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Presentacion

El programa de Estomatologia Social Il se ubica en el tercer afio de la licenciatura
dentro del area social y el eje de referencia que orienta sudesarrollo es el Proceso
Salud-Enfermedad del Sistema Estomatognatico en la poblacion adulta y mujer

gestante.

Es de caracter obligatorio con 3 horas tedricas y 2 horas précticas, con un total de
5 horas a la semana y un total de 190 horas durante el ciclo escolar, con un valor
de 16 créditos. Este modulo se ubica en la etapa de formacion intermedia en el

plan de estudios. Su modalidad es curso de tipo tedrico-practico.

Este programa tiene como propdsito ser una guia de apoyo esencial para
profesores, estudiantes y autoridades educativas para normar y facilitar las

actividades de ensefianza, aprendizaje y evaluacion.

El programa estéa constituido por los siguientes apartados:

1. Relacion del Médulo con el cumplimiento de los perfiles de ingreso,
intermedio y egreso. Se exponen los principales conocimientos, habilidades,
actitudes y valores que se espera posean los estudiantes para acceder a los
conocimientos del médulo, esperando que desarrollen un 6ptimo rendimiento
académico. Ademas especifican los conocimientos, habilidades, actitudes 'y
valores, que aporta el médulo para el cumplimiento del perfil intermedio y de

egreso.

2. Vinculacién del programa con el plan de estudios. Se presentan las
aportaciones del programa para el cumplimiento de los objetivos generales, el perfil
intermedio, el perfil de egreso y las funciones profesionales del plan de estudios,
asi como la relacion que guarda con otros modulos simultaneos y subsecuentes
para establecer una corresponsabilidad en la formacion profesional, dejando claro

en qué aspectos o para qué servirian los aprendizajes adquiridos en el modulo.




3. Objetivos. Se muestran el objetivo general y especificos que persigue el
modulo, los cuales indican de manera integral los resultados de aprendizaje que

se espera alcancen los estudiantes al finalizar el ciclo escolar.

4. Contenidos. El programa esta constituido por 3 unidades tematicas con
contenidos que van de lo simple a lo complejo y lo general a lo particular, las

cuales contribuyen al cumplimiento de las funciones profesionales.

5. Estrategias didacticas. Especifican el rol que se espera desemperfie el
profesor y los estudiantes en la implementacién del programa. Ademas se
proponen las estrategias que los profesores pueden emplear, segun las
caracteristicas de los temas, para la ensefianza de contenidos tedricos y practicos

con la finalidad de promover aprendizajes significativos en los estudiantes.

6. Evaluacion del aprendizaje. En la evaluacion, emplean tres modalidades:
diagnéstica, formativa y sumativa. Se especifican los aspectos que pueden ser
tomados en cuenta para valorar el desempefo de los estudiantes, asi como los
instrumentos que se pueden emplear y ciertos parametros para otorgar una

calificacion.

7. Perfil profesiografico. Se presentan los criterios necesarios que deben
cumplir los profesores para desarrollar el programa académico. Se hace énfasis
en que dicho perfil no s6lo debe cumplir con aspectos de formacién disciplinar,
sino también con aspectos de caracter pedagdégico y actitudinal para ejercer la
docencia.

8. Evaluacion del programa. Se plantean elementos de seguimiento y control,
tanto en lo operativo como en lo académico, para verificar y asegurar que el
programa es vigente y pertinente 0 en caso necesario se le realicen las

modificaciones que se consideren apropiadas de manera anual.



9. Bibliografia basica. En este rubro se presentan los textos actuales y
pertinentes esenciales impresos para que el estudiante consulte, fundamente y

enriquezca los contenidos curriculares y su formacion profesional.

10. Bibliografia complementaria. En este rubro se presentan los textos actuales
y pertinentes que apoyan al estudiante para complementar la informacion

obtenida a través de la revision de la bibliografia basica, de forma impresa.

Perfil de ingreso

Para el cumplimiento de los perfiles intermedio y de egreso, es necesario que los

estudiantes al ingresar a la licenciatura de Cirujano Dentista cuenten con las

caracteristicas generales que se detallan en el perfil de ingreso, lo que

favorecera el proceso de ensefianza y aprendizaje para la 6ptima comprensién de

los contenidos del modulo Estomatologia social Il (Ver Figura 1).
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Perfil intermedio

El modulo Estomatologia social 11l contribuye al cumplimiento del perfil intermedio

ya que favorece la adquisicion de conocimientos, habilidades, actitudes y valores

establecidos en el Plan de Estudios (2018), los cuales se presentan en la Figura 2.
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Perfil de egreso

Finalmente, para el perfil de egreso el Médulo Estomatologia social 11l contribuye

aportando habilidades que le permiten al estudiante acercarse al proceso salud-

enfermedad del sistema estomatognatico de manera integral, para desarrollar la

practica profesional en sus tres dimensiones: formacion de recursos humanos,

produccién de servicios y de conocimientos (Ver Figura 3).
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Vinculacion del Médulo con el Plan de Estudios Relacion
Horizontal

Durante este ciclo escolar los docentes buscaran que los estudiantes adquieran
los conocimientos, habilidades, actitudes y valores esenciales correspondientes,
en la integracion del conocimiento de las diferentes areas de los 7 médulos del
tercer afo, lo que servira de sustento para intervenir en el proceso salud

enfermedad del sistema estomatognético en la Poblacion Adulta y Mujer Gestante.

(Figura 4).
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Vinculacion del Médulo con el Plan de Estudios Relaciéon Vertical

El modulo Estomatologia Social Il por ubicarse en el tercer afio de la licenciatura,
tiene como moédulo precedente el modulo de Estomatologia Social 1l y establece
una relacion directa con los moédulos impartidos en el 3° y 4° afio de la licenciatura
(Figura 5).
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Objetivo general

Planear un programa de proteccion especifica y de promocion de la salud bucal,
con base en el diagndstico epidemioldgico del proceso salud-enfermedad del
sistema estomatognatico de la poblacion adulta y mujer gestante, sustentado en el

paradigma ecoldgico multicausal, para transformar su perfil epidemiolégico bucal.

Objetivos especificos

1. Determinar el diagndstico socioepidemiolégico del proceso salud-
enfermedad estomatognatico bajo el enfoque del paradigma

multicausal.

2. Desarrollar un programa de intervencion dirigido a la poblacién adulta y
mujer gestante con base en el resultado del diagnéstico para transformar

el objeto de estudio con énfasis en la prevencion.

3. Realizar la intervencion en la comunidad relacionando los factores de

riesgo en la poblacion adulta y mujer gestante que permitan proponer

soluciones a sus necesidades de salud.
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Contenido tematico

Los contenidos de este modulo estan distribuidos en las siguientes unidades

tematicas:
Temas Semanas Semanas
Teoria Practica
1 Paradigma Ecoldgico Multicausal. Analisis de la 10
problemética bucal.
2 Paradigma de la administracion prospectiva. 13
3 Desarrollo del programa de promocién de lasaludy |  ----- 15
proteccion especifica bajo el paradigma multicausal.
Total 23 15

La realizacion de practicas de campo serd acorde con la planeacién interna de

cada grupo considerando de 6-10 sesiones.




Unidad didactica 1.

Paradigma Ecoldgico Multicausal. Anélisis de la problemética bucal

Duracién 10 semanas

Objetivo:

Determinar el diagndstico socioepidemiolégico del proceso salud-enfermedad

estomatognatico bajo el enfoque del paradigma multicausal.

CONTENIDO TEMATICO

PRACTICA

Paradigma Ecoldgico Multicausal. Andlisis de la
problematica bucal.

1.1 Paradigma Ecolégico Multicausal.

1.1.1 Objeto de estudio: la salud.

1.1.2 Propuesta de MacMahon: persona, lugar y tiempo

1.1.3 Historia natural de la enfermedad de acuerdo a
Leavell y Clark.

1.1.4 Triada ecologica de Paul Keyes: agente, huésped,
medio ambiente.

1.1.5 Lalonde: medio ambiente, poblacion, servicios de
salud, biologia humana.

1.2 Factores que inciden en el perfil del proceso salud-
enfermedad del sistema estomatognatico.

1.2.1 Transicién demografica.

1.2.1.1 Analisis de la estructura poblacional.

1.2.1.2 Esperanza de vida al nacer.

1.2.1.3 Poblacion econdmica-mente activa.

1.2.1.4 Empleo.

1.2.1.5 Subempleo.

Lecturas, exposicion y
discusion.
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1.2.2 Politicas publicas dirigidas a este grupo etario.
Meta del Milenio: Disminucion de la mortalidad

materna.

1.2.3 Objetivo de desarrollo sostenible: disminucion de

la mortalidad materna.

1.3 Planeacion, ejecucion y evaluacion de un proyecto
de investigacion bajo el paradigma ecoldgico

multicausal.

Unidad didéactica 2.

Paradigma de la administracion prospectiva

Duracién 13 semanas

Objetivo:

Desarrollar un programa de intervencion dirigido a la poblacion adulta y mujer
gestante con base en el resultado del diagnéstico para transformar el objeto de

estudio con énfasis en la prevencion.

CONTENIDO TEMATICO

PRACTICA

Paradigma de la administracion prospectiva.

2.1 Ejecucién de un programa de proteccién
especifica y promocién de la salud bucal.

2.2 Enfoque de sistemas: definicidn, caracteristicas
y tipos de sistemas.

2.3 Administracién prospectiva:
2.3.1 Definicién, principales representantes.

2.4 Analisis del sistema.
2.4.1 Variables de estado.
2.4.2 Variables de control.
2.4.3 Variables de respuesta.
2.4.4 Restricciones.

Lectura de articulos,
discusién grupal,
elaboracion de programa,
trabajo comunitario.
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2.4.5 Organizacion.
2.4.6 Obstéaculos.

2.5 Planeacion de fines.
2.5.1 Imagen objetivo .
2.5.2 Objetivos y aspiraciones del sistema.

2.6 Planeaciéon de medios.
2.6.1 Politicas.
2.6.2 Normas y reglas para alcanzar los objetivos.

2.7 Planeacion de recursos.

2.7.1 Insumos.

2.7.2 Instalaciones y equipamiento.
2.7.3 Recursos humanos.

2.7.4 Tiempo.

2.7.5 Recursos financieros.

2.8 Planeacion organizacional.
2.8.1 Planeacién de funciones.
2.8.2 Planeacion Estructural.

2.9 Implantacion de la organizacion.

2.9.1 Definicion de responsables de cada accion.
2.9.2 Definicion de flujo temporal de actividades.
2.9.3 Documentacion de la ejecucion.

2.10 Evaluacién y seguimiento de los resultados.
2.10.1 Parte de los fines propuestos y de la situacién
que se ha logrado.
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Unidad didéactica 3.

Desarrollo del programa de promocién ala salud y proteccion especifica bajo el

paradigma multicausal.

Duracién 15 semanas

Objetivo:

Realizar la intervencién en la comunidad relacionando los factores de riesgo en la

poblacion adulta y mujer gestante que permitan proponer soluciones a sus

necesidades de salud.

CONTENIDO TEMATICO

PRACTICA

Desarrollo del programa de promocion a la salud y
proteccion  especifica bajo el paradigma
multicausal.

3.1 Andlisis y planeacion de fines, medios,
recursos y disefio del programa de salud.
Definicién.

3.1.1 Préctica de Campo

3.1.2 Trabajo Comunitario

3.1.3 Desarrollo Comunitario

3.2 Evaluacion del programa en la comunidad de
estudio

3.3 Evaluacién del resultado del programa

Trabajo

comunitario,

Presentacion de
resultados.
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Estrategias didacticas

Exposicion (X)
Trabajo en equipo (X)
Lecturas (X)
Trabajo de investigacion (X)
Préacticas (taller o laboratorio) ()
Préacticas de campo (X)
Aprendizaje por proyectos (X)
Aprendizaje basado en problemas (X)
Casos de ensefianza ()
Incorporacién y uso de las TIC (X)

Otras (especificar):

Ensefianza situada: Intervencion en la comunidad.
Técnicas didacticas que apoyan al programa: Trabajo colaborativo.
Elaboracion de trabajo final.




Evaluaciéon del aprendizaje

Examenes parciales por unidad (X)
Examen final ()
Trabajos y tareas (X)
Presentacion de tema (X)
Participacion en clase (X)
Listas de cotejo (X)
Otras (especificar) (X)

Elaboracién de un Programa de Intervencion
Informe de resultados

Asesoria grupal

Actitud, disponibilidad y responsabilidad
Cuaderno de trabajo comunitario

Criterios de acreditacion

Se requiere el 80% de asistencia

40 % Examen por unidad didactica

30% Programa de intervencion

20% Précticas de campo

10% Tareas y participacion

100% EVALUACION FINAL
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Perfil profesiografico

Titulo o grado Cirujano Dentista. Maestria en Salud Pdblica,
Antropologia, Administracién de Proyectos, Medicina
Social, Salud Colectiva. Especialidad en
Estomatologia en Atencidén Primaria.

Experiencia Con experiencia docente en el area social o administrativa o
docente curso de formacion pedagogica.
Otra Experiencia en practicas con la comunidad.

caracteristica

Evaluacion del programa

El programa se revisara a través del trabajo colegiado de los profesores del
mddulo de manera anual con el objetivo de modificar y actualizar los elementos

gue lo conforman.
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