.6.2. Susceptibilidad,
inmunidad.

cambio hacia la cobertura universal.
Organizacién Mundial de la Salud.

Organizacién Panamericana de Salud. (2015).
Indicadores de Salud. Aspectos conceptuales
y operativos. Organizacidon Panamericana de
la Salud.
https://www3.paho.org/hg/index.php?optio

n=com _content&view=article&id=14405:hea

Ith-indicators-conceptual-and-operational-

considerations&ltemid=0&lang=es

Piedrola, G. (2016). Medicina preventiva y salud
publica. Elsevier.

Valenzuela, M. (2005). Indicadores de salud:
caracteristicas, uso y ejemplos. Ciencia y
Trabajo. (17) 118-122.
https://www.researchgate.net/publication/2
37363240 Articulo de Educacion

Vazquez, A. (2005). Golfo de México, contaminacion e
impacto ambiental: Diagndstico y tendencias.
Universidad Auténoma de Campeche.



https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14405:health-indicators-conceptual-and-operational-considerations&Itemid=0&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14405:health-indicators-conceptual-and-operational-considerations&Itemid=0&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14405:health-indicators-conceptual-and-operational-considerations&Itemid=0&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14405:health-indicators-conceptual-and-operational-considerations&Itemid=0&lang=es
https://www.researchgate.net/publication/237363240_Articulo_de_Educacion
https://www.researchgate.net/publication/237363240_Articulo_de_Educacion

La Salud de las Personas en sus Entornos

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 16

Objetivo: Reconocer la cadena de transmision, asi como las medidas de prevencion y control de las enfermedades transmisibles, asi como las causas y efectos en

la salud.

Teoria

Practica

Seminario

su cadena de trasmision, y
medidas de prevencidny
control.

16.1. Enfermedades
transmisibles.

16.1.1.1. Agente Reservorio.

16.1.1.2. Puerta de salida.

16.1.1.4. Puerta de entrada.

16.1.1.5. Huésped susceptible
(Definicidn, tipos y ejemplos).

16.2. Reservorio Definicion,
tipos, portadores (sano o
asintomatico), portador en
incubacién o convaleciente,
temporales o transitorios,
cronicos.

16. Enfermedades transmisibles

16.1.1. Cadena de transmision:

16.1.1.3. Modo de transmision.

16.1. Priorizacién de
problemas de salud en la
comunidad.

16.1.1. Recuento en
programas estadisticos,
presentacion (tablasy
graficos), descripcion
(medidas de resumen) de los
datos de la investigacion.

16.1.2. Metodologia en
priorizacion de problemas de
salud:

16.1.2.1. Magnitud.
16.1.2.2. Trascendencia o
severidad.

16.1.2.3. Eficacia o
vulnerabilidad.

16.1.2.4. Factibilidad
(PEARL).

16.1. Condiciones ambientales
de la zona metropolitana de la
ciudad de México.

16.1.1. Contaminacidn visual.

16.1.1.1. Caracterizacion de la
contaminacion visual.

16.1.1.2. Efectos en la salud y
seguridad.

Cruz, G,

Farifias,

Bibliografia
Fernandez, A., y Lépez, F. (2012).
Determinacién de prioridades por el

Método Hanlon en el laboratorio de analisis
clinicos en un hospital de 2do nivel de
atencién. Revista Waxapa. 4(6), 80-91.
https://www.medigraphic.com/pdfs/waxa
pa/wax-2012/wax126k.pdf

(2019).
transmitidas por animales de compaiiia:

F. y Astroga, R. Zoonosis

una guia de consulta para el profesional
sanitario. Amazing Books.

Fermaint, R. (2017). La contaminacidon visual y la

psiquis colectiva: ¢Cuan insalubres se han
vuelto las ciudades? 90 Grados Tabloide
Digital de

https://90grados.com/diseno/la-
contaminacion-visual-y-la-psiguis-

Disefo.



https://www.medigraphic.com/pdfs/waxapa/wax-2012/wax126k.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/waxapa/wax-2012/wax126k.pdf
https://90grados.com/diseno/la-contaminacion-visual-y-la-psiquis-colectiva-cuan-insalubres-se-han-vuelto-las-ciudades/
https://90grados.com/diseno/la-contaminacion-visual-y-la-psiquis-colectiva-cuan-insalubres-se-han-vuelto-las-ciudades/

16.3. Zoonosis

16.4. Fémites, vectores, fuente
de infeccidn, fuentes de
contaminacion.

16.5. Periodos de
transmisibilidad, de incubacion,
prodréomico, de estado,
convalecencia, remision,
recaida, recidiva.

16.6. Aislamiento y cuarentena.

16.7. Desinfeccion,
desinfestacion, profilaxis.

16.8. Control, eliminacién y
erradicacion.

16.9. Enfermedades
transmisibles de notificacion
obligatoria.

16.10. Marco legal y
procedimientos

colectiva-cuan-insalubres-se-han-vuelto-

las-ciudades/

Moreno, L. (2013). Epidemiologia clinica. McGraw-
Hill.

Oregon Health Authority. (2020). Guia para todo el
estado sobre el aislamiento y la cuarentena.
Oregon Health Authority.

Organizaciéon Mundial de la Salud (2019). Adopcién
de un enfoque multisectorial “Una Salud”.
Guia tripartita para hacer frente a las
enfermedades zoondticas en los paises.
OMS.
https://www.woah.org/fileadmin/Home/e
sp/Media_Center/docs/pdf/PortailOH/ES
TripartiteZoonosesGuide webversion.pdf

Organizacién Panamericana de la Salud. (2011). E/
control de las enfermedades transmisibles.
OPS.

Priorizacion en Salud Publica. Universidad CES.
Facultad de Medicina.
https://www.youtube.com/watch?v=IaTVX

h9tghM



https://90grados.com/diseno/la-contaminacion-visual-y-la-psiquis-colectiva-cuan-insalubres-se-han-vuelto-las-ciudades/
https://90grados.com/diseno/la-contaminacion-visual-y-la-psiquis-colectiva-cuan-insalubres-se-han-vuelto-las-ciudades/
https://www.woah.org/fileadmin/Home/esp/Media_Center/docs/pdf/PortailOH/ES_TripartiteZoonosesGuide_webversion.pdf
https://www.woah.org/fileadmin/Home/esp/Media_Center/docs/pdf/PortailOH/ES_TripartiteZoonosesGuide_webversion.pdf
https://www.woah.org/fileadmin/Home/esp/Media_Center/docs/pdf/PortailOH/ES_TripartiteZoonosesGuide_webversion.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=laTVXh9tqhM
https://www.youtube.com/watch?v=laTVXh9tqhM

Ramos, J. (2012). Infectologia clinica. Manual
Moderno.

Revista CES Salud Publica. (2017). Clases
Herramientas de

Rodriguez, F., y Lopez, F. (2004). Planificacion
sanitaria (ll): desde la priorizacion de
problemas a la elaboracién de un programa
de salud. Revista medicina de familia. 30(4),
180-9. https://www.elsevier.es/es-revista-

medicina-familia-semergen-40-pdf-
S$1138359304742987

Toledo, H., Borroto, R., Libca, M., y Nuiiez, C. (1996).
Determinacién de prioridades en salud con
participacidn social. Revista Cubana de
Medicina General Integral, 12(3), 222-228.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_a
rttext&pid=S0864-
21251996000300003&Ing=es&nrm=iso&tl
ng=es

Travis-Brice, B. (2019). Guia visual de enfermedades
infecciosas. Gea Consultoria Editorial.



https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-pdf-S1138359304742987
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-pdf-S1138359304742987
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-pdf-S1138359304742987
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251996000300003&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251996000300003&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251996000300003&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251996000300003&lng=es&nrm=iso&tlng=es

La Salud de las Personas en sus Entornos

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 17

Objetivo: Reconocer las caracteristicas de la vigilancia epidemioldgica.
Describir los elementos que la circunscriben tales como; casos y muertes, resultados de laboratorio, medidas de prevencion y control.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

17. Vigilancia epidemioldgica.

17.1. Vigilancia epidemioldgica
y sus estrategias.

17.1. Conceptos y tipos de
vigilancia epidemiolédgica.

Casos y muertes, resultados de
laboratorio, medidas de
prevencion y control, medio

(Vigilancia de riesgos y de
dafos).

17.3. Identificacion de fuentes
de informacidén

17.4. Ejecucion de acciones y
formulacion de
recomendaciones.

17.5. Divulgacién dela
informacién de los resultados
de las medidas adoptadas

17.2. Elementos de la vigilancia:

ambiente. Vectores, reservorio.

17.1. Priorizacion de
problemas de salud y
propuestas de
intervencion.

17.1.1. Analisis de la
informacidn cuantitativa
y cualitativa del proyecto
de diagndstico de salud
ante la comunidad
médica.

17.1.1.1. Elaboracién de
Priorizacién de los
problemas de salud
encontrados en el
diagndstico de salud de
comunidad.

17.1.1.2. Perspectiva 'y
analisis socio médico que
permita enmarcar la
problematica.

17.1.1.3. Propuestas de
alternativas de solucién a
la problematica de salud
encontrada

17.1. Alimentacion y salud.

17.1.1. La situacidon de la
produccion de alimentos en
Meéxico.

17.1.1.1. Produccion de
alimentos basicos.

17.1.1.2. Tecnologizacion y
mercantilismo en la produccién
de los alimentos.

Appendini, K. y Quijada M. (2013). El maiz en la

crisis alimentaria mundial. Impacto
sobre el campo mexicano. En B. R. La
Crisis Alimentaria Mundial, Impacto
sobre el Campo Mexicano. 11(1), 113-
119.

http://ru.iis.sociales.unam.mx/jspui/bits
tream/11S/5037/1/La_crisis_alimentaria
mundial impacto sobre el campo m

exicano.pdf

Blanca Rubio. La crisis alimentaria en el corazdn

de la crisis capitalista mundial. En B. R. La
Crisis Alimentaria Mundial, Impacto
sobre el Campo Mexicano. 11(1), 113-
119.
http://ru.iis.sociales.unam.mx/jspui/bits
tream/11S/5037/1/La_crisis_alimentaria
mundial impacto sobre el campo m

exicano.pdf



http://ru.iis.sociales.unam.mx/jspui/bitstream/IIS/5037/1/La_crisis_alimentaria_mundial_impacto_sobre_el_campo_mexicano.pdf
http://ru.iis.sociales.unam.mx/jspui/bitstream/IIS/5037/1/La_crisis_alimentaria_mundial_impacto_sobre_el_campo_mexicano.pdf
http://ru.iis.sociales.unam.mx/jspui/bitstream/IIS/5037/1/La_crisis_alimentaria_mundial_impacto_sobre_el_campo_mexicano.pdf
http://ru.iis.sociales.unam.mx/jspui/bitstream/IIS/5037/1/La_crisis_alimentaria_mundial_impacto_sobre_el_campo_mexicano.pdf
http://ru.iis.sociales.unam.mx/jspui/bitstream/IIS/5037/1/La_crisis_alimentaria_mundial_impacto_sobre_el_campo_mexicano.pdf
http://ru.iis.sociales.unam.mx/jspui/bitstream/IIS/5037/1/La_crisis_alimentaria_mundial_impacto_sobre_el_campo_mexicano.pdf
http://ru.iis.sociales.unam.mx/jspui/bitstream/IIS/5037/1/La_crisis_alimentaria_mundial_impacto_sobre_el_campo_mexicano.pdf
http://ru.iis.sociales.unam.mx/jspui/bitstream/IIS/5037/1/La_crisis_alimentaria_mundial_impacto_sobre_el_campo_mexicano.pdf

17.6. Otros mecanismos para
obtencidn de informacion:
Notificacion, registros, rumores,
investigacion.

17.7. Deteccidny control de
brotes.

17.8. Vigilancia gréfica: indice
endémico, canal endémico,
curva epidémica.

17.9. Publicaciones
informativas

Cruz, G., Fernandez, A., y Loépez, F. (2012).

Lemus,

Determinacién de prioridades por el
Método Hanlon en el laboratorio de
analisis clinicos en un hospital de 2do
nivel de atencidén. Revista Waxapa. 4(6),
80-91.

https://www.medigraphic.com/pdfs/wa

xapa/wax-2012/wax126k.pdf

J. (1996). Manual de vigilancia
epidemioldgica. Organizacion
Panamericana de la Salud.

https://iris.paho.org/handle/10665.2/3
1567locale-attribute=es

Martinez, F. (2004). Vigilancia epidemioldgica.

McGraw-Hill.

Ortega-Hernandez, A. (2013). Agricultura,

sociedad y desarrollo. La Crisis
Alimentaria Mundial, Impacto sobre el
Campo  Mexicano, 11(1), 113-119.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?sc
ript=sci_arttext&pid=51870-
54722014000100007&Ing=es&tIng=es



https://www.medigraphic.com/pdfs/waxapa/wax-2012/wax126k.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/waxapa/wax-2012/wax126k.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/3156?locale-attribute=es
https://iris.paho.org/handle/10665.2/3156?locale-attribute=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-54722014000100007&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-54722014000100007&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-54722014000100007&lng=es&tlng=es

Romero, A., y Moreno, L. (2012). Epidemiologia y
estadistica en salud publica. McGraw-
Hill.

Secretaria de Salud. (2013). Norma Oficial
Mexicana NOM-017- SSA2-2012, Para la
vigilancia epidemioldgica. Secretaria de
Salud.
https://comego.org.mx/normatividad/n
om 017 ssa2.pdf

Toledo, H., Borroto, R., Libca, M., y Nufnez, C.
(1996). Determinacidn de prioridades en
salud con participacién social. Revista
Cubana de Medicina General Integral,
12(3), 222-228.

Valladares, L., y Molina, J. (2017). Diagndsticos
integrales de salud poblacional. Instituto
Nacional de Salud Publica.

Villa, A., Moreno, L., y Garcia de la Torre, G.
(2012). Epidemiologia y estadistica en
salud publica. McGraw-Hill.



https://comego.org.mx/normatividad/nom_017_ssa2.pdf
https://comego.org.mx/normatividad/nom_017_ssa2.pdf

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 18

La Salud de las Personas en sus Entornos

Objetivo: Analizar los problemas de salud relacionados con la nutricién a partir del panorama epidemiolégico.
Reconocer los principales problemas de salud relacionados con la desnutricién y la obesidad en México.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

18. Epidemiologia de
los problemas de
salud relacionados con
la nutricién.

18.1. Nutricién.

18.1.1. Transicion
Nutricional y
alimentaria en
Meéxico.

18.1.2. Principales
problemas de salud
relacionados con la
malnutricidn en el
mundo y en México.

18.1.3. Panorama
epidemioldgico de la
obesidad y
desnutricidn en
Meéxico.

18.1.4. Encuestas
nacionales de
nutricién vigentes
(ENSANUT).

18.1. Informe final del
proyecto del diagnéstico
de salud.

18.1.1. Presentacion del
proyecto de
investigacion.

18.1.1.1. Analisis de la
informacion cuantitativa
y cualitativa.

18.1.1.2. Priorizacién de
los problemas de salud.

18.1.1.3. Propuestas de
alternativas de solucion a
la problematica de salud
encontrada.

18.1.1.4. Perspectiva y
andlisis socio médico.

18.1.2. Analisis con
perspectiva socio médico
para contextualizary
dimensionar la
problematica.

18.1. Alimentacidn y salud, la seguridad
alimentaria y su impacto en la salud.

18.1.1. Disponibilidad de alimentos y
crecimiento poblacional.

18.1.1.1. Situacién actual y proyecciones a
futuro.

18.1.1.2. Previsiones para generar la
seguridad alimentaria.

18.1.1.3. El hambre en el mundo.

Centro de Estudios Sociales y de opinidon

Publica (2020). En contexto: Seguridad
alimentaria y  nutricional.  LXIV
Legislatura. H. Congreso del estado de
Oaxaca.

https://docs64.congresooaxaca.gob.m

x/centros-
estudios/CESOP/investigacion/Segurid

ad alimentaria y nutricional.pdf

Cruz, G., Fernandez, A., y Lopez, F. (2012).

Determinacién de prioridades por el
Método Hanlon en el laboratorio de
analisis clinicos en un hospital de 2do
nivel de atencidn. Revista Waxapa,
4(6), 80-91.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=
sci arttext&pid=S0864-

21251996000300003&Ing=es&nrm=is

o&tlng=es



https://docs64.congresooaxaca.gob.mx/centros-estudios/CESOP/investigacion/Seguridad_alimentaria_y_nutricional.pdf
https://docs64.congresooaxaca.gob.mx/centros-estudios/CESOP/investigacion/Seguridad_alimentaria_y_nutricional.pdf
https://docs64.congresooaxaca.gob.mx/centros-estudios/CESOP/investigacion/Seguridad_alimentaria_y_nutricional.pdf
https://docs64.congresooaxaca.gob.mx/centros-estudios/CESOP/investigacion/Seguridad_alimentaria_y_nutricional.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251996000300003&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251996000300003&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251996000300003&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251996000300003&lng=es&nrm=iso&tlng=es

18.1.3. Evaluacidn final
del proyecto de
investigacion de
Diagnéstico de Salud

Fontanal, L. (2017). Nutricion humana.
Editorial Médica Panamericana.

Instituto Nacional de Salud Publica. (2022).
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2022 sobre Covid-19. INSP.
https://ensanut.insp.mx

Katz, D. (2015). Nutricion médica. Wolters
Kluwer Health.

Kaufer-Horwitz, M., Pérez-Lizaur, A., y Arroyo,
P. (2015). Nutriologia médica. Editorial
Médica Panamericana.

Toledo, H., Borroto, R., Libca, M., y Nufez, C.
(1996). Determinacién de prioridades
en salud con participacion social.
Revista Cubana de Medicina General
Integral, 12 (3), 222-228.

Valladares, L., y Molina, J. (2017). Diagndsticos
integrales de salud poblacional.
Instituto Nacional de Salud Publica.



https://ensanut.insp.mx/

La Salud de las Personas en sus Entornos

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 19

Objetivo: Reconocer los conceptos basicos sobre nutricidn y su relacion con los estudios médicos.
Identificar los requerimientos caldéricos — energéticos necesarios para las personas a partir de sus caracteristicas biolégicas, sociales y culturales.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

19. Conceptos bdsicos de
nutricion .

19.1. Nutricién.

19.1.1. Conceptos basicos:
Nutricién, alimento,
nutrimento, dieta, colacion,
alimentacion, nutricion, fibra
dietética.

19.1.2. Requerimientos
caldrico-energéticos por
grupo de edad.

Infantil, preescolar, escolar,
adolescente, adulto joven,
adulto mayor.

19.1.3. Grupos de alimentos,
plato de buen comer, jarra
del buen beber, lonchera
escolar.

19.1.4. Leyes de la
alimentacion.

19.1. Educacion para
la salud y sus técnicas
didacticas

19.1.1. Conceptos
basicos de educacion
para la salud.
Objetivos,
caracteristicas,
estrategias para la
vida saludable.

19.1.2. Método,
técnica, estrategiay
tactica, de ensefianza

19.1.2.1. Concepto
caracteristicas,
indicaciones, ventajas
y evaluacion de las
siguientes técnicas
educativas: Charla,
Sociodrama, Teatro
guinol, Narracion de
historias, Canciones,
Discusidn en grupos,
Demostracion, Juegos
y otros. Foro, panel,

19.1. Alimentacidn y salud, seguridad
alimentaria y futuro de la salud en
Meéxico.

19.1.1. Planteamientos alternativos
para la produccidn de alimentos
nutritivos y saludables.

19.1.1.1. Produccion de alimentos
culturalmente compatibles.

19.1.1.2. Produccién de alimentos
congruentes con las necesidades
alimenticias de la poblacion.

Casanueva, E. (2001). Nutriologia médica.
Editorial Médica Panamericana.

Cerdn, E. (2011). Técnicas diddcticas para el
proceso ensefianza aprendizaje. UAM
Xochimilco.

Pérez-Lizaur, A., vy
(2015).
Editorial
Panamericana.

Kaufer-Horwitz, M.,
Nutriologia
Médica

Arroyo, P.
meédica.

Marat, C. (2009). Educacion para la salud.
Pentice Hall.

Organizacién Panamericana de la Salud.

(2017). Documento  conceptual:
Educacion para la salud con enfoque
integral. OPS.




Cantidad, calidad, equilibrio,
adecuacion, pureza.

19.1.5. Porciones de
alimentos.

conferencia, simposio,
mesa redonda.

https://www.paho.org/hg/dmdocu

ments/2017/promocion-salud-

intersectorialidad-concurso-2017-
educacion.pdf

Pérez, M., Echauri, M., Ancizu, E., y Chocarro,
J. (2006) Manual de educaciéon para
la salud. Gobierno de Navarra.
https://www.navarra.es/NR/rdonlyr
es/049B3858-F993-4B2F-9E33-
2002E652EBA2/194026/MANUALde
educacionparalasalud.pdf

Sanchez, J. (2013). Educacion para la salud.
Manual Moderno.

Secretaria de Salud. (2013). Norma Oficial
Mexicana  NOM-043-  SSA2-2012,
Servicios bdsicos de salud. Promocidn y
educacion para la salud en materia
alimentaria. Criterios para brindar
orientacion. Secretaria de Salud.

Serrano, M. (2012). Introduccion en educacion
para la salud: fundamentos, claves y
conceptos bdsicos. Revista Formacion

Activa en Pediatria de Atencion



https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2017/promocion-salud-intersectorialidad-concurso-2017-educacion.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2017/promocion-salud-intersectorialidad-concurso-2017-educacion.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2017/promocion-salud-intersectorialidad-concurso-2017-educacion.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2017/promocion-salud-intersectorialidad-concurso-2017-educacion.pdf
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf

Primaria., 5 (4) 246-57.
https://fapap.es/files/639-872-
RUTA/FAPAP4 2012 10.pdf

Ventura-Callejas, C. y Almaraz-Reyes S.
Campaiia (2012). Sin maiz no hay pais.
Haciendo milpa en México. Revista de
derechos humanos—dfensor, 09, 8-17.
https://www.corteidh.or.cr/tablas/r35

211.pdf



https://fapap.es/files/639-872-RUTA/FAPAP4_2012_10.pdf
https://fapap.es/files/639-872-RUTA/FAPAP4_2012_10.pdf
https://www.corteidh.or.cr/tablas/r35211.pdf
https://www.corteidh.or.cr/tablas/r35211.pdf

La Salud de las Personas en sus Entornos

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 20

Objetivo: Determinar los grupos de nutrimentos, asi como las caracteristicas quimico-bioldgicas, de los alimentos y los efectos causados cuando existe

deficiencias y excesos.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

20. Conceptos basicos nutricidn
Il.

20.1. Nutricion.

20.1.1. Grupos de nutrimentos:
Carbohidratos, proteinas,
lipidos, minerales, aguay
vitaminas.

20.1.2. Caracteristicas quimico-
bioldgicas, funciones
metabdlicas, requerimientos, y
fuentes de vitaminas y
minerales.

20.1.3. Energética nutricional y

20.1.4. Deficiencias y excesos.

generalidades del metabolismo.

20.1. Educacién para la salud
su medios y herramientas
educativas

20.1.1. Medios de ensenanza
y medios de comunicacion.

20.1.1.1. Caracteristicas y
principios de la
comunicacién didactica.

20.1.1.2. Tipos de
comunicacion medios:
auxiliares e informativos.

20.1.1.3. El papel de los
medios en la comunicacion
didactica.

20.1.1.4. Relacion entre
medios (de ensefianza y de
comunicacién) y técnicas
didacticas

20.1.2. Medios auxiliares o
herramientas educativas.

EVALUACION

Casanueva, E. (2001). Nutriologia médica.
Editorial Médica Panamericana.

Kaufer-Horwitz, M., Pérez-Lizaur, A., vy
Arroyo, P. (2015). Nutriologia
médica. Editorial Médica
Panamericana.

Organizacién Mundial de la Salud. (1989).
Manual sobre educacion sanitaria en
atencion primaria a la salud. OMS.
https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/38660/9243542257 s
pa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Organizaciéon Panamericana de la Salud.
(2017) Documento  conceptual:

Educacion para la salud con enfoque
integral. OPS.



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/38660/9243542257_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/38660/9243542257_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/38660/9243542257_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

20.1.2.1. Caracteristicas,
indicaciones, ventajas y
desventajas.

20.1.2.1.1. Rotafolio
20.1.2.1.2. Volante
20.1.2.1.3. Diptico y triptico
20.1.2.1.4. Cartel
20.1.2.1.5. Periédico mural
20.1.2.1.6. Franeldgrafo
20.1.2.1.7. Diapositivas
20.1.2.1.8. Pizarrén

20.1.2.2. Elaboracién y/o
adquisicion.

EVALUACION FINAL

https://www.paho.org/hg/dmdocu

ments/2017/promocion-salud-

intersectorialidad-concurso-2017-
educacion.pdf

Pérez, M., Echauri, M., Ancizu, E., y Chocarro,
J.(2006) Manual de educacion para la
salud.  Gobierno de Navarra.
https://www.navarra.es/NR/rdonlyr
es/049B3858-F993-4B2F-9E33-
2002E652EBA2/194026/MANUALde
educacionparalasalud.pdf

Secretaria de Salud. (2013). Norma Oficial
Mexicana NOM-043- SSA2-2012,
Servicios bdsicos de salud. Promocidon
y educacion para la salud en materia
alimentaria. Criterios para brindar
orientacion. Secretaria de Salud.

Valadez, |., Villasefior, M., y Alfaro N. (2004).
Educacion para la salud: La
importancia del concepto. Revista de
Educacion y Desarrollo, 1, 43-48.
https://www.cucs.udg.mx/revistas/e
du_desarrollo/anteriores/1/001 Red

Valadez.pdf



https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2017/promocion-salud-intersectorialidad-concurso-2017-educacion.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2017/promocion-salud-intersectorialidad-concurso-2017-educacion.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2017/promocion-salud-intersectorialidad-concurso-2017-educacion.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2017/promocion-salud-intersectorialidad-concurso-2017-educacion.pdf
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
https://www.cucs.udg.mx/revistas/edu_desarrollo/anteriores/1/001_Red_Valadez.pdf
https://www.cucs.udg.mx/revistas/edu_desarrollo/anteriores/1/001_Red_Valadez.pdf
https://www.cucs.udg.mx/revistas/edu_desarrollo/anteriores/1/001_Red_Valadez.pdf

EVALUACION DEL APRENDIZAJE DEL MODULO LA SALUD DE LAS PERSONAS EN SUS ENTORNOS

Exdamenes parciales

Examen Tedrico Integrado

Examen final

Trabajos y tareas

Presentacion de tema

Participacién en clase

XX | X[ X |[x |x

Asistencia

Rubricas

Portafolios

Listas de cotejo

Otras

Resultado del analisis de caso
Ejercicios en entornos digitales
Reporte de investigacion
Reporte de practica

Reporte de lectura

XX | X | X

Autoevaluacién

Co-evaluacién




ZARAGOZA

EVALUACION, SUPERVISION Y RETROALIMENTACION DE LOS APRENDIZAJES DEL MODULO LA SALUD DE LAS PERSONAS EN SUS ENTORNOS

La evaluacion es resultado de valoraciones parciales que se otorgan a las actividades académicas. Esta evaluacion puede otorgarla el tutor del equipo, cualquiera
de los profesores de campo o el titular de grupo, mientras que los seminarios de epidemiologia y socio medicina deberan ser evaluados por |@s profesor@s de las
areas. La tarea de calificar por equipos, de manera individual o grupal, serd un acuerdo consensual entre profesores y alumnado. De todas

las calificaciones parciales, se obtiene una que es, finalmente, parte de la evaluacion total que el alumno obtiene por la disciplina en el médulo. Todos los
alumnos, deben conocer los criterios de evaluacién y las formas en que se calcula el resultado final desde el inicio del mddulo; dicha informacion corresponde a los
profesores brindarla en tiempo y forma.

Con el afan de otorgar la calificacion de la disciplina para el médulo, se emiten dos calificaciones: la primera se obtiene por el promedio de las calificaciones de
teoria y seminario, ambas deberan ser con calificacion aprobatoria, en caso contrario el alumno estara reprobado; y la segunda corresponde al trabajo de campo.

Para conformar la calificacion del médulo, la disciplina aporta su calificacién con los demas componentes que se imparten en el segundo afio y de acuerdo al
Reglamento Interno de Evaluacion de los Aprendizajes de la carrera de Médico Cirujano.

La supervision es realizada en cada sesion y consiste en revisar que el aprendizaje de como fruto el desarrollo de una habilidad o destreza sustantiva y de utilidad
para el desempefio profesional. En caso de que el alumnado presentara deficiencias, el tutor del equipo, otro profesor de campo seminario o titular del grupo,
estard obligado a corregir la desviacién a fin de asegurar que se logre el objetivo del médulo. Los alumnos por su parte estan en toda posibilidad y

deberdn ser alentados en promover y proponer formas alternativas de ensefiar a preservar la salud, construir recursos didacticos para ello y ensefiar o compartir
con sus profesores los hallazgos que logren.

La actividad docente no puede permanecer estatica y repitiendo lo ya sabido, debe ajustarse a las necesidades de conocimiento de los alumnos y por ende, debe
ser evaluable en términos inmediatos, por los propios alumnos. Ellos podran alimentar a los profesores respecto de carencias percibidas para culminar
satisfactoriamente el proceso de ensefianza aprendizaje y asi contribuyen a mejorar la calidad de la ensefianza que se brinda en la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza.
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTRAUTERINO

DATOS GENERALES DEL MODULO CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTRAUTERINO

Nivel académico: Primero

Ubicacién: Primer afio

Caracter: Obligatorio

Duracion: 8 semanas

Eje de referencia: Etapas de la linea de Vida
Etapa: Bdsica

Tipo de actividad: Teoria/Practica

Horas por semana: 41

Horas de teoria: 13

Horas de practica: 28

No. De créditos: 21

Segundo Médulo

Predecesor: La Salud de las Personas en sus Entornos

Mddulo subsecuente: Parto Puerperios y Periodo Perinatal

Plan de estudios modular




OBJETIVO GENERAL DEL MODULO CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTRAUTERINO

Analizar los fundamentos tedrico-metodoldgicos de las ciencias biomédicas, clinicas y de la salud publica durante el periodo de crecimiento y desarrollo
Intrauterino.

OBJETIVOS PARTICULARES DEL MODULO CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTRAUTERINO

1. Analizar las bases anatdmicas, histoldgicas, bioquimicas, inmunoldgicas y fisiolégicas del aparato reproductor masculino y femenino, asi como del periodo de
desarrollo embrionario y fetal describiendo sus alteraciones mas frecuentes.

2. Identificar las relaciones entre el desarrollo embrioldgico y los cambios fisiolégicos y metabdlicos en la mujer.

3. Analizar los aspectos bioldgicos, sociales, econémicos y culturales para la prevencion de dafios en la salud sexual y reproductiva.

4. |dentificar los elementos econdmicos, sociales, culturales y emocionales que intervienen en los procesos de la relacion médico-paciente.

5. Analizar los aspectos socioculturales, bioéticos, humanistas y psicodindmicos de la sexualidad humana durante el embarazo.

6. Analizar los aspectos clinicos del embarazo.

DISCIPLINAS QUE PARTICIPAN EN EL MODULO CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTRAUTERINO

e MORFOFISIOLOGIA E HISTOLOGIA

e BIOQUIMICA

e MICROBIOLOGIA E INMUNOLOGIA

e FORMACION CLINICA

e SALUD PUBLICAY EPIDEMIOLOGIA

e SALUD MENTALY PSICOLOGIA MEDICA
e HUMANIDADES

SERIACIONES

El plan de estudios presenta una seriacién obligatoria por ciclo escolar. De acuerdo con la organizacion académica, el alumnado deberd acreditar todos los

modulos y asignaturas correspondientes al afio escolar cursado, de los contrario no podra avanzar al siguiente ciclo escolar.




HABILIDADES A DESARROLLAR EN EL MODULO CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTRAUTERINO

Aprendizaje reflexivo
Trabajo en equipo
Aprendizaje colaborativo
Trabajo cooperativo
Participacién grupal
Responsabilidad compartida
Aprendizaje autodirigido
Aprendizaje autbnomo
Identificacion de riesgos en la X
poblacién
Aprendizaje basado en tareas X
Comunicacién efectiva en comunidad
Linguisticas (aplicacién de encuestas,
entrevistas)

Motora (diseccién, exploracion)
Habilidades para la busqueda de X
informacién
e —learning X
Elaboracion de fichas ( trabajo, X
hemerograficas, bibliograficas y
electronicas)

Analisis critico de articulos cientificos X
Elaboracion de historias clinicas
(interrogatorio, semiologia completa)
Elaboracion de diagndsticos X
Interpretacién de estudios X

XX X[ X[ X | X




ESTRATEGIAS DIDACTICAS DEL MODULO CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTRAUTERINO

Exposicién

Trabajo en equipo

Lecturas

Trabajo de investigacién

Practicas (taller o laboratorio)

Practicas de campo

XXX [ XX | X

Aprendizaje por proyectos

Aprendizaje basado en problemas

Estudios de casos

>

Otras

Practica clinica en escenarios reales
Anidlisis integral de caso

Mapas conceptuales

Uso delas TIC

Seminario de integracién
Investigacion bibliografica
Sociodramas

Grupos reflexivos




PROGRAMA TEMATICO DE LA DISCIPLINA DE SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

Crecimiento y Desarrollo Intrauterino

Componente: Salud Publica y Epidemiologia

Semana: 1

Objetivo: Analizar la relacidn entre la salud materno infantil y los riesgos reproductivos a partir de las etapas de la gestacion y de la vida fetal, considerando los

riesgos maternos, preconcepcional, obstétrico y perinatal.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

1. Salud materno infantil
y riesgo reproductivo.

1.1. Etapas de la vida de
la mujer de acuerdo con

su capacidad
reproductiva
(Conceptos).
1.1.1. Etapas del

desarrollo del producto:
Embrionaria, fetal
temprana, fetal tardia,
Perinatal l, .
(conceptos).

1.1.2. Concepto de Salud
sexual, materno infantil,
reproductiva y riesgo
reproductivo.

1.1.3. Clasificacion del
riesgo reproductivo:

Preconcepcional,
obstétrico y perinatal

1.1. Intervencidén en salud en la
comunidad y el informe final del
diagnédstico de salud en la
comunidad.

1.1.1. Resultados del diagndstico
de salud, los problemas
prioritarios de salud vy las
propuestas de alternativas de
solucidn a la comunidad.

1.1.1.1. Establecimiento con la
comunidad de acuerdos de las
alternativas presentadas

1.1.1.2. Propuestas de
intervencién solicitadas por la
comunidad.

1.1.1.3. Informe final de |Ia
actividad con énfasis en las
propuestas de la comunidad

1.1.1.4. Criterios de evaluacion del
informe final.

1.1. Salud sexual y reproductiva
del embarazo.

1.1.1. Cultura, el concepto de
sexualidad y sus implicaciones
en las relaciones humanas.

1.1.1.1. El reduccionismo social
dicotémico.

1.1.1.2. Control de la sexualidad
y funcionalidad reproductiva.

1.1.1.3. Socializacién
diferenciada y salud.

1.1.1.4. Variabilidad sexual,
etiquetas e inclusion.

Castillo, C. (1999). Manual sobre el enfoque de
riesgo en la atencion maternoinfantil.
Organizacién Panamericana de la Salud.

CNEGSR (2019). Descifremos. Género y salud en

cifras, 17(3), 45-53.
https://online.flipbuilder.com/tlupy/jta
s/

Gutiérrez, D. (1996). Salud reproductiva:
concepto e importancia. Organizacion
Panamericana de la Salud.

https://iris.paho.org/bitstream/handle/
10665.2/3140/Salud%20reproductiva%
20concepto%20e%20importancia.pdf?s

equence=1&isAllowed=y



https://online.flipbuilder.com/tlupy/jtas/
https://online.flipbuilder.com/tlupy/jtas/
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3140/Salud%20reproductiva%20concepto%20e%20importancia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3140/Salud%20reproductiva%20concepto%20e%20importancia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3140/Salud%20reproductiva%20concepto%20e%20importancia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3140/Salud%20reproductiva%20concepto%20e%20importancia.pdf?sequence=1&isAllowed=y

1.1.4. Factores
presentes en cada tipo
de riesgo reproductivo:
Sociales, culturales,
politico y econdmico,
caracteristicas de la
vivienda, educacion,
tipo de alimentacion,
factores afectivos y la
situacion social de la

mujer, factores
somaticos,
antecedentes
obstétricos, no
patoldgicos y
patoldgicos, habitos vy
costumbres,

condiciones de vida.

1.1.5. Deteccion de
riesgo reproductivo de
acuerdo con el enfoque
de riesgo.

1.1.6. Medidas
preventivas.

1.1.2. Educacién para la Salud
(EPS), Cuidado del medio
ambiente e higiene personal.

1.1.2.1. Higiene personal: Bafio,
cambio de ropa, higiene dental,
lavado de manos.

1.1.2.2. Vivienda (limpieza,
ventilacién, iluminacion,
materiales de  construccion,
hacinamiento).

1.1.2.3. Disposicion de agua:
Intradomiciliaria,
Extradomiciliaria.

1.1.2.4. Agua para beber:
Métodos de  potabilizacién:
ebullicion, filtracidon, cloracion,
yodacion, Depdsito.

1.1.2.5. Higiene de los alimentos:
Lavado, desinfeccidon, coccion,
almacenamiento.

1.1.2.6. Eliminacién de excretas:
Drenaje, fosa séptica, letrinas.

1.1.2.7. Manejo de basura:
Eliminacidn, recoleccion,
clasificacién orgdnica e inorgdnica

1.1.2.8. Fauna Nociva y doméstica.

Mora y Bautista (2019). Género y salud mental.

M3s alla del prejuicio y la discriminacién.
Género y salud en cifras, 17(3), 5-19.
https://online.flipbuilder.com/tlupy/jta

s/

Organizacién Mundial de la Salud. (2021). Guia

Rosete

de la OMS para la aplicacién de la CIE-10
a las muertes ocurridas durante el
embarazo, parto y puerperio: CIE MM.
Organizacion Mundial de la Salud.
https://www.paho.org/clap/dmdocume
nts/CIEI0MM.pdf

y Judrez  (2018). Reflexiones
antropoldgicas sobre violencia 'y
educacién. El caso de la vigilancia
heteronormativa en el ambito escolar.
Género y salud en cifras,16(1), 28-40.
https://online.flipbuilder.com/tlupy/eol

i/

Secretaria de Salud (2019). Atencion
pregestacional. Secretaria de Salud.
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Vargas, B., Muioz, G., Varela, Y., y Berdichevisky,
K. (2020). Programa de accion especifico
salud sexual y reproductiva 2020-2024.
Secretaria de Salud.
https://www.gob.mx/cms/uploads/atta
chment/file/644374/PAE SSR 24 5 21.

pdf
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Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 2

Objetivo: Identificar la relacion entre la salud materno infantil y la mortalidad materna-infantil a partir de las estadisticas de morbilidad y mortalidad materna y

fetal.

Crecimiento y Desarrollo Intrauterino

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

2. Epidemiologia de la salud
materno infantil y mortalidad
materna-infantil.

2.1. Conceptos y estadisticas
de mortalidad materna vy
fetal.

2.1.1. Concepto de
mortalidad materna.

2.1.2. Descripcién de la tasa
de mortalidad materna,
riesgo de defuncidon materna,
razon de mortalidad
materna.

2.1.3. Clasificacién de Ia
mortalidad en: Obstétrica
directa, indirecta y no
obstétrica.

2.1.4. Determinantes vy
barreras sociales de acuerdo
con las regiones geograficas.

2.1. Proyecto de deteccion
de riesgo reproductivo (rr)
.

2.1.1. Explicacion de la linea
de investigacion.

2.1.2. Organizaciéon de la
deteccidn: Se organizan en
parejas y cada alumno
realiza la deteccion en cada
mujer, apegandose  al
siguiente orden:

2.1.3. Recoleccion de la
informacién (aplicacion de

la encuesta).

2.1.4. Toma de presion
arterial (referencia NOM
HAS).

2.1.5. Toma de talla.

2.1.6. Toma de peso.

2.1. Salud sexual y reproductiva del
embarazo Il.

2.1.1. La construccion cultural del
concepto de género. El géneroy las
relaciones de poder.

2.1.1.1. Socializacién del sexo, la
sexualidad y la fecundidad.

2.1.1.2. Embarazo humano vy su
significado social.

2.1.1.3. Variedad cultural en la
atencion del embarazo.

2.1.1.4. Contexto legal para la
familia y la salud reproductiva.

Arguello, A. (2020). La mortalidad materna

en México hoy. Observatorio de
mortalidad materna en México.
WWW.omm.org.mx

Berrio (2014).Trayectorias reproductivas y

practicas de atencién a la salud
materna entre mujeres indigenas
de la Costa Chica de Guerrero. En
DESIGUALDADES EN LA
PROCREACION Trayectorias
reproductivas, atencion obstétricay
morbimortalidad materna en
México. UAM-ITACA, pp. 211-244.
https://www.academia.edu/11397
672/Desigualdades en la procreac

i%C3%B3n Trayectorias reproducti
vas_atenci%C3%B3n obst%C3%A9t
rica y morbilidad materna en M
%C3%A9xico
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https://www.academia.edu/11397672/Desigualdades_en_la_procreaci%C3%B3n_Trayectorias_reproductivas_atenci%C3%B3n_obst%C3%A9trica_y_morbilidad_materna_en_M%C3%A9xico

2.1.5. Estadisticas de
mortalidad materna durante
el embarazo, parto vy
puerperio (magnitud,
trascendencia).

2.1.6. Principales causas de
mortalidad materna.

2.1.7. Estadisticas de
mortalidad fetal temprana,
tardia y perinatal.

2.1.8. Causas y tendencias.

2.2. Estrategias establecidas
en los programas de salud
reproductiva para disminuir
la mortalidad.

2.1.7. Célculo del indice de
masa corporal.

2.1.8. Suma de riesgo.

2.1.9. Clasificacion de
riesgo y manejo.

2.1.10. Informe
personalizado y explicacién
del resultado.

2.1.11. Medidas
preventivas de acuerdo con
el riesgo.

2.2. Protocolo para el
proyecto de la deteccién de
RR, los apartados.

2.2.1. Hoja frontal.

2.2.2. Introduccién o marco
tedrico.

2.2.3. Objetivos.
2.2.4. Metodologia.
2.2.5. Recursos.
2.2.6. Referencias.

2.2.7. Anexos.

Berrio (2015). Diversidad de atencidn
durante el embarazoy el parto:
reflexiones sobre los saberes
locales de mujeres indigenas.
Género y salud en cifras, 13(3), 4-
12.
https://online.flipbuilder.com/tlupy

myia

Castillo, C. (1999). Manual sobre el enfoque
de riesgo en la atencion materno
infantil. Organizacidn Panamericana
de la Salud.

CNEGSR (2019). Notigénero. Género y salud
en cifras, 17(3), 54-56.
https://online.flipbuilder.com/tlupy

jitas

Garciay cols. (2015). Implantacién del
“Modelo de atencidn a las mujeres
en el embarazo, parto y puerperio
con enfoque humanizado,
intercultural y seguro”. Género y
salud en cifras, 13(3), 13-24.
https://online.flipbuilder.com/tlupy

myia

Gutiérrez, D. (1996). Salud reproductiva:
concepto e importancia.
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Organizacién Panamericana de la
Salud.
https://iris.paho.org/bitstream/han
dle/10665.2/3140/Salud%20reprod
uctiva%20concepto%20e%20impor
tancia.pdf?sequence=1&isAllowed=

Y

Moreno y Garcia (2019) Magnitud de la
violencia sexual en México:
estimaciones de la ENDIREH 2016.
Género y salud en cifras, 17(3), 20-
30.
https://online.flipbuilder.com/tlupy

jtas

Secretaria de Salud (2019). Atencion
pregestacional. Secretaria de Salud.

Secretaria de Salud. (2016). Norma Oficial
Mexicana NOM-007-5SSA2-2016,
Para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién
nacida. Secretaria de Salud.
https://www.dof.gob.mx/nota_det
alle.php?codigo=5432289&fecha=0
7/04/2016#gsc.tab=0



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3140/Salud%20reproductiva%20concepto%20e%20importancia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3140/Salud%20reproductiva%20concepto%20e%20importancia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3140/Salud%20reproductiva%20concepto%20e%20importancia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3140/Salud%20reproductiva%20concepto%20e%20importancia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3140/Salud%20reproductiva%20concepto%20e%20importancia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://online.flipbuilder.com/tlupy/jtas/
https://online.flipbuilder.com/tlupy/jtas/
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5432289&fecha=07/04/2016#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5432289&fecha=07/04/2016#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5432289&fecha=07/04/2016#gsc.tab=0

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 3

Crecimiento y Desarrollo Intrauterino

Objetivo: Reconocer el control prenatal y nutricion en el embarazo para la deteccion de factores riesgos.
Conocer los parametros de normalidad y deteccion de embarazo de alto de riesgo.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

3. Control prenatal y
nutricion en el embarazo.

3.1. Acciones de control,
prevencién en un embarazo
normal y deteccion vy
clasificacién de riesgos.

3.1.1. Definicidn, principios y
Norma Oficial Mexicana 007
(ultima revisién).

3.1.2. Métodos y técnicas
(clinicos, laboratorio vy
gabinete).

3.1.3. Parametros de
normalidad y deteccién de
factores de riesgo.

3.1.4. Indicadores de riesgo
prenatal, obstétrico y
perinatal.

3.1.5. Pardmetros para
valorar el incremento
ponderal de la madre, el
crecimiento fetal y edad

3.1. Proyecto de
deteccién de riesgo
reproductivo Il.

3.1.1. Protocolo  de
investigacion para el
proyecto de investigacion.

3.1.1.1. Capacitacion
sobre las técnicas vy
métodos para la
deteccion I.

3.1. Salud sexual y reproductiva
del embarazo Ill.

3.1.1. La perspectiva de género

en la sexualidad y reproduccion.

3.1.2. Expectativas de
maternidad en pareja.

3.3. Relaciones en pareja.

3.3. El ciclo de la violencia en la
pareja.

3.4. Preparacion de la mujer
para la reproduccion.

CNEGSR (2019). Descifremos. Género y salud
en cifras, 17(2), 60-64.
https://online.flipbuilder.com/tlupy/

ptfi/

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2008).
Guia de la prdctica de control
prenatal con enfoque de riesgo. IMSS.

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2017).
Guia de prdctica clinica. Control
prenatal con atencion centrada a la
paciente. IMSS.

Mondragdén, C. (2008). Ginecobstetricia
elemental. Trillas.



https://online.flipbuilder.com/tlupy/ptfj/
https://online.flipbuilder.com/tlupy/ptfj/

gestacional a través de
curvas de percentiles:

3.1.5.1. Evaluacién de altura
uterina.

3.1.5.2. Evaluacién de |Ia
relacion de peso al nacer y
edad gestacional.

3.1.5.3. indice de ganancia de
peso para talla y edad
gestacional.

3.6. Clasificacion del riesgo
en el embarazo.

3.7. Acciones de prevenciény
control de riesgos.

3.8. Nutricidon en el embarazo
3.8.1. Requerimientos

3.8.2. Deficiencias en el
embarazo.

3.8.3. Recomendaciones
nutricionales.

3.8.4. Problemas
nutricionales (desnutricion y
obesidad).

Salguero (2019). Aprendizajes de género,
masculinidad y paternidad en
hombres de la Ciudad de México.
Género y salud en cifras, 17(2), 45-59.
https://online.flipbuilder.com/tlupy/

ptfi/

Sanchez y Pérez (2014). La morbilidad
asociada al embarazo y su manejo en
México, en DESIGUALDADES EN LA
PROCREACION Trayectorias
reproductivas, atencion obstétrica y
morbimortalidad materna en
México. UAM-ITACA, (pp. 71-104).
https://www.academia.edu/113976
72/Desigualdades en la procreaci%

C3%B3n Trayectorias reproductivas

atenci%C3%B3n obst%C3%A9trica
y_morbilidad materna_en M%C3
%A9xico

Secretaria de Salud (2019). Atencion
pregestacional. Secretaria de Salud.

Secretaria de Salud. (2013). Norma Oficial
Mexicana NOM-043-55A2-2012,
Servicios bdsicos de salud. Promocidn

y educacion para la salud en materia
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alimentaria. Criterios para brindar
orientacion. Secretaria de Salud.

Secretaria de Salud. (2016). Norma Oficial
Mexicana NOM-007-55A2-2016, Para
la atencion de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio, y de
la persona recién nacida. Secretaria
de Salud.
https://www.dof.gob.mx/nota_detal
le.php?codigo=5432289&fecha=07/0
4/2016#gsc.tab=0
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Crecimiento y Desarrollo Intrauterino

Componente: Salud Publica y Epidemiologia

Semana: 4

Objetivo: Analizar las principales caracteristicas de la salud sexual.
Reconocer los riesgos dentro del campo reproductivo y su relacion con la salud sexual.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

4. Salud sexual y riesgo
reproductivo salud sexual.

4.1. Conceptos basicos.

4.1.1. Definiciones: Salud
sexual, sexo, sexualidad,
género, Sexo Seguro y Ssexo
protegido, salud
reproductiva, infecciones de
transmisién sexual.

4.1.2. Definiciones: Mitos,
tabules de la sexualidad.

4.13. Uso de conddn
masculino y femenino.

4.2.
(RR).

Riesgo Reproductivo

2.1. Definicidn, clasificacién y
ponderacién de RR.

4.2.2. Factores de riesgo mas
frecuentes de la concepcidny
en el primero, segundo vy

4.1. Proyecto de deteccion
de riesgo reproductivo lIl.

4.1.1. Capacitacion de las
técnicas y métodos para la
deteccion Il.

4.1.2. Prueba piloto.

4.1. Salud sexual y reproductiva
del embarazo IV.

4.1.1. Las practicas de la
sexualidad en México: Actualidad,
tendencias y prospeccion
reproductivas.

4.1.1.1. Culturizacién de la
sexualidad y salud sexual y
reproductiva.

4.1.1.2. El reduccionismo
funcional de la familia.

4.1.1.3. Clase social, capacidad
resolutiva y violencia durante el
embarazo.

4.1.1.4. Salud reproductiva 'y
violencia durante el embarazo.

Bolafios (2019). Abusos expresivos hacia
familiares de hombres de la Ciudad
de México. Género y salud en cifras,

17(2), 45-59.
https://online.flipbuilder.com/tlup
y/ptfi/

CNEGSR (2019). Notigénero. Género y salud
en cifras, 17(2), 65-68.
https://online.flipbuilder.com/tlup
y/ptfi/

Consejo Nacional de Poblacién. (2016).
Situacion de la salud sexual y
reproductiva. CONAPO.

www.gob.mx/salud/cnegs

Gutiérrez, D. (1996). Salud reproductiva:
concepto e importancia.
Organizacién Panamericana de la
Salud.
https://iris.paho.org/bitstream/ha
ndle/10665.2/3140/Salud%20repro

ductiva%20concepto%20e%20imp
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tercer trimestre del
embarazo.

4.2.3. Control de los factores
de riesgo y sus implicaciones
en la salud materno-infantil.

ortancia.pdf?sequence=1&isAllowe
d=y

Instituto Mexicano del Seguro Social.
(2008). Guia de la prdctica de
control prenatal con enfoque de
riesgo. IMSS.
www.cenetec.salud.gob.mx

IPAS Centroamérica y México (2021). Salud
sexual y salud reproductiva en las y
los adolescentes. Tomo 1 digital.
IPAS CAM.
https://ipasmexico.org/pdf/DeLaTe
oriaAccionSSyRAdolescentes/IpasC
AM2021-Tomol-Digital.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. (2018). La
salud sexual y su relacion con la
salud reproductiva. OMS.

Secretaria de Salud (2019). Atencidn
pregestacional. Secretaria de Salud.
www.gob.mx/conapo
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Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 5

Crecimiento y Desarrollo Intrauterino

Objetivo: Analizar los aspectos epidemioldgicos, los factores de riesgo, las causas y complicaciones que se presentan durante la primera mitad de la gestacion,
reconociendo, como problematicas principales, la enfermedad trofoblastica, el embarazo ectdpico y el aborto.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

5. Complicaciones de la
primera mitad de la
gestacion.

5.1. Epidemiologia de
complicaciones de la primera
mitad del embarazo
(Magnitud, trascendencia,
vulnerabilidad, viabilidad vy
factibilidad. Historia natural,
factores de riesgo vy
actividades de prevencion)
de:

5.1.1. Aborto.
5.1.2. Embarazo ectdpico.

5.1.3. Enfermedad
trofoblastica

5.1. Proyecto de deteccidn
de riesgo reproductivo IV.

5.1.1. Revision del
instrumento de recoleccion
para deteccion de riesgo
Reproductivo.

5.1.1.1. Estandarizacion
para su aplicacion

5.1.1.2. Plan de
presentacién de la
informacién obtenida.

5.1. Salud sexual y reproductiva
del embarazo V.

5.1.1. Homogenizacioén de la
vision de la reproduccion
humana: Aspectos
socioculturales del embarazo.

5.1.2. Embarazo adolescente y
su contextualizacién social.

5.1.3. Embarazo no planeado y
embarazo no deseado,
dimensiones productivas.

5.2. Socializacién y
condicionantes del aborto.

5.3. Impacto del embarazo
fallido.

Asociacion de Médicos Especialistas del

Hospital de  Ginecologia vy
Obstetricia n° 3 Centro Médico
Nacional La Raza. (2004).
Fundamentos en ginecologia y
obstetricia. Mendez Editores.

Batista, O., Yanes, B., y Ortiz, A. (2013).

Riesgo reproductivo
preconcepcional, factores de riesgo.
Plan de accion para disminuir las
muertes maternas. Publicia.

Cunningham, G. (2019). Williams

Obstetricia. McGraw-Hill.

Evans, A. (2015). Manual de obstetricia.

Lippincott Williams and Wilkins.




Lara y cols (2016). Los retos para disminuir

Munoz

el embarazo en adolescentes en
Nicaragua: resultados de
entrevistas con personas
tomadoras de decisiones. Género y
salud en cifras, 14(2), 6-16.
https://online.flipbuilder.com/tlup

weqi

(2014). Procesos vy trayectorias
reproductivas de mujeres jévenes
en situacion de calle en la ciudad de
Meéxico, en DESIGUALDADES EN LA
PROCREACION Trayectorias
reproductivas, atencién obstétricay
morbimortalidad  materna  en
México. UAM-ITACA, Pp. 245-286.
https://www.academia.edu/11397
672/Desigualdades en la_procrea

Ci%C3%B3n_Trayectorias reproduc
tivas _atenci%C3%B3n obst%C3%A
9trica_y morbilidad materna en
M%C3%A9xico

San José (2017). La organizacién familiar de

las adolescentes embarazadas con
sintomas de depresién. Un
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Secretaria de Salud. (2016). Norma Oficial

Texis y Salazar (2016). El aborto como

recorrido desde el anilisis de

género. Género y salud en cifras,

15(2), 26-37.

https://online.flipbuilder.com/tlup
zdh

Mexicana ~ NOM-007-SSA2-2016,
Para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién
nacida.  Secretaria de Salud.
https://www.dof.gob.mx/nota_det
alle.php?codigo=5432289&fecha=0
7/04/2016#gsc.tab=0

problema de salud publica en
Tlaxcala. Género y salud en cifras,
14(2), 27-37.
https://online.flipbuilder.com/tlup

weqi
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Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 6

Crecimiento y Desarrollo Intrauterino

Objetivo: Reconocer los aspectos epidemioldgicos, los factores de riesgo, las causas y complicaciones que se presentan durante la segunda mitad de la gestacion
y su prevencién, reconociendo, como problematicas principales, la placenta previa, el desprendimiento prematuro de placenta, la rotura uterina y la

isoinmunizacion materno fetal.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

6. Complicaciones de la
segunda mitad de Ia
gestacion.

6.1. Epidemiologia de
complicaciones de la
segunda mitad del embarazo
(Magnitud, trascendencia,
vulnerabilidad, viabilidad vy
factibilidad. Historia natural,
factores de riesgo vy
actividades de prevencion)
de:

6.1.1. Enfermedad
hipertensiva del embarazo.

6.1.2. Hemorragias de |la
segunda mitad del embarazo.

6.1.2.1. Placenta previa (PP).

6.1.2.2. Desprendimiento
prematuro de placenta
(DPP).

6.1.2.3. Rotura uterina.

6.1. Ejecucion del
proyecto de riesgo
reproductivo.

6.1.1. Recoleccién de los
datos de riesgo
reproductivo a las
mujeres en edad fértil
de la comunidad.

6.1.2. Revision y
recuento de los datos
obtenidos de la
encuesta.

6.1.3. Procesamiento de
los datos recolectados.

6.1.4. Planeacién
actividades de
Educacion para la salud
referente  al riesgo
reproductivo

6.1. Salud sexual y reproductiva
del embarazo VI.

6.1.1. Medicalizacion y
patologizacion del proceso de
embarazo.

6.1.2. Vision médica de los
procesos de vida.

6.1.3. Urbanismo condicionante
del embarazo.

6.1.4. Estructura de salud para el
riesgo prenatal.

Asociacion de Médicos Especialistas del
Hospital de Ginecologia y Obstetricia
n° 3 Centro Médico Nacional La Raza.
(2004). Fundamentos en ginecologia y
obstetricia. Mendez Editores.

Batista, O., Yanes, B., y Ortiz, A. (2013). Riesgo

reproductivo preconcepcional,
factores de riesgo. Plan de accion para
disminuir las muertes maternas.

Publicia.

Camargo (2018). Una reflexion para la
inclusidn: ¢y las masculinidades en la
cultura institucional del sector salud?
Género y salud en cifras, 16(2), 13-20.
https://online.flipbuilder.com/tlupy/

sghv/
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6.1.2.4. Vasa previa.

6.1.3. Isoinmunizacién
materno fetal.

Cunningham, G. (2019). Williams Obstetricia.
McGraw-Hill.

Evans, A. (2015). Manual de obstetricia.
Lippincott Williams and Wilkins.

Ortiz y Gdmez (2018). La cultura institucional
en la Secretaria de Salud: un breve
acercamiento desde la experiencia,
Género y salud en cifras, 16(2), 21-32.
https://online.flipbuilder.com/tlupy/
sahv/

Romero (2014). Muerte materna. La
maternidad en situaciones de riesgo,
en DESIGUALDADES EN LA
PROCREACION Trayectorias
reproductivas, atencién obstétrica y
morbimortalidad materna en México.
UAM-ITACA, Pp. 161-196.
https://www.academia.edu/1139767
2/Desigualdades en la procreaci%C

3%B3n Trayectorias reproductivas
atenci%C3%B3n obst%C3%A9trica vy
morbilidad materna_en M%C3%A9
xico
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Secretaria de Salud (2019). Atencidn
pregestacional. Secretaria de Salud.
www.gob.mx/salud/cnegs

Secretaria de Salud. (2016). Norma Oficial
Mexicana NOM-007-5S5A2-2016, Para
la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la
persona recién nacida. Secretaria de
Salud.
https://www.dof.gob.mx/nota_detall
e.php?codigo=5432289&fecha=07/0
4/2016#gsc.tab=0
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Crecimiento y Desarrollo Intrauterino

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 7

Objetivo: Determinar los aspectos epidemioldgico, los factores de riesgo y las caracteristicas principales sobre las enfermedades infecciosas en la gestacién.

Reconocer el dafio y las medidas de prevencidn que aplican en las Ciencias Médicas y su relacién con la epidemiologia.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

7. Enfermedades infecciosas

durante la gestacion.

7.1. Epidemiologia de
enfermedades infecciosas
durante la gestacion que
provocan mayor morbilidad
y mortalidad materno fetal
(Magnitud, trascendencia,
vulnerabilidad, viabilidad y

factibilidad, historia natural,

factores de riesgo y
actividades de prevencién)
de: Sindrome de TORCHS.
7.1.1. Toxoplasmosis.

7.1.2. Rubéola.

7.1.3. Citomegalovirus.
7.1.4. Herpes simple Tipo 2.

7.1.5. Hepatitis.

7.1.6. Sifilis.

7.2. SIDA.

7.1. Informe final del
proyecto de riesgo
reproductivo.

7.1.1. Andlisis de los datos
e informe de encuesta de
Riesgo Reproductivo.

7.1.2. Informe de encuesta
de Riesgo Reproductivo
(preconcepcional, y
durante el embarazo).

7.1. Aspectos culturales y
emocionales del paciente
y marco social de la
practica médica I.

7.1.1. La atencion médica
ambulatoria y
hospitalaria del
embarazo.

7.1.2. Politicas de
poblacién: Reproduccién,
economia y sociedad.

7.1.3. Participacion
ciudadana.

7.2. Salud materna-
infantil desde los
derechos humano.

7.3. Contraloria
ciudadana en procesos
reproductivos y
productividad.

Aguilera, S., y Soothill, P. (2014). Control prenatal.

Revista médica clinica Las Condes. 25 (6)
880-886.
revista-revista-medica-clinica-las-condes-
202-pdf-S0716864014706340

https://www.elsevier.es/es-

Collado, (2014). Del sistema de referencia vy

contrarreferencia al multi rechazo
hospitalario en materia de atencion
obstétrica, en DESIGUALDADES EN LA
PROCREACION

reproductivas, atencién obstétrica y

Trayectorias

morbimortalidad materna en México.
UAM-ITACA, Pp. 133-160.
https://www.academia.edu/11397672/D
esigualdades en la procreaci%C3%B3n

Trayectorias reproductivas atenci%C3%
B3n obst%C3%A9trica y morbilidad ma
terna_en M%C3%A9xico
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7.3. Infeccion de vias
urinarias (IVU).

7.4. Infecciones genitales.

Direccion Nacional de Maternidad e Infancia.
(2013). Recomendaciones para la prdctica
del control preconcepcional, prenatal y
puerperal.
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default
/files/2018-10/0000000158cnt-
g02.control-prenatal.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2016). Guias
de prdctica clinica. Prevencion,
diagndstico y tratamiento de la infeccion
del tracto urinario bajo, durante el
embarazo, en el primer nivel de atencion.
Evidencias y recomendaciones. |MSS.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/static
s/guiasclinicas/078GER.pdf

Lépez, P. (2021). Infeccidn de vias urinarias en
mujeres gestantes. Revista Médica
Sinergia. Vol. 6 No. 12 diciembre.
https://revistamedicasinergia.com/index.
php/rms/article/view/745

Organizaciéon Panamericana de la Salud. (2014).
Atencidn prenatal en atencion primaria de
la salud. OPS.
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https://www.paho.org/canada/dmdocum
ents/APSprenatalGuia 1.pdf

Ramirez (2016). Discursos en torno a la nifez
trans. Género y salud en cifras, 14(1), 3-
18.
https://online.flipbuilder.com/tlupy/xchl/

Robles y Miranda (2016). Factores psicosociales y
de género que influyen en el uso del
condén masculino en personas con
orientacién gay-bisexual. Género y salud
en cifras, 14(1), 19-28.
https://online.flipbuilder.com/tlupy/xchl/

Schwarcz, R,. Diaz, A., Fescina, R., De Mucio, B.,
Belitzky, R. y Delgado, L. (1995). Salud
reproductiva materna perinatal. Atencion
prenatal y del parto de bajo riesgo. Centro
Latinoamericano de Perinatologia vy
Desarrollo Humano. OPS.
http://www.clap.ops-

oms.org/publicaciones/clap1321.pdf

Secretaria de Salud. (2016). Norma Oficial
Mexicana NOM-007-S5A2-2016, Para la
atencion de la mujer durante el embarazo,
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parto y puerperio, y de la persona recién
nacida. Secretaria de Salud.
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.ph
p?codigo=5432289&fecha=07/04/2016#g
sc.tab=0

Zuiniga, M., Lopez, K., Vértiz, A., Loyola, A., y Teran,

Y. (2019) Prevalencia de infeccion de vias
urinarias en el embarazo y factores
asociados en mujeres atendidas en un
centro de salud de San Luis Potosi,
Meéxico. Investigacion y Ciencia. Vol. 27,
nam. 77, pp. 47-55.
https://www.redalyc.org/journal/674/67
459697006/html/
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Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 8

Objetivo: Determinar los aspectos epidemioldgicos, los fatores de riesgo y las caracteristicas principales sobre las enfermedades crénicas en la gestacion.

Crecimiento y Desarrollo Intrauterino

Reconocer el dafio y las medidas de prevencidn que aplican en las ciencias médicas y su relacion con la epidemiologia.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

8. Enfermedades
crénicas durante la
gestacion.

8.1. Epidemiologia de
Enfermedades cronicas
durante la gestacion
gue provocan mayor
morbilidad y mortalidad
materno fetal
(Magnitud,
trascendencia,
vulnerabilidad,
viabilidad y factibilidad,
Historia natural,
factores de riesgo y
actividades de
prevencion) de:

8.1.1. Diabetes mellitus.

8.1.2. Hipotiroidismo e
Hipertiroidismo.

8.1.3. Cardiopatias.

8.1.4. Hipertension
arterial.

8.1. Programa de intervencion a
partir del diagndstico de salud y
proyecto de riesgo reproductivo.
8.2. Programas de intervencién.
8.2.1. Introduccidn.

8.2.2. Antecedente.

8.2.3. Justificacidn.

8.2.4. Objetivos.

8.2.5. Metas.

8.2.6. Estrategias.

8.2.7. Actividades.

8.2.8. Recursos.

8.2.9. Actividades.

8.2.10. Organizacion.

8.2.11. Supervisién, seguimiento,
evaluacidn, y control.

8.1. Aspectos
culturalesy
emocionales del
paciente y marco
social de la practica
médica Il.

8.1.1. La atencidn
médica
ambulatoria 'y
hospitalaria del
embarazo.

8.1.2. Las politicas
de salud
reproductiva, el
crecimiento
poblacional y la
economia.

8.2. Planificacidn
familiary
tendencias.
poblacionales.

8.3. Bono de
productividad
social.

Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud.

(2016). Diagndstico y tratamiento de la
diabetes en el embarazo. Evidencias y
recomendaciones. Catdlogo maestro de guias
CENETEC.

de prdctica clinica.

http://www.cenetec-

difusion.com/CMGPC/IMSS-320-10/ER.pdf

Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud.

(2017). Prevencion, diagndstico y tratamiento
de la preeclampsia en segundo y tercer nivel
de atencion. Evidencias y recomendaciones.
Catalogo maestro de guias de prdctica clinica.
CENETEC. http://www.cenetec-
difusion.com/CMGPC/S-020-08/ER.pdf

Collado-Pefia y Sanchez-Bringas (2015). Dificultades y

obstaculos en la atencidon obstétrica: un
estudio de caso Susana Patricia. Género y
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8.3. Elaborar la justificacién del
programa de salud materno-
infantil.

8.3.1. Promocidn de la Salud sobre
salud materno infantil:

8.3.2. Importancia del control
prenatal y medidas de prevencién.

8.3.2.1. Indicaciones higiénico —
dietéticas para la salud maternay
fetal.

8.3.2.2. Prevencidn y deteccién de
embarazo de alto riesgo.

8.3.3. Acciones de prevencion para
la salud reproductiva.

8.3.3.1. Embarazo no deseado y
embarazo en adolescentes y su
prevencion.

8.3.3.2. Infecciones de transmision

sexual y embarazo y su prevencion.

8.4. Prioridades
sociales y control
anticonceptivo.

salud en cifras, 13(3), 25-36.
https://online.flipbuilder.com/tlupy/mvia/

Freyermuth (2014). Mortalidad materna en México.

Inequidad institucional y desigualdad entre
mujeres, en DESIGUALDADES EN LA
PROCREACION Trayectorias reproductivas,
atencién obstétrica y morbimortalidad
materna en México. UAM-ITACA, pp. 21-70.
https://www.academia.edu/11397672/Desig
ualdades en la procreaci%C3%B3n Trayect

orias reproductivas atenci%C3%B3n obst%
C3%A9trica y morbilidad materna en M%
C3%A9xico

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2017).

Deteccion, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades hipertensivas del embarazo.
Evidencias y recomendaciones. Catdlogo
maestro de guias de prdctica clinica. IMSS.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/g
uiasclinicas/058GER.pdf

Mondragoén, H. (2012). Ginecologia bdsica ilustrada.

Trillas.



https://online.flipbuilder.com/tlupy/myia/
https://www.academia.edu/11397672/Desigualdades_en_la_procreaci%C3%B3n_Trayectorias_reproductivas_atenci%C3%B3n_obst%C3%A9trica_y_morbilidad_materna_en_M%C3%A9xico
https://www.academia.edu/11397672/Desigualdades_en_la_procreaci%C3%B3n_Trayectorias_reproductivas_atenci%C3%B3n_obst%C3%A9trica_y_morbilidad_materna_en_M%C3%A9xico
https://www.academia.edu/11397672/Desigualdades_en_la_procreaci%C3%B3n_Trayectorias_reproductivas_atenci%C3%B3n_obst%C3%A9trica_y_morbilidad_materna_en_M%C3%A9xico
https://www.academia.edu/11397672/Desigualdades_en_la_procreaci%C3%B3n_Trayectorias_reproductivas_atenci%C3%B3n_obst%C3%A9trica_y_morbilidad_materna_en_M%C3%A9xico
https://www.academia.edu/11397672/Desigualdades_en_la_procreaci%C3%B3n_Trayectorias_reproductivas_atenci%C3%B3n_obst%C3%A9trica_y_morbilidad_materna_en_M%C3%A9xico
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/058GER.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/058GER.pdf
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EVALUACION DEL APRENDIZAJE DEL MODULO CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTRAUTERINO

Co-evaluacion

Exdmenes parciales X
Examen Teodrico Integrado X
Examen final X
Trabajos y tareas X
Presentacion de tema X
Participacién en clase X
Asistencia
Rubricas X
Portafolios X
Listas de cotejo X
Otras X
Resultado del analisis de caso
Ejercicios en entornos digitales
Reporte de investigacién
Reporte de practica
Reporte de lectura

X
Autoevaluacion

X




ZARAGOZA

EVALUACION, SUPERVISION Y RETROALIMENTACION DE LOS APRENDIZAJES DEL MODULO CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTRAUTERINO

La evaluacion es resultado de valoraciones parciales que se otorgan a las actividades académicas. Esta evaluacion puede otorgarla el tutor del equipo, cualquiera
de los profesores de campo o el titular de grupo, mientras que los seminarios de epidemiologia y socio medicina deberan ser evaluados por |@s profesor@s de las
areas. La tarea de calificar por equipos, de manera individual o grupal, serd un acuerdo consensual entre profesores y alumnado. De todas

las calificaciones parciales, se obtiene una que es, finalmente, parte de la evaluacion total que el alumno obtiene por la disciplina en el médulo. Todos los
alumnos, deben conocer los criterios de evaluacién y las formas en que se calcula el resultado final desde el inicio del mddulo; dicha informacion corresponde a los
profesores brindarla en tiempo y forma.

Con el afan de otorgar la calificacion de la disciplina para el médulo, se emiten dos calificaciones: la primera se obtiene por el promedio de las calificaciones de
teoria y seminario, ambas deberan ser con calificacion aprobatoria, en caso contrario el alumno estara reprobado; y la segunda corresponde al trabajo de campo.

Para conformar la calificacion del médulo, la disciplina aporta su calificacién con los demas componentes que se imparten en el segundo afio y de acuerdo al
Reglamento Interno de Evaluacion de los Aprendizajes de la carrera de Médico Cirujano.

La supervision es realizada en cada sesion y consiste en revisar que el aprendizaje de como fruto el desarrollo de una habilidad o destreza sustantiva y de utilidad
para el desempefio profesional. En caso de que el alumnado presentara deficiencias, el tutor del equipo, otro profesor de campo seminario o titular del grupo,
estard obligado a corregir la desviacién a fin de asegurar que se logre el objetivo del médulo. Los alumnos por su parte estan en toda posibilidad y

deberdn ser alentados en promover y proponer formas alternativas de ensefiar a preservar la salud, construir recursos didacticos para ello y ensefiar o compartir
con sus profesores los hallazgos que logren.

La actividad docente no puede permanecer estatica y repitiendo lo ya sabido, debe ajustarse a las necesidades de conocimiento de los alumnos y por ende, debe
ser evaluable en términos inmediatos, por los propios alumnos. Ellos podran alimentar a los profesores respecto de carencias percibidas para culminar
satisfactoriamente el proceso de ensefianza aprendizaje y asi contribuyen a mejorar la calidad de la ensefianza que se brinda en la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza.




PARTO, PUERPERIO Y
PERIODO PERINATAL




PARTO, PUERPERIO Y PERIODO PERINATAL

DATOS GENERALES DEL MODULO PARTO, PUERPERIO Y PERIODO PERINATAL

Nivel académico: Primero

Ubicacién: Primer afio

Caracter: Obligatorio

Duracién: 4 semanas

Eje de referencia: Etapas de la linea de Vida
Etapa: Basica

Tipo de actividad: Teoria/Practica

Horas por semana: 40

Horas de teoria: 15

Horas de practica: 25

No. De créditos: 11

Tercer Mddulo

Predecesor: Crecimiento y Desarrollo Intrauterino

Mddulo subsecuente: Crecimiento y Desarrollo Extrauterino

Plan de estudios modular




OBJETIVO GENERAL DEL MODULO PARTO PUERPERIO Y PERIODO PERINATAL
Analizar los fundamentos tedrico-metodoldgicos de las ciencias biomédicas, clinicas y de la salud publica durante el parto, puerperio y periodo perinatal.
OBJETIVOS PARTICULARES DEL MODULO PARTO PUERPERIO Y PERIODO PERINATAL

1. Analizar las bases anatdmicas, histoldgicas, bioquimicas, inmunoldgicas vy fisioldgicas del parto, puerperio y periodo perinatal, asi como sus alteraciones mas
frecuentes.

2. ldentificar las relaciones entre el desarrollo embrioldgico y los cambios fisiolégicos y metabdlicos en la mujer.

3. Analizar los aspectos bioldgicos, sociales, econédmicos y culturales para prevencién de dafios en la salud sexual y reproductiva durante el puerperio y periodo
perinatal.

4. |dentificar los elementos econdmicos, sociales, culturales y emocionales que intervienen en los procesos de la relacion madre-hijo.

5. Analizar los aspectos socioculturales, bioéticos, humanistas y psicodindmicos de la sexualidad humana durante el puerperio.

6. Analizar los aspectos clinicos del parto, puerperio y del recién nacido.

DISCIPLINAS QUE PARTICIPAN EN EL MODULO PARTO PUERPERIO Y PERIODO PERINATAL

e MORFOFISIOLOGIA E HISTOLOGIA

e BIOQUIMICA

e MICROBIOLOGIA E INMUNOLOGIA

e FORMACION CLINICA

e SALUD PUBLICAY EPIDEMIOLOGIA

e SALUD MENTALY PSICOLOGIA MEDICA
e HUMANIDADES

SERIACIONES

El plan de estudios presenta una seriacién obligatoria por ciclo escolar. De acuerdo con la organizacion académica, el alumnado deberd acreditar todos los
modulos y asignaturas correspondientes al afio escolar cursado, de los contrario no podra avanzar al siguiente ciclo escolar.




HABILIDADES A DESARROLLAR EN EL MODULO PARTO PUERPERIO Y PERIODO PERINATAL

Aprendizaje reflexivo
Trabajo en equipo
Aprendizaje colaborativo
Trabajo cooperativo
Participacién grupal
Responsabilidad compartida
Aprendizaje autodirigido
Aprendizaje autbnomo
Identificacion de riesgos en la X
poblacién
Aprendizaje basado en tareas X
Comunicacién efectiva en comunidad
Linguisticas (aplicacién de encuestas,
entrevistas)

Motora (diseccién, exploracion)
Habilidades para la busqueda de X
informacién
e —learning X
Elaboracion de fichas ( trabajo, X
hemerograficas, bibliograficas y
electrdnicas)

Analisis critico de articulos cientificos X
Elaboracion de historias clinicas
(interrogatorio, semiologia completa)
Elaboracion de diagndsticos X
Interpretacién de estudios X

XX X[ X[ X | X




ESTRATEGIAS DIDACTICAS DEL MODULO PARTO PUERPERIO Y PERIODO PERINATAL

Exposicién

Trabajo en equipo

Lecturas

Trabajo de investigacién

Practicas (taller o laboratorio)

Practicas de campo

XXX [ XX | X

Aprendizaje por proyectos

Aprendizaje basado en problemas

Estudios de casos

>

Otras

Practica clinica en escenarios reales
Anidlisis integral de caso

Mapas conceptuales

Uso delas TIC

Seminario de integracién
Investigacion bibliografica
Sociodramas

Grupos reflexivos




PROGRAMA TEMATICO DE LA DISCIPLINA DE SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

Parto Puerperio y Periodo Perinatal

Componente: Salud Publica y Epidemiologia

Semana: 1

Objetivo: Reconocer los conceptos, caracteristicas y clasificaciones del producto segun el tiempo gestacional, parto y puerperio.
Identificar los factores de riesgo perinatal y neonatal y los aspectos socioculturales del parto.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

1. Epidemiologia de los
dafios alasalud y su
prevencion durante la
atencién del parto.

1.1. Concepto de parto
normal, riesgos durante el
parto.

1.1.1. Situacidn,
presentacién, mecanismo,
etapas del trabajo de parto.

1.1.2. Clasificacion  del
producto segin edad
gestacional y peso al nacer

1.1.3. Clasificacion  del
parto segln edad
gestacional.

1.1.4. Factores de riesgo
materno intraparto.

1.1.5. Factores de riesgo
fetal intraparto.

1.1. Planeacién del programa de
promocién de la salud sexual.

1.1.1. Salud sexual de acuerdo
con las caracteristicas de la
poblacién.

1.1.1.1. Presentardan medio

auxiliar.

1.1.1.2. Disefio y presentacion
de los promocionales.

1.1.1.3. Desarrollo del ensayo de
la actividad de promocién de la
salud.

1.1. Salud sexual y
reproductiva durante el
parto.

1.1.1. Aspectos
Macrosociales y econdmicos
del parto y puerperio.

1.1.1.1. Analisis de las
politicas de salud materna-
infantil.

1.1.1.2. La politica sexenal y
la atencion al trabajo de
parto.

Diario Oficial de la Federacion. (2016).
Norma Oficial Mexicana NOM-007-
SSA2-2016, Para la atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién
nacida.
https://www.dof.gob.mx/nota_det
alle.php?codigo=5432289&fecha=0
7/04/2016#gsc.tab=0

Organizacién Mundial de la Salud. (2018). La
salud sexual y su relacion con la
salud reproductiva: un enfoque

operativo. Organizacién Mundial de

la Salud.
https://apps.who.int/iris/bitstream

/handle/10665/274656/97892435

12884-spa.pdf



https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5432289&fecha=07/04/2016#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5432289&fecha=07/04/2016#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5432289&fecha=07/04/2016#gsc.tab=0
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274656/9789243512884-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274656/9789243512884-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274656/9789243512884-spa.pdf

1.2. Morbilidad y
mortalidad perinatal vy
neonatal.

1.3. Prevencioén y control de
riesgos en el parto.

Secretaria de Salud. (2021). Programa De
Accidon Especifico Salud Sexual Y
Reproductiva 2020-2024. Secretaria
de Salud.
https://www.gob.mx/cms/uploads
[attachment/file/644374/PAE_SSR

24 5 21.pdf



https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/644374/PAE_SSR_24_5_21.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/644374/PAE_SSR_24_5_21.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/644374/PAE_SSR_24_5_21.pdf

Parto Puerperio y Periodo Perinatal

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 2

Objetivo: Definir las caracteristicas, las clasificaciones y los valores y cuidados que se realizan con el neonato.
Identificar los factores de riesgo, prevencion y cuidado en los periodos neonatal temprana y tardia, inmunizaciones, alimentacion y los aspectos

socioculturales del parto y el puerperio.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

2. Atencioén del recién
nacido.

2.1. El recién nacido
normal y su atencion
inmediata, mediata y tardia
para disminucion de
riesgos.

2.1.1. Caracteristicas
anatomico-fisioldgicas.

2.1.2. Clasificacidon y
epidemiologia de los dafios
a la salud del neonato.

2.1.3. Mortalidad y
morbilidad neonatal en el
pais.

2.1.4. Factores de riesgo en
el periodo neonatal.

2.1.5. Valoraciény
cuidados y del neonato:

2.1.5.1. Apgar, Silverman-

2.1. Intervencion en salud.

2.1.1. Promocion de la Salud en
Comunidad sobre: Salud Sexual
y reproductiva.

2.1. Salud sexual y reproductiva
durante el parto y puerperio.

2.1.1. Aspectos socio culturales
del parto y puerperio.

2.1.1.1. El parto y la variabilidad
cultural:

2.1.1.2. La atencidn del parto en
el medio y en zonas urbanas,
rurales y pluriculturales.

Arglello, H. E. y Mateo, A. (2014).

Parteras tradicionales y parto
medicalizado, éun conflicto del
pasado? Evolucién del discurso
de los organismos
internacionales en los ultimos
veinte afios. LiminaR, 12(2), 13-
29.

http://www.scielo.org.mx/sciel

o.php?script=sci_arttext&pid=S
1665-
80272014000200002&Ing=es&tl
ng=es.

Diario Oficial de la Federacion. (2016).

Norma Oficial Mexicana NOM-
007-SSA2-2016, para la Atencion
de la
Embarazo, Parto y Puerperio, y

Mujer durante el

de la Persona Recién Nacida.

Eichenwald, E.C., Martin, C., Stark, A., et

al. (2017). Cloherty y Stark.

Anderson y Capurro.



http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-80272014000200002&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-80272014000200002&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-80272014000200002&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-80272014000200002&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-80272014000200002&lng=es&tlng=es

2.1.5.2. Somatometria 'y
valoracion del estado
nutricional y la edad
gestacional.

2.1.5.3. Deteccidn
oportuna de enfermedades
genéticas Hereditarias) y
defectos congénitos.

2.1.6. Prueba de tamiz para
deteccion de
hipotiroidismo congénito.

2.2. Medidas de
prevencién en el recién
nacido, cuidados
inmediatos y alimentacidn.

2.2.1. Medidas de
prevencion en los periodos
neonatal tempranay
tardia, inmunizaciones y
alimentacién.

Manual de  Neonatologia.
Kindle.

Freyermuth, G., Vega, M., Tinoco, A. y

Gil, G. (2018). Los caminos para
parir en México en el siglo xxi:
experiencias de investigacion,
vinculacion, formacion y
comunicacion. Centro de
Investigaciones y  Estudios
Superiores en Antropologia
Social.

https://omm.org.mx/wp-

content/uploads/2020/09/Los-
caminos-para-parir-en-
Me%CC%81xico Formacio%CC
%81n 29nov_web.pdf

Organizacién Panamericana de la Salud.

(2000). Promocion de la Salud
Sexual. Recomendaciones para
la accion. Organizacion
Panamericana de la Salud.

Rodriguez, M., Pérez, J. (2019). Atencion

Al Recién Nacido En Maternidad
y Sala De Partos. Ergon.



https://omm.org.mx/wp-content/uploads/2020/09/Los-caminos-para-parir-en-Me%CC%81xico_Formacio%CC%81n_29nov_web.pdf
https://omm.org.mx/wp-content/uploads/2020/09/Los-caminos-para-parir-en-Me%CC%81xico_Formacio%CC%81n_29nov_web.pdf
https://omm.org.mx/wp-content/uploads/2020/09/Los-caminos-para-parir-en-Me%CC%81xico_Formacio%CC%81n_29nov_web.pdf
https://omm.org.mx/wp-content/uploads/2020/09/Los-caminos-para-parir-en-Me%CC%81xico_Formacio%CC%81n_29nov_web.pdf
https://omm.org.mx/wp-content/uploads/2020/09/Los-caminos-para-parir-en-Me%CC%81xico_Formacio%CC%81n_29nov_web.pdf
https://omm.org.mx/wp-content/uploads/2020/09/Los-caminos-para-parir-en-Me%CC%81xico_Formacio%CC%81n_29nov_web.pdf

Parto Puerperio y Periodo Perinatal

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 3

Objetivo: Reconocer los conceptos, caracteristicas y clasificaciones de puerperio y lactancia materna.
Identificar las indicaciones, contraindicaciones y factores bioldgicos, sociales y psicoldgicos que inciden durante la lactancia materna y los aspectos
socioculturales del vinculo madre e hijo.

Teoria Practica Seminario Bibliografia
3. Puerperio y lactancia 3.1. Planeacion de la intervencion | 3.1. Aspectos sociopoliticos Diario Oficial de la Federacion. (2016).
materna. en salud de planificacién familiar. | de la natalidad en México. Norma Oficial Mexicana NOM-
. y o 007-SSA2-2016, Para la
3.1. Concepto y riesgos 3.1.1. Planeacioén de la actividad 3.1.1. Los aspectos ., .

. . e s L . atencion de la mujer durante el
durante el puerperioy la educativa de Planificacion socioldgicos y sociales )
lactancia materna. familiar. subyacentes a la fecundidad. embarazo, parto y puerperio, y

de la persona recién nacida.
3.1.1. Etapas del puerperio. 3.1.2. Familia: Nupcialidad y

separacion (divorcios).
3.1.2. Dafios a la salud mas
frecuentes en el puerperio. Diario Oficial de la Federacién. Norma
Oficial Mexicana NOM-005-

3.1.2.1.H ias,
emorraglas SSA2-1993, de los servicios de

preeclampsia eclampsia,

sepsis, y trastornos planificaciéon  familiar. DOF:

tromboembolicos. 21/01/2004.
https://dof.gob.mx/nota deta

3.1.3. Factores de riesgo lle.php?codigo=676842&fecha

materno en el puerperio. =21/01/2004#gsc.tab=0

3.1.4. Prevencidn de las
complicaciones del puerperio.

3.2. Lactancia materna. Tamez-Valdez, B. y Ribeiro-Ferreira, M.
(2016). El divorcio, indicador
de transformacion social vy



https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=676842&fecha=21/01/2004#gsc.tab=0
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=676842&fecha=21/01/2004#gsc.tab=0
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=676842&fecha=21/01/2004#gsc.tab=0

3.2.1. Importancia de la
lactancia en la alimentacién y
la salud infantil.

3.2.2. Factores biolégicos y
psicosociales que inciden
sobre la lactancia.

3.2.3. Indicaciones y
contraindicaciones de la
lactancia, ventajas y
desventajas.

3.2.4. Complicaciones
frecuentes de la lactancia y su
prevencion.

3.2.5. Técnica de alimentacién
al seno materno.

familiar con impacto
diferencial entre los sexos:
estudio realizado en Nuevo
Ledn. Papeles de poblacion,
22(90), 229-263.
https://doi.org/10.22185/244

87147.2016.90



https://doi.org/10.22185/24487147.2016.90
https://doi.org/10.22185/24487147.2016.90

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 4

Parto Puerperio y Periodo Perinatal

Objetivo: Definir la planificacién familiar y sus beneficios, los métodos anticonceptivos, clasificacion, caracteristicas.
Reconocer la efectividad, indicaciones, contraindicaciones para su uso y el marco sociocultural del parto y el puerperio.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

4. Planificacion familiar.

4.1. Planificacion familiar
y salud reproductiva,
métodos anticonceptivos
y sus caracteristicas:
Clasificacion, efectividad,
indicaciones,
contraindicaciones y
efectos indeseables.

4.1.1. Programa nacional
de planificacion familia.

4.1.2. ENSANUT 2012

4.2, Métodos

anticonceptivos.

4.2.1. Métodos
anticonceptivos,
hormonales orales,
inyectables.

4.2.2. Hormonales de
barrera, implante

4.1. Intervencion en salud.

4.1.1. Promocion de la Salud
en Comunidad sobre
Planificacién Familiary
métodos anticonceptivos.

4.1. Aspectos
sociales y culturales
del fendmeno de la

natalidad en
México.
4.1.1. Las

implicaciones de la
urbanizacién-
industrial 'y el
género en el
fenédmeno
poblacional.

4.1.2. La liberacion
femenina y el
embarazo.

4.1.3. Los cambios
en la sociedad
actual y el
embarazo

Cappella, S.D, Schilling R.A. y Villaroel Q. C. (2017).

Centro

Criterios médicos de elegibilidad para el uso
anticonceptivos de la OMS. Revista Chilena de
Ginecologia 'y obstetricia 82 (2), 212-218.
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rchog/v82n2/artl12.p
df

Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud.
(2014). Manejo de anticonceptivos temporales
hormonales. En mujeres en edad reproductiva en
el primer y seqgundo nivel de atencion. Secretaria
de Salud. http://www.cenetec-
difusion.com/CMGPC/SS-202-09/ER.pdf

Chacén-Onetto, F. y Tapia-Ladino, M. (2017). No quiero

tener hijos (as)... continuidad y cambio en las
relaciones de pareja de mujeres profesionales
jévenes. Polis (Santiago), 16(46), 193-220.
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-
65682017000100193
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subdérmico, parche
subdérmico.

4.2.3. Dispositivo
intrauterino, DIU de
cobre y de progestina,
anillo vaginal
anticonceptivo.

4.2.4. Conddén femenino y
masculino.

4.2.5. Métodos
definitivos
salpingoplastia,
vasectomia.

Diario Oficial de la Federacidon. Norma Oficial Mexicana
NOM (005-S5A2-1993 De los servicios de
planificacion familiar.
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc
/Programas/VIH/Leyes%20y%20normas%20y%20
reglamentos/Norma%200ficial%20Mexicana/NO
M-005-SSA2-
1993%20Planificaci%C3%B3n%20Familiar.pdf

Rocha-Sanchez, T. (2020). A la baja la tasa de fecundidad.
Mujeres Nomo. La decision de no tener hijos.
Gaceta UNAM. No. 52009.
https://www.gaceta.unam.mx/mujeres-nomo-

bajo-una-gran-presion-social/
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EVALUACION DEL APRENDIZAJE DEL MODULO PARTO PUERPERIO Y PERIODO PERINATAL

Co-evaluacion

Exdmenes parciales X
Examen Tedrico Integrado X
Examen final X
Trabajos y tareas X
Presentacion de tema X
Participacién en clase X
Asistencia
Rubricas X
Portafolios X
Listas de cotejo X
Otras X
Resultado del analisis de caso
Ejercicios en entornos digitales
Reporte de investigacién
Reporte de practica
Reporte de lectura

X
Autoevaluacién

X




ZARAGOZA

EVALUACION, SUPERVISION Y RETROALIMENTACION DE LOS APRENDIZAJES DEL MODULO PARTO PUERPERIO Y PERIODO PERINATAL

La evaluacion es resultado de valoraciones parciales que se otorgan a las actividades académicas. Esta evaluacion puede otorgarla el tutor del equipo, cualquiera
de los profesores de campo o el titular de grupo, mientras que los seminarios de epidemiologia y socio medicina deberan ser evaluados por |@s profesor@s de las
areas. La tarea de calificar por equipos, de manera individual o grupal, serd un acuerdo consensual entre profesores y alumnado. De todas

las calificaciones parciales, se obtiene una que es, finalmente, parte de la evaluacion total que el alumno obtiene por la disciplina en el médulo. Todos los
alumnos, deben conocer los criterios de evaluacién y las formas en que se calcula el resultado final desde el inicio del mddulo; dicha informacion corresponde a los
profesores brindarla en tiempo y forma.

Con el afan de otorgar la calificacion de la disciplina para el médulo, se emiten dos calificaciones: la primera se obtiene por el promedio de las calificaciones de
teoria y seminario, ambas deberan ser con calificacion aprobatoria, en caso contrario el alumno estara reprobado; y la segunda corresponde al trabajo de campo.

Para conformar la calificacion del médulo, la disciplina aporta su calificacién con los demas componentes que se imparten en el segundo afio y de acuerdo al
Reglamento Interno de Evaluacion de los Aprendizajes de la carrera de Médico Cirujano.

La supervision es realizada en cada sesion y consiste en revisar que el aprendizaje de como fruto el desarrollo de una habilidad o destreza sustantiva y de utilidad
para el desempefio profesional. En caso de que el alumnado presentara deficiencias, el tutor del equipo, otro profesor de campo seminario o titular del grupo,
estard obligado a corregir la desviacién a fin de asegurar que se logre el objetivo del médulo. Los alumnos por su parte estan en toda posibilidad y

deberdn ser alentados en promover y proponer formas alternativas de ensefiar a preservar la salud, construir recursos didacticos para ello y ensefiar o compartir
con sus profesores los hallazgos que logren.

La actividad docente no puede permanecer estatica y repitiendo lo ya sabido, debe ajustarse a las necesidades de conocimiento de los alumnos y por ende, debe
ser evaluable en términos inmediatos, por los propios alumnos. Ellos podran alimentar a los profesores respecto de carencias percibidas para culminar
satisfactoriamente el proceso de ensefianza aprendizaje y asi contribuyen a mejorar la calidad de la ensefianza que se brinda en la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza.




Wy (L
Eo Pa

CRECIMIENTO Y
DESARROLLO
EXTRAUTERINO




CRECIMIENTO Y DESARROLLO EXTRAUTERINO

DATOS GENERALES DEL MODULO CRECIMIENTO Y DESARROLLO EXTRAUTERINO

Nivel académico: Primero

Ubicacién: Primer afio

Caracter: Obligatorio

Duracion: 8 semanas

Eje de referencia: Etapas de la linea de Vida
Etapa: Bdsica

Tipo de actividad: Teoria/Practica

Horas por semana: 41

Horas de teoria: 13

Horas de practica: 28

No. De créditos: 21

Cuarto Mdédulo

Predecesor: Parto Puerperio y Periodo Perinatal

Mddulo subsecuente: Piel y Musculo Esquelético

Plan de estudios modular




OBJETIVO GENERAL DEL MODULO CRECIMIENTO Y DESARROLLO EXTRAUTERINO

Analizar los fundamentos tedrico-metodoldgicos de las ciencias biomédicas, clinicas sociales, de la salud publica y humanisticas en el cuidado de la salud y atencion
médica en la nifiez, la adolescencia, las personas adultas y en proceso de envejecimiento con una perspectiva multidisciplinaria.

OBJETIVOS PARTICULARES DEL MODULO CRECIMIENTO Y DESARROLLO EXTRAUTERINO

1. Identificar los cambios estructurales, bioquimicos, fisiolégicos e inmunolégicos que se presentan durante la infancia y la adolescencia.

2. Analizar las caracteristicas histoldgicas de los érganos y sistemas.

3. Analizar los aspectos bioldgicos, sociales, econdmicos y culturales que inciden en los procesos de crecimiento, desarrollo y nutricion en la evolucidon del nifio y el
adolescente.

4. |dentificar los cambios evolutivos, bioldgicos y psicosociales que se producen durante la adultez y el envejecimiento con perspectiva humanistica y ética.
5. Identificar los aspectos biopsicosociales y culturales de la adultez y gerontoldgicos para la promocion de un envejecimiento participativo y saludable de la
poblacion.

6. Reconocer los principales problemas sociales y emocionales que aquejan al grupo del nifio y el adolescente y la consecuente demanda de atencion.

7. |dentificar los aspectos psicosociales que influyen en la etapa final de la vida de las personas y el proceso de la muerte.

8. Analizar los aspectos mas relevantes de las caracteristicas del desarrollo integral de la personalidad en la infancia y adolescencia, desde |la perspectiva
humanistica y bioética.

9. Analizar la etapa adulta y el envejecimiento saludable y no saludable con perspectiva humanistica y ética.

10. Analizar los conceptos tedrico-metodoldgicos para la vigilancia médica del nifio y del adolescente.

11. Reconocer los elementos del método clinico para su aplicacién en la valoracién de las personas adultas y en proceso de envejecimiento.

DISCIPLINAS QUE PARTICIPAN EN EL MODULO CRECIMIENTO Y DESARROLLO EXTRAUTERINO

e MORFOFISIOLOGIA E HISTOLOGIA

e BIOQUIMICA

e MICROBIOLOGIA E INMUNOLOGIA

e FORMACION CLINICA

e SALUD PUBLICAY EPIDEMIOLOGIA

e SALUD MENTALY PSICOLOGIA MEDICA
e HUMANIDADES

SERIACIONES

El plan de estudios presenta una seriacién obligatoria por ciclo escolar. De acuerdo con la organizacion académica, el alumnado deberd acreditar todos los
modulos y asignaturas correspondientes al afio escolar cursado, de los contrario no podra avanzar al siguiente ciclo escolar.




HABILIDADES A DESARROLLAR EN EL MODULO CRECIMIENTO Y DESARROLLO EXTRAUTERINO

Aprendizaje reflexivo
Trabajo en equipo
Aprendizaje colaborativo
Trabajo cooperativo
Participacién grupal
Responsabilidad compartida
Aprendizaje autodirigido
Aprendizaje autbnomo
Identificacion de riesgos en la X
poblacién
Aprendizaje basado en tareas X
Comunicacién efectiva en comunidad
Linguisticas (aplicacién de encuestas,
entrevistas)

Motora (diseccién, exploracion)
Habilidades para la busqueda de X
informacién
e —learning X
Elaboracion de fichas ( trabajo, X
hemerograficas, bibliograficas y
electronicas)

Analisis critico de articulos cientificos X
Elaboracion de historias clinicas
(interrogatorio, semiologia completa)
Elaboracion de diagndsticos X
Interpretacién de estudios X

XX X[ X[ X | X




ESTRATEGIAS DIDACTICAS DEL MODULO CRECIMIENTO Y DESARROLLO EXTRAUTERINO

Exposicién

Trabajo en equipo

Lecturas

Trabajo de investigacién

Practicas (taller o laboratorio)

Practicas de campo

XXX [ XX | X

Aprendizaje por proyectos

Aprendizaje basado en problemas

Estudios de casos

>

Otras

Practica clinica en escenarios reales
Anidlisis integral de caso

Mapas conceptuales

Uso delas TIC

Seminario de integracién
Investigacion bibliografica
Sociodramas

Grupos reflexivos




PROGRAMA TEMATICO DE LA DISCIPLINA DE SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

Crecimiento y Desarrollo Extrauterino

Componente: Salud Publica y Epidemiologia

Semana: 1

Objetivo: Analizar el panorama epidemiolégico y las clasificaciones de las diferentes etapas de la linea de vida humana.

Comprender la importancia de la formacion de habitos saludables desde la nifiez y la influencia que tienen los padres para que esto se logre.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

1. Etapas de la linea de
vida.

1.1. Panorama
epidemioldgico en las
diferentes etapas de
vida.

1.1.1. Conceptos de las
etapas de la linea de
vida.

1.1.2. Clasificacion
clinica y epidemioldgica;
su correlacion.

1.1.3. Panorama
epidemioldgico:
magnitud,

trascendencia,
vulnerabilidad,
factibilidad y viabilidad.

1.1.4. Estadisticas de

morbilidad y mortalidad,
ENSANUT 2020 o actual.

1.1. Planeacion de la deteccidn de
la evaluacién del estado nutricional
y del desarrollo.

1.1.1. Organizacion y planeacion
por equipos de trabajo para el
desarrollo 'y planeacion de
educacioén para la salud.

1.1.1.1. Presentacion del medio

auxiliar.
1.1.1.2. Disefio promocional.

1.1.1.3. Ensayo de la actividad de
promocién de la salud.

1.1. La problematica de la
nifez.
1.1.1. Formacién de

Habitos en la nifiez.

1.1.2. Estilos de crianza 'y
efectos en el desarrollo
saludable de la persona.

Casanova, Y. (2021). Relacion entre el sexismo
y los estilos de crianza. Universidad de
la Laguna. Trabajo fin de Master.
Universidad de La Laguna.
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/ha
ndle/915/22766/RELACION%20ENTRE
%20EL%20SEXISMO%20Y%20L0S%20
ESTILOS%20DE%20CRIANZA.%20YOLA
NDA%20CASANOVA%20BARROSO..pd
f?sequence=1&isAllowed=y

Cusminssky, M. (1989). Manual de crecimiento
y desarrollo del nifio. Organizacion

Panamericana de la Salud.

Morales, F., Cabrera, M., Andrade, I. A. vy
Torres, V. N. (2020). Deteccién del
Estado
educacion

nutricional en niflos de

preescolar, mediante



https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/22766/RELACION%20ENTRE%20EL%20SEXISMO%20Y%20LOS%20ESTILOS%20DE%20CRIANZA.%20YOLANDA%20CASANOVA%20BARROSO..pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/22766/RELACION%20ENTRE%20EL%20SEXISMO%20Y%20LOS%20ESTILOS%20DE%20CRIANZA.%20YOLANDA%20CASANOVA%20BARROSO..pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/22766/RELACION%20ENTRE%20EL%20SEXISMO%20Y%20LOS%20ESTILOS%20DE%20CRIANZA.%20YOLANDA%20CASANOVA%20BARROSO..pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/22766/RELACION%20ENTRE%20EL%20SEXISMO%20Y%20LOS%20ESTILOS%20DE%20CRIANZA.%20YOLANDA%20CASANOVA%20BARROSO..pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/22766/RELACION%20ENTRE%20EL%20SEXISMO%20Y%20LOS%20ESTILOS%20DE%20CRIANZA.%20YOLANDA%20CASANOVA%20BARROSO..pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/22766/RELACION%20ENTRE%20EL%20SEXISMO%20Y%20LOS%20ESTILOS%20DE%20CRIANZA.%20YOLANDA%20CASANOVA%20BARROSO..pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ponce,

indicadores antropométricos.
Vertientes. Revista Especializada en
Ciencias de la Salud, 23, 65-73.
http://www.revistas.unam.mx/index.p
hp/vertientes/article/view/81037/713
30

M. L. (2011). Principios bdsicos de
nutricion y evaluacion del estado
nutricional. Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, UNAM.
https://drive.google.com/file/d/10oLP
OF7pI3DgkxEsedIFJg6GHUXONBOne/vi
ew?usp=sharing

Secretaria de Salud. (2020). Programa de

Accion  Especifico  Atencion  al
envejecimiento 2020-2024. Secretaria
de salud.
https://www.gob.mx/cms/uploads/att
achment/file/706938/PAE PAM cF.p
df

Secretaria de Salud. (2021). Programa De

Accidn Especifico Atencion a la Salud de
la Infancia 2020-2024. Secretaria de



http://www.revistas.unam.mx/index.php/vertientes/article/view/81037/71330
http://www.revistas.unam.mx/index.php/vertientes/article/view/81037/71330
http://www.revistas.unam.mx/index.php/vertientes/article/view/81037/71330
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https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/706938/PAE_PAM_cF.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/706938/PAE_PAM_cF.pdf

Salud.
https://www.gob.mx/cms/uploads/att
achment/file/629236/PAE Infancia 8
4 21.pdf

Secretaria de Salud. (2021, 16 de diciembre).
Anuarios de morbilidad 1984-2020.
Secretaria de salud.
https://www.gob.mx/salud/acciones-

y-programas/anuarios-de-morbilidad-
1984-a-2020

Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana
NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién
a la salud del nifio, 2001.
http://www.censia.salud.gob.mx/cont

enidos/descargas/infancia/Norma Ofi
cial Mexicana NOM.pdf



https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/629236/PAE_Infancia_8_4_21.pdf
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http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/descargas/infancia/Norma_Oficial_Mexicana_NOM.pdf
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Crecimiento y Desarrollo Extrauterino

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 2

Objetivo: Determinar como se realiza la evaluacién del estado nutricional por medio de indicadores indirectos y directos, usos, técnicas y parametros de referencia

antropométricos.

Reconocer cémo influyen las condiciones de inequidad econédmico social en el cumplimiento de los cuidados esenciales en la nifiez en México.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

2. Crecimiento del nifo.

2.1. Evaluacién del estado
nutricional en las diferentes
etapas de la vida.

2.1.1. Evaluacion del estado
de nutricién del nifio.

2.1.2. Definicidn e
indicadores.

Indicadores directos para

evaluar el estado de
nutricion: Clinicos,
bioquimicos, dietéticos

(encuestas de recordatorio
de 24 horas, de habitos, de
pesas y medidas).

2.1.3. Antropométricos: Peso
/edad, peso / talla, talla /
edad, pliegues cutdneos vy
perimetro medio braquial,
indice cintura.

2.1. Programa de atencién a la
salud.

2.1.1. Planeacion de |la

deteccién nutricional y
evaluacion del desarrollo
(capacitacién teodrica,

instrumentos...).

2.1.1.1. Organizacion de la
deteccién nutricional v
evaluacion del desarrollo.

2.1.1.2. Explicacién de la linea
de investigacion.

2.1.1.3. Organizacion de la
deteccién: Se organizan en
parejas y cada alumno realiza
la deteccion, apegandose al
siguiente orden:

2.1.1.3.1. Recoleccidén de la
informacién (aplicacién de la
encuesta).

2.1.1.3.2. Toma de talla.

2.1. Problemas
econdmicos que afectan
el desarrollo de la nifiez.

2.1.1. Inequidad social y
econdmica en el acceso a
servicios  basicos de
calidad: Salud, educacién
y alimentacion.

2.1.2. Dificultades de las
familias para satisfacer
las necesidades de la
nifiez en México.

Casanueva, E (2001) Nutriologia Médica 2a ed.
Ed Medica Panamericana

Cusminssky, M. (1989). Manual de crecimiento
y desarrollo del nifio. Organizacion
Panamericana de la Salud.

Kaufer, M., Pérez,A. Arroyo (2015) Nutriologiia
Medica. 4a ed. Ed Medica
Panamericana

Morales, F., Cabrera, M., Andrade, I. A. y
Torres, V. N. (2020). Deteccién del
Estado nutricional en nifios de

mediante

educacion preescolar,

indicadores antropométricos.

Vertientes. Revista Especializada en
Ciencias de la Salud, 23, 65-73.
http://www.revistas.unam.mx/index.p



http://www.revistas.unam.mx/index.php/vertientes/article/view/81037/71330

2.2. Usosy limitaciones de los
diferentes indicadores.

2.3. Deteccion de las
alteraciones por deficienciay
por exceso.

2.4. Técnicas
antropomeétricas de
medicién.

2.5. Parametros de

referencia y curvas

percentiles: NCHS, CDC,
OMS.

Clasificacion de malnutricidn:
Gbémez,

Waterlow, indice de masa
corporal, indice cintura.

2.6. Atencién del adulto
mayor: Conceptos y
diferencias.

2.1.1.3.3. Toma de peso.

2.1.1.3.4. Calculo del indice de
Masa Corporal.

2.1.1.3.5. Clasificacién de
riesgo y manejo Informe
personalizado y explicacién del
resultado.

2.1.1.3.6. Medidas preventivas
de acuerdo con el riesgo.

2.2. Protocolo para el proyecto
de la deteccion, de acuerdo
con los siguientes apartados:

2.2.1. Hoja frontal.

2.2.2. Introduccién o marco
tedrico.

2.2.3. Objetivos.
2.2.4. Metodologia.
2.2.5. Recursos.
2.2.6. Referencias.

Anexos

hp/vertientes/article/view/81037/713
30

Organizacién de las Naciones Unidas. (2021).

Ponce,

Panorama regional de la seguridad
alimentaria y nutricional. Organizacion
de las Naciones Unidas.
https://www.fao.org/3/cb7497es/cb7

497es.pdf

M. L. (2011). Principios bdsicos de
nutricion y evaluacion del estado
nutricional. Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, UNAM.
https://drive.google.com/file/d/10oLP
OF7pl13DgkxEsedIFJg6GHUXONBONne/vi
ew?usp=sharing

Secretaria de Salud. (2010). Norma Oficial

Mexicana NOM-008-55SA3-2010, Para
el tratamiento integral del sobrepeso y
la obesidad.

Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana

NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién
a la salud del nifio, 2001.
http://www.censia.salud.gob.mx/cont

enidos/descargas/infancia/Norma Ofi
cial Mexicana NOM.pdf
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https://www.fao.org/3/cb7497es/cb7497es.pdf
https://drive.google.com/file/d/1oLPOF7pI3DqkxEsedIFJg6GHuXONB0ne/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1oLPOF7pI3DqkxEsedIFJg6GHuXONB0ne/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1oLPOF7pI3DqkxEsedIFJg6GHuXONB0ne/view?usp=sharing
http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/descargas/infancia/Norma_Oficial_Mexicana_NOM.pdf
http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/descargas/infancia/Norma_Oficial_Mexicana_NOM.pdf
http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/descargas/infancia/Norma_Oficial_Mexicana_NOM.pdf

Crecimiento y Desarrollo Extrauterino

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 3

Objetivo: Definir el panorama epidemiolégico y riesgos de la malnutricién en México.
Clasificar por medio de una identificacidn, las caracteristicas de la desnutricién y obesidad infantil, asi como su prevencién.

Reconocer que la sociedad de consumo genera expectativas sociales que generan manifestaciones negativas en los infantes y adolescentes.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

3. Epidemiologia de la
nutricion. Malnutricidon en
México.

3.1. Panorama
epidemioldgico de la
obesidad y la desnutricidon
infantil en México:
Magnitud, trascendencia,

3.1.1. La obesidad y
desnutricién infantil como

3.1.2. Definicién y
clasificaciones de la
desnutricién y obesidad en
el nifo.

1.3. Caracteristicas de la
malnutricion en las
diferentes etapas de la
nifiez.

vulnerabilidad, factibilidad.

problema de salud publica.

3.1. Programa de intervencién
en salud.

3.1.1. Crecimiento normal y
patrones de crecimiento en las
diferentes Etapas de la nifiez.

3.1.1.1. Curva de velocidad de
crecimiento para la edad.

3.1.1.2. Relacidn entre
crecimiento y nutricion en la
nifez

3.1.1.3. Alteraciones del
crecimiento y la nutricion
durante la nifiez: conceptoy
clasificacién.

3.1.1.4. Evaluacién del estado
de nutricidn del nifio. Definicidn
e indicadores. Indicadores
directos para evaluar el estado
de nutricidn: antropométricos,

clinicos, bioquimicos, dietéticos.

3.1. Los problemas existencias
de los adolescentes en la
sociedad globalizada.

3.1.1. Sociedad de consumo vy
su influencia en los
adolescentes.

3.1.2. Los medios de
comunicaciéon en la promocion
de valores de consumo.

Bnas, |. J. (2013). Pediatria en atencion
primaria. 3ra. Ed. Masson Elsevier.

Cruz, A. (2020). El papel de la musica y el
folclore mexicano en los jévenes.
Transformaciones desde el consumo
cultural.
https://repository.usta.edu.co/bitstr
eam/handle/11634/21430/2020ariel
felipecruz.pdf?sequence=1&isAllowe

d=y

De la Flor, J. (2018). Pediatria en Atencion
Primaria. ED 4ta. Ed. Ergon.

Diario Oficial de la Federacién. (2017). Norma
Oficial Mexicana 008 SSA3-2017 Para
el manejo Integral de la Obesidad y



https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/21430/2020arielfelipecruz.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/21430/2020arielfelipecruz.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/21430/2020arielfelipecruz.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/21430/2020arielfelipecruz.pdf?sequence=1&isAllowed=y

3.1.4. Epidemiologia de la
desnutricién y la obesidad en
la nifiez en el pais. Magnitud,
trascendencia,
vulnerabilidad, factibilidad y
viabilidad de su control.

3.1.5. Determinantes
psicosociales de la
malnutricidn en la nifiez.

3.1.6. Factores de
indicadores de riesgo para la
malnutricion.

3.1.7. Factores protectores.

3.1.8. Estrategias de
prevencion a nivel familiar,
comunitario y nacional.

3.1.9. Deteccidn temprana
de las alteraciones
nutricionales.

3.1.10. Vigilancia
epidemioldgica.

3.1.11. Dietas de
recuperacion nutricion.

3.1.1.5. Dietéticos (encuestas de
recordatorio de 24 horas, de
habitos, de pesas y medidas).
3.1.1.6. Antropométricos (para
el sexo): peso/edad, peso/talla,
talla/edad, pliegues cutaneos y
perimetro medio braquial,
indice cintura.

3.1.1.7. Usos y limitaciones de
los diferentes indicadores.

3.1.1.8. Deteccion de las
alteraciones del crecimiento por
defecto y por exceso.

3.1.1.9. Técnicas
antropométricas de medicion.

3.1.1.10. Parametros de
referencia y curvas
percentilares: NCHS, CDC, OMS.
Clasificacién de malnutricion:
Gémez, Waterlow, indice de
Masa Corporal (IMC), indice
Cintura (IC).

sobrepeso.
https://www.dof.gob.mx/nota_detal
le.php?codigo=5523105&fecha=18/
05/2018#gsc.tab=0

Marcdante, K. y Kliegman, J. (2019). Pediatria
Esencial. 8va. Ed. Elsevier.

Martinez, R. (2020). Salud y enfermedad del
nifio 'y el adolescente. Manual
Moderno.

Pérez, P. I. (2014). Pediatria en Atencion
Primaria de Salud. Medica
Panamericana.

Secretaria de Salud. (2012). Norma Oficial
Mexicana NOM-043-55A2-2012,
Servicios Bdsicos de Salud. Promocion
Y Educacion para la salud en materia
alimentaria. Criterios para brindar
orientacion.
https://www.cndh.org.mx/DocTR/20
16/JUR/A70/01/JUR-20170331-

NOR37.pdf



https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5523105&fecha=18/05/2018#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5523105&fecha=18/05/2018#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5523105&fecha=18/05/2018#gsc.tab=0
https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR37.pdf
https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR37.pdf
https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR37.pdf

Crecimiento y Desarrollo Extrauterino

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 4

Objetivo: Identificar en qué consiste la nutricion y alimentacidn correcta en las diferentes etapas de la vida.
Definir los determinantes bioldgicos, psicoldgicos y sociales que influyen en su consumo.
Comprender el contexto del mercado laboral en México.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

4. Nutricion en las diferentes
etapas de la vida.

4.1. Nutricion y alimentacién en
las etapas infantil, preescolar,
escolar, adolescente, adulto y del
adulto mayor.

4.1.1. Determinantes biolégicos
de la nutricion y requerimientos
nutricionales basicos en la nifiez.

4.1.1.1. Distribucidn de calorias
utilizadas para el crecimiento:
Metabolismo basal, acciéon
dindmico-especifica, crecimiento,
ejercicio, porciones sin
aprovechar (pérdidas fecales).

4.1.1.2. Determinantes
psicoldgicos de la nutricidn y la
alimentacioén del nifio: Color, olor,
cantidad, horario, presentacion,
forma de preparacion de los
alimentos. Plato del bien comer,
Jarra del buen beber.

4.1. Deteccidén de la evaluacién

del estado nutricional en
comunidad y evaluacién del
desarrollo.

4.1.1. Evaluacion del estado
nutricional con indicadores
antropométricos en edad

pediatrica en una comunidad.

4.1.2. Aplicacion de un
instrumento que evalué el
desarrollo en los nifios de la
comunidad.

4.1. Sociedad productivista.

4.1.1. Empleo y satisfacciéon de

necesidades basicas.

Bnas,

I. J. (2013). Pediatria en

atencion primaria. 3ra. Ed.
Masson Elsevier.

De la Flor, J. (2018). Pediatria en

Diario

Atencion Primaria. ED 4ta.
Ed. Ergon.

Oficial de la Federacion.
(2017). Norma  Oficial
Mexicana 008 SSA3-2017
Para el manejo Integral de
la Obesidad y sobrepeso.

https://www.dof.gob.mx/nota det

alle.php?codigo=5523105&
fecha=18/05/2018#gsc.tab
=0



https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5523105&fecha=18/05/2018#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5523105&fecha=18/05/2018#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5523105&fecha=18/05/2018#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5523105&fecha=18/05/2018#gsc.tab=0

4.1.1.3. Determinantes sociales
de la nutricidn y la alimentacién:

4.1.1.3.1. Rituales en torno a la
alimentacidn, tabes, prejuicios
sociales.

4.1.1.4. Importancia de la leche
en la nutricion del nifio, patrones
de lactancia.

4.1.1.5. Destete y ablactacién.

4.1.1.6. Tamaio de las porciones
por edades.

4.2. Alimentacion correcta en el
adulto y adulto mayory su
importancia.

INEGI (2020) Encesta nacional de

ingresos y gasto en los
hogares. Nueva Serie.
Disponible en
https://www.inegi.org.mx/
rnm/index.php/catalog/68

5/data-

dictionary/F14?file name=
hogares

Marcdante, K. y Kliegman, J. (2019).

Pediatria Esencial. 8va. Ed.
Elsevier.

Martinez, R. (2020). Salud vy

enfermedad del nifio y el
adolescente. Manual
Moderno.

Pérez, P. |. (2014). Pediatria en

Atencion Primaria de Salud.

Medica Panamericana.



https://www.inegi.org.mx/rnm/index.php/catalog/685/data-dictionary/F14?file_name=hogares
https://www.inegi.org.mx/rnm/index.php/catalog/685/data-dictionary/F14?file_name=hogares
https://www.inegi.org.mx/rnm/index.php/catalog/685/data-dictionary/F14?file_name=hogares
https://www.inegi.org.mx/rnm/index.php/catalog/685/data-dictionary/F14?file_name=hogares
https://www.inegi.org.mx/rnm/index.php/catalog/685/data-dictionary/F14?file_name=hogares

Secretaria de Salud. (2012). Norma

Oficial Mexicana NOM-043-
SSA2-2012, Servicios
Bdsicos de Salud.
Promocion Y Educacion
para la salud en materia
alimentaria. Criterios para
brindar orientacion.
https://www.cndh.org.mx/
DocTR/2016/JUR/A70/01/)
UR-20170331-NOR37.pdf



https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR37.pdf
https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR37.pdf
https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-NOR37.pdf

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 5

Objetivo: Definir las diferentes esferas del desarrollo, principalmente: psicomotriz, sensorial, lenguaje, emocional, social que se establecen en el infante, los riegos

y factores protectores para su expresion normal.
Reconocer la capacidad productiva y trabajo en la nifiez.

Crecimiento y Desarrollo Extrauterino

5.1. Desarrollo normal
del nifio, sus trastornos:
Clasificacion
epidemiologia,
identificacion y
prevencion.

5.1.1. Desarrollo del

nifo:

5.1.1.1. Concepto

5.1.1.2. Esferas del
desarrollo:

5.1.1.2.1. Psicomotriz,
sensorial, lenguaje,

emocional, social.

5.1.1.2.2. Clasificacion
de los trastornos del
desarrollo.

5.1.1. Andlisis de resultados.

edad productiva.

5.1.1. La
productividad vy el
trabajo en la ninez.

Teoria Practica Seminario Bibliografia
5. Desarrollo del nifioy | 5.1. Procesamiento de los datos 5.1. Elementos (s/f). Actividades de intervenciéon vy cribado
adolescente. obtenidos de la deteccidn. socioculturales en la universal. Evaluacién del desarrollo
determinacion de la psicomotor y afectivo.

http://pediatrasandalucia.org/Pdfs/psi.pdf

Diario Oficial de la Federacidn. (1994). Norma Oficial
Mexicana NOM -008-55A2-1993, Control de
la nutricién, crecimiento y desarrollo del
niio 'y del adolescente. Criterios y

procedimientos para la prestacion del

servicio.
https://www.ucol.mx/content/cms/13/file

/NOM/NOM 008 SSA2.pdf

Gobierno Federal. (s/f). Control de la nutricién, el
crecimiento y desarrollo del menor de 5
afios. Guia de referencia rdpida GPC.

Gobierno Federal.



http://pediatrasandalucia.org/Pdfs/psi.pdf
https://www.ucol.mx/content/cms/13/file/NOM/NOM_008_SSA2.pdf
https://www.ucol.mx/content/cms/13/file/NOM/NOM_008_SSA2.pdf

5.1.1.2.3.
Determinantes sociales,
bioldgicos y psicoldgicos

5.1.2. Pruebas de
evaluacion del
desarrollo:

5.1.2.1. Denver, Gessel,
Portage.

5.1.3. Deteccidn
temprana de los
trastornos del
desarrollo.

5.1.4. Riesgos para el
desarrollo: psicoldgicos,

bioldgicos y
ambientales.
5.1.5. Factores

protectores de los
trastornos del desarrollo
y promocién del
desarrollo: Programa de
estimulacion temprana

http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/grr
/IMSS-029-08.pdf

Gobierno Federal. (s/f). Control de la nutricion, el

crecimiento y desarrollo del menor de 5
afos. Guia de prdctica clinica. Centro
Nacional de Tecnolégica en Salud.
http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/eyr
/IMSS-029-08.pdf

Instituto Mexicano del Seguro Social. (2015).

Control y seguimiento en la nifia y el nifio
menor de 5 afios en el primer nivel de
atencion. Guias de prdctica clinica (GPC).
Instituto Mexicano del Seguro Social.
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/
guiasclinicas/029GER.pdf

Padilla, A. (2018). UNA MIRADA A LA POBREZA: El

trabajo infantil en México. Convergencia
Revista De Ciencias Sociales, (5).
https://convergencia.uaemex.mx/article/vi

ew/10040



http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/grr/IMSS-029-08.pdf
http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/grr/IMSS-029-08.pdf
http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/eyr/IMSS-029-08.pdf
http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/eyr/IMSS-029-08.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/029GER.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/029GER.pdf
https://convergencia.uaemex.mx/article/view/10040
https://convergencia.uaemex.mx/article/view/10040

Rausky, M. E. (2021). El estudio del trabajo infantil y
los desafios en su abordaje. Revista
Colombiana de Sociologia, 44 (1), 317-
340. https://doi.org/10.15446/rcs.v44nl.7
7594

Sepulveda, V. C., Ladino, M. L. (2011). Comparacidn
de la clasificacion antropométrica de cien
nifios entre los 2-18 afios, Segun los
estandares de crecimiento de la OMS 2006-
2007 y las Tablas de NCHS/ CDC 2000.
Revista  Gastrohnup, 13(1), 10-16.
https://revgastrohnup.univalle.edu.co/all
vl3nl/allvi2nilart2.pdf



https://doi.org/10.15446/rcs.v44n1.77594
https://doi.org/10.15446/rcs.v44n1.77594
https://revgastrohnup.univalle.edu.co/a11v13n1/a11v12n1art2.pdf
https://revgastrohnup.univalle.edu.co/a11v13n1/a11v12n1art2.pdf

Crecimiento y Desarrollo Extrauterino

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 6
Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las enfermedades prevenibles por vacunacion en las diferentes etapas de la vida, de la cartilla
de vacunacion actual.

Analizar la relacién desigual que establecen los hombres y las mujeres con el proceso productivo y el proceso de jubilacion.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

6. Enfermedades prevenibles
por vacunacion en todas las
etapas de la vida.

6.1. Enfermedades prevenibles
por vacunacion

6.1.1. Caracteristicas del agente
causal, periodo de incubacion
principales etapas clinicas.
6.1.2. Magnitud, trascendencia,
vulnerabilidad y factibilidad.
6.1.3. Mecanismos de
transmisién y periodo de
transmisibilidad.

6.1.4. Medidas de prevencién
de:

6.1.4.1. Enfermedades
exantematicas como la
rubéola, escarlatina, sarampion
y varicela.

6.1.4.2. Enfermedades
infectocontagiosas prevenibles
por vacunacién como la
Tuberculosis, Haemofilus
influenza, tosferina, difteria,
tétanos, poliomielitis, rotavirus
y papiloma humano.

6.2. Esquema nacional de
vacunacion

6.3. Caracteristicas de la vacuna

6.1. Planeacion de la intervencion
en salud.

6.1.1. Planeacion de la promocion
de la salud nutricional en la
comunidad.

6.1. La vida post productiva.
6.1.1. La productividad y su
implicacion de género

6.1.2. La jubilacion vy su
significado socioecondmico.

Munoz, M. C. (2022). Personas
viejas buscan trabajo.

Nuevas formas de
esclavismo. Revista
Andamijos.  19(48),121-
136.

https://uacm.edu.mx/por
tals/5/num48/06 D Pers

onas_viejas.pdf

Rodriguez, R. E. (2019). Diferencial
salarial por género entre
el sector publico y privado
formal-informal en
México. Revista de
economia, 36(93), 62-89.
https://doi.org/10.33937
/reveco.2019.108

Secretaria de Salud. (2015).
Esquema de vacunacion.
Secretaria de  Salud.
https://www.gob.mx/salu



https://uacm.edu.mx/portals/5/num48/06_D_Personas_viejas.pdf
https://uacm.edu.mx/portals/5/num48/06_D_Personas_viejas.pdf
https://uacm.edu.mx/portals/5/num48/06_D_Personas_viejas.pdf
https://doi.org/10.33937/reveco.2019.108
https://doi.org/10.33937/reveco.2019.108
https://www.gob.mx/salud/articulos/esquema-de-vacunacion

6.4. Cartilla de vacunacion
6.5. Normas técnicas y Guias de
CENETEC

6.6. Inmunizaciones en
situaciones especiales

d/articulos/esquema-de-

vacunacion

Secretaria de Salud. (2018).

Manual de
procedimientos
estandarizados para la
vigilancia epidemioldgica
de las enfermedades
prevenibles por
vacunacion. Secretaria de
Salud.
https://epidemiologia.sal

ud.gob.mx/gobmx/salud/

documentos/manuales/3
5 Manual VE EPV.pdf

Sepulveda, V. C., Ladino, M. L.

(2011). Comparaciondela
clasificacién
antropométrica de cien
nifios entre los 2-18 afios,
Segln los estandares de
crecimiento de la OMS
2006-2007 y las Tablas de
NCHS/ CDC 2000. Revista
Gastrohnup, 13(1), 10-16.
https://revgastrohnup.un
ivalle.edu.co/allvl3nl/a
11vi2nlart2.pdf



https://www.gob.mx/salud/articulos/esquema-de-vacunacion
https://www.gob.mx/salud/articulos/esquema-de-vacunacion
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/35_Manual_VE_EPV.pdf
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/35_Manual_VE_EPV.pdf
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/35_Manual_VE_EPV.pdf
https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/35_Manual_VE_EPV.pdf
https://revgastrohnup.univalle.edu.co/a11v13n1/a11v12n1art2.pdf
https://revgastrohnup.univalle.edu.co/a11v13n1/a11v12n1art2.pdf
https://revgastrohnup.univalle.edu.co/a11v13n1/a11v12n1art2.pdf

Valenzuela, M. (2020).

Importancia de las
vacunas en salud publica
Hitos y desafios. Revista
Meédica Clinica Las
Condes, 31(3-4), 233-239.
https://www.elsevier.es/

es-revista-revista-medica-

clinica-las-condes-202-
pdf-S0716864020300407



https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-S0716864020300407
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-S0716864020300407
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-S0716864020300407
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-pdf-S0716864020300407

Crecimiento y Desarrollo Extrauterino

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 7

Objetivo: Identificar los conceptos, caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del envejecimiento y la vejez, asi como los cambios generales que suceden a lo largo

de esta etapa de la vida.
Conocer las explicaciones gerontoldgicas respecto al envejecimiento social.

envejecimiento.
7.1. Concepto y caracteristicas 7.1.1. Informe de investigacién de

epidemioldgicas y clinicas del la deteccidn nutricional y 7.1.1. Teorias sociales del
envejecimiento y la vejez. deteccidn de desarrollo en el envejecimiento desde la
7.1.1. Fases del ciclo vital nino. perspectiva de la
humano. Gerontologia social.
7.1.2. Clasificacién de adultos 7.1.2. Resultado y analisis de la

mayores. evaluacion del estado nutricional. | 7.1.2. Panorama de

7.1.3. Concepto y tipos de dependencia del anciano.

envejecimiento: Exitoso, usual,
fragil y su relacién con
sindromes geriatricos. 7.1.4.
Epidemiologia del
envejecimiento.

7.1.5. Esperanza de vida al
nacery por sexo.

7.1.6. Concepto de salud
durante la vejez.

7.1.7. Cambios generales
durante el envejecimiento.
7.1.8. Concepto y diferencias de
la geriatria y gerontologia.

Teoria Practica Seminario Bibliografia
7. Conceptos basicos de la vejez | 7.1. Informe final de la 7.1. Los problemas Abizanda P., Rodriguez L. (2020).
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Crecimiento y Desarrollo Extrauterino

Componente: Salud Publica y Epidemiologia
Semana: 8

Objetivo: Comprender los determinantes, condicionantes de salud y acciones para un envejecimiento activo.
Conocer los elementos esenciales que permitan el reconocimiento de riesgo social del maltrato y abuso al adulto mayor.

Teoria

Practica

Seminario

Bibliografia

8. Envejecimiento activo y sus
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8.1.1.1. Econdmicos.

8.1.1.2. Sociales.

8.1.1.3.Sanidad y servicios sociales.
8.1.1.4. Entorno fisico.

8.1.1.5. Conductuales.

8.1.1.6. Personales.

8.2. Concepto y acciones para un
envejecimiento saludable.
Promocién de la salud:

8.2.1. Alimentacién.

8.2.2. Autocuidado.

8.2.3. Actividad fisica.

8.2.4. Redes sociales.

8.2.5. Evitar riesgos.

8.2.6. Entorno.

8.1. Informe final de los
resultados en la comunidad.
8.1.1. Resultados de la
deteccién nutricional y
deteccién de desarrollo del
nino en la comunidad.

8.1.2. Promocién de la Salud
Nutricional en la comunidad
donde se entregaron los
resultados

8.1. El abandono vy el
maltrato hacia los ancianos.

8.1.1. Clasificacion del adulto
mayor.

8.1.2. Factores sociales que
favorecen el maltrato al
adulto mayor.
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8.2.7. Conciencia
envejecimiento.
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EVALUACION DEL APRENDIZAJE DEL MODULO CRECIMIENTO Y DESARROLLO EXTRAUTERINO

Co-evaluacion

Exdmenes parciales X
Examen Tedrico Integrado X
Examen final X
Trabajos y tareas X
Presentacion de tema X
Participacién en clase X
Asistencia
Rubricas X
Portafolios X
Listas de cotejo X
Otras X
Resultado del analisis de caso
Ejercicios en entornos digitales
Reporte de investigacién
Reporte de practica
Reporte de lectura

X
Autoevaluacién

X




ZARAGOZA

EVALUACION, SUPERVISION Y RETROALIMENTACION DE LOS APRENDIZAJES DEL MODULO CRECIMIENTO Y DESARROLLO EXTRAUTERINO

La evaluacion es resultado de valoraciones parciales que se otorgan a las actividades académicas. Esta evaluacion puede otorgarla el tutor del equipo, cualquiera
de los profesores de campo o el titular de grupo, mientras que los seminarios de epidemiologia y socio medicina deberan ser evaluados por |@s profesor@s de las
areas. La tarea de calificar por equipos, de manera individual o grupal, serd un acuerdo consensual entre profesores y alumnado. De todas

las calificaciones parciales, se obtiene una que es, finalmente, parte de la evaluacion total que el alumno obtiene por la disciplina en el médulo. Todos los
alumnos, deben conocer los criterios de evaluacién y las formas en que se calcula el resultado final desde el inicio del mddulo; dicha informacion corresponde a los
profesores brindarla en tiempo y forma.

Con el afan de otorgar la calificacion de la disciplina para el médulo, se emiten dos calificaciones: la primera se obtiene por el promedio de las calificaciones de
teoria y seminario, ambas deberan ser con calificacion aprobatoria, en caso contrario el alumno estara reprobado; y la segunda corresponde al trabajo de campo.

Para conformar la calificacion del médulo, la disciplina aporta su calificacién con los demas componentes que se imparten en el segundo afio y de acuerdo al
Reglamento Interno de Evaluacion de los Aprendizajes de la carrera de Médico Cirujano.

La supervision es realizada en cada sesion y consiste en revisar que el aprendizaje de como fruto el desarrollo de una habilidad o destreza sustantiva y de utilidad
para el desempefio profesional. En caso de que el alumnado presentara deficiencias, el tutor del equipo, otro profesor de campo seminario o titular del grupo,
estard obligado a corregir la desviacién a fin de asegurar que se logre el objetivo del médulo. Los alumnos por su parte estan en toda posibilidad y

deberdn ser alentados en promover y proponer formas alternativas de ensefiar a preservar la salud, construir recursos didacticos para ello y ensefiar o compartir
con sus profesores los hallazgos que logren.

La actividad docente no puede permanecer estatica y repitiendo lo ya sabido, debe ajustarse a las necesidades de conocimiento de los alumnos y por ende, debe
ser evaluable en términos inmediatos, por los propios alumnos. Ellos podran alimentar a los profesores respecto de carencias percibidas para culminar
satisfactoriamente el proceso de ensefianza aprendizaje y asi contribuyen a mejorar la calidad de la ensefianza que se brinda en la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza.
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Disefio y diagramacion: Ing. lvan Antonio Ceballos Corona

Correccion de estilo: Psic. Vanessa Jiménez Medina




