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Programa de estudio

1.-Área académica

	Ciencias de la salud


2.-Programa educativo

	Medico cirujano


3.-Dependencia académica

	Medicina


	4.-Código
	5.-Nombre de la Experiencia educativa
	6.-Área de formación
	

	
	
	principal
	secundaria

	
	Conrol de enfermedades crónico degenerativas
	 disciplinar
	


7.-Valores de la experiencia educativa

	Créditos
	Teoría
	Práctica
	Total horas
	Equivalencia (s)

	4
	1
	2
	45
	Medicina comunitaria VI


	8.-Modalidad
	9.-Oportunidades de evaluación

	Prácticas de campo
	AGJ=        /ABGHJK= Todas


10.-Requisitos 

	Pre-requisitos
	Co-requisitos

	ninguno
	Ninguno


11.-Características del proceso de enseñanza aprendizaje

	Individual / Grupal
	Máximo
	Mínimo

	Grupal
	20
	15


	12.-Agrupación natural de la Experiencia educativa (áreas de conocimiento, academia, ejes, módulos, departamentos)
	13.-Proyecto integrador

	Medicina comunitaria
	Salud pública


14.-Fecha

	Elaboración
	Modificación
	Aprobación

	10/09/2004
	
	


15.-Nombre de los académicos que participaron en la elaboración y/o modificación

	  Dra. Briseida Zaragoza Dávila,   Dr.Leoncio M. Rodríguez Guzmán. M.C Juan Miguel Estrada Alvarez


16.-Perfil del docente

	Médico cirujano con especialidad o maestría en salud publica; con cursos dentro del MEIF; con 3 años mínimo de experiencia docente en el nivel superior y con un año mínimo de experiencia profesional en el área de salud pública.


	17.-Espacio
	18.-Relación disciplinaria

	Interinstitucional: instituciones locales
	s/rd


19.-Descripción

	Esta experiencia se localiza en el área disciplinar con una hora teoría y 2 de práctica con un total de 4 créditos. Debido al aumento en la esperanza de vida al nacer  de 57.6 a 68 años , para el sexo masculino y  de 60.3 a 72.3 años para el sexo femenino aunado a otros factores sociales y económicos el perfil  epidemiológico de la población  se ha ido  modificando desplazando las enfermedades infecciosas por las crónicas por lo que el estudiante de medicina requiere de conocimientos, habilidades y actitudes de compromiso y humanismo para integrarse en equipos colaborativos para  desarrollar las actividades de detección oportuna de factores de riesgo para enfermedades crónicas. Esto se realizará mediante investigación documental y con la elaboración  de programas de intervención para medir resultados de las acciones. El desempeño de la unidad de competencia se evidencia mediante la presentación de los resultados de un programa de intervención en la comunidad que cumple con los requisitos de entrega oportuna, presentación  adecuada, redacción clara, coherencia y pertinencia argumentativa.


20.-Justificación

	La tendencia en los cambios demográficos en el país en los últimos 40 años, han modificado el volumen  y la estructura de la población al pasar de 35 millones a casi 90millones de habitantes en la década de los noventa, así mismo  la esperanza de vida se ha  incrementando otros factores que han favorecido este proceso  son la rápida urbanización, la migración rural- urbana, la industrialización, los medios masivos de comunicación  han causado un efecto sinérgico en los cambios de estilos de vida en la población como consecuencia de estos cambios, el perfil epidemiológico de la población se ha modificado desplazando las enfermedades crónicas de los primeros lugares a las enfermedades infecciosas como  causas de defunción por lo que el estudiante de medicina requiere de conocimientos teóricos, habilidades y actitudes de responsabilidad y trabajo en equipo para integrarse en   un equipo  a  las actividades  de detección  oportuna de factores de riesgo para enfermedades crónicas como diabetes, hipertensión, cáncer cervico uterino,  cáncer de mama, alcoholismo para actuar como promotores de la salud.  


21.-Unidad de competencia

	Que el alumno con una actitud de compromiso y en equipos colaborativos adquiere los conocimientos y habilidades para identificar los factores de riesgo de las enfermedades crónicas, elabore las historias naturales y aplique la prevención  primaria y la detección oportuna con programas de intervención en la comunidad.


22.-Articulación de los ejes

	a) Con el Eje Teórico adquiere los conocimientos  para elaborar, analizar, y discutir  las acciones de intervención y planes de tratamiento  para cambiar las historias naturales de las enfermedades crónicas.   
b) Con Eje Heurístico desarrolla las habilidades y destrezas para establecer   su programa de intervención en la comunidad  de las enfermedades crónicas que se estén presentado en su comunidad asignada Exponiendo los resultados .
c) Con el Eje Axiológico desarrolla procesos Actitudinales como humanismo, ética e interés,  con  el individuo su familia y la comunidad.


23.- Saberes

	Teóricos
	Heurísticos
	Axiológicos

	· 1.-Conceptos generales. 

· 2.-Características particulares de las enfermedades crónicas no contagiosas.

· 3.-Principales factores de riesgo:

· Riesgo Biológico.

· Riesgo Social.


	1.-Técnicas de investigación bibliografica

2.-Elaboración fichas de resumen, síntesis, análisis. Mapas conceptuales.


	Constancia
Creatividad 
Disciplina
Iniciativa
Interés Cognitivo



	1. Historia Natural de la Enfermedad:

· Definición e Importancia

· Periodo Prepatogénico

· Periodo Patogénico

· Niveles de Prevención

2. Elaboración de Programas:

· Justificación

· Objetivos.

· Metas.

· Organización.

· Actividades.

· Supervisión.

· Evaluación.

· Información.


	1.-elabora la historia natural de una 

enfermedad crónica

2.- discute la información investigada con sus compañeros
	Autocrítica

Ética

Humanismo

Apertura

Tolerancia

Respeto

Disciplina



	· Historia Natural del Cáncer Cervicouterino:

· Epidemiología del Cáncer Cervicouterino.

· Prevención de factores de riesgo de Cáncer Cervicouterino.

· Programa de cáncer Cervicouterino.

· Historia Natural del Cáncer  Mamario:

· Epidemiología del Cáncer de mama.

· Prevención de Factores de riesgo de Cáncer de mama.


	1.-Elabora la historia natural de l cáncer cervico uterino y cáncer de mama

2.- discute la información  en plenaria.

3.-Elabora un protocolo de investigación y un programa de intervención 

4.- realiza  las actividades de detección oportuna

5.- Realiza actividades de educación en salud pertinentes. 
	Interés

Pulcritud



	· Historia natural de la Hipertensión Arterial:

· Epidemiología de la Hipertensión arterial.

· Prevención de factores de riesgo de la Hipertensión Arterial.

· Programa de Hipertensión arterial.

· Arteriosclerosis y enfermedad Coronaria.

Prevención de las Enfermedades Cardiovasculares.                   
	1Realiza investigación bibliografica

2.-Elabora la historia natural de la hipertensión arterial, 

3.-Discute la información 

4.-Elabora un programa de intervención 

5.-Realiza en su comunidad asignada las actividades de intervención programadas

. 
	Empatia

Respeto

Humanismo

ética

	· Historia natural de a Diabetes Tipo II:

· Factores de riesgo.

· Epidemiología de la Diabetes  Tipo II.

· Prevención de factores de riesgo para Diabetes tipo II.

· Educación para la Salud en la Diabetes tipo II.

· Educación para la Salud en la Diabetes tipo II.

· Programa de Diabetes tipo II.

.


	1Realiza investigación bibliografica

2.-Elabora historia natural de la  diabetes

3.-aplica conocimiento y habilidades en actividades de  detección oportuna de la diabetes

3.-Establece un planes  de acción en un programa de intervención  . 
	Empatía

Respeto

Responsabilidad

Compromiso

Ética



	· Alcoholismo como problema 

     Medico – Social.

· Historia Natural de la Cirrosis Hepática:

· Factores de riesgo de al Cirrosis Hepática.

· Epidemiología de la Cirrosis Hepática.

Prevención de los factores de la Cirrosis Hepática
	1Raliza investigación bibliografica

2.-Elabora historia natural de la cirrosis hepática

3.-Discute la información en plenaria

4.-Realiza detecciones en su comunidad asignada

5.-Implementa un programa de intervención educativa.  
	Interés

Responsabilidad

Respeto



	· 7.- Epidemiología de los accidentes en transito.

· Epidemiología de los accidentes de transito.


	1.-Realiza investigación bibliografica

2.-Discute información en plenaria

3.- 
	Compromiso

Interés

Tolerancia 


24.-Estrategias metodológicas

	De aprendizaje
	De enseñanza

	1.-Cognitivas

Búsqueda de fuentes de información
Discusión, análisis y reflexión de la información básica y consulta de información complementaria
Discusiones grupales  en torno a los mecanismos seguidos para aprender y las dificultades encontradas.
Realización de mapas conceptuales. (Historias naturales)

Llenado de cuestionarios para detectar factores de riesgo

2.-Meta cognitivas

Práctica de campo a zonas suburbanas .
Uso de bitácora .

3.-Afectivas o de apoyo

Entrega de reporte escrito y presentación de resultados  en foro de evaluación.
	Organización de grupos colaborativos
Diálogos simultáneos
Dirección de prácticas
Tarea para estudio independiente
Discusión dirigida
Exposición con apoyo tecnológico variado 

Guías de estudio

Modelaje de entrevistas.

Demostración de entrevistas 

Taller de aplicación de la guía


25.-Apoyos educativos

	Materiales didácticos
	Recursos didácticos

	Libros
Revistas
Material fotocopiado
Manuales de prácticas

                  Sitios de Internet

Biblioteca virtual 

Acetatos con contenidos
	Pintarrón
Proyector de vídeos
Computadora
                  Proyector de acetatos

                  Marcadores




26.-Evaluación del desempeño

	Evidencia (s) de desempeño
	Criterios de desempeño
	Campo (s) de aplicación
	Porcentaje

	Examen escrito departamental al final del semestre.


	Número de aciertos superior al 60% del total de reactivos.


	 Aula

	 20 %



	Reportes de campo mensual  
	Puntualidad en la entrega 
	Comunidad
	10%

	Realización de historias naturales de las enfermedades crónicas .
	Información actualizada en el esquema  propuesto . completa  Realizadas en un medio audioviisual 
	Aula
	10%

	Entrega por escrito del programa, protocolo y resultados de sus intervenciones en la comuniad. .
	 Entrega oportuna, completo, coherente realizado en un medio audiovisual para su presentación en foro.
	Comunidad
	20%

	Realización de las actividades programadas en su area asignada en la comunidad
	Acreditar  sus habilidades por medio de listas de cotejo .
	comunidad
	40


27.-Acreditación
	Se requiere la asistencia del 80% de las sesiones y la entrega oportuna de las evidencias de desempeño con sus respectivos criterios de evaluación .


28.-Fuentes de información

	Básicas

	1.- NOM-0-SSA2-1998 PARA DETECCION Y CANCER CERVICOUTERINO.

2.- NOM-015-SSA2-1994. PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA DIABETES.

3.-  NOM-174-SSA1-1998. PARA EL MANEJO INTEGRAL DE LA OBESIDAD.

4.-  DETECCIÓN TEMPRANA DE CANCER MAMARIO. Dr. RAMÓN TORRES TRUJILLO.

5.- NOVAC, E. TRATADO DE GINECOLOGÍA . DR. RAMON TORRES TRUJILLO

6.-   HARRISON TRATADO DE MEDICINA INTERNA MC.

7.- SAN MARTÍN H. TRATADO GRAL. DE LA SALUD, ED. PRENSA MEDICA. MÉXICO 2002 TOMO 1.

8.- VEGA, LEOPOLDO. BASES ESENCIALES DE LA SALUD PUBLICA. ED. LA PRENSA MEDICA. MÉXICO D.F. 1996.

9.- LA NORMA OFICIAL MEXICANA SOBRE HIPERTENSIÓN

	Complementarias

	1.-- HIGASHIDA, Bertha. EDUCACIÓN PARA LA SALUD. Ed. Interamericana Mc Graw- Hill. México D. F 1995.

.2.-   FRIAS, Osuna Antonio.  SALUD PUBLICA Y EDUCACION PARA LA SALUD . 1ª. Ed. Editorial Masson. Barcelona, Es. 2000

3.-  ORTIZ  F. EL TRABAJO DEL MÉDICO. JGH Editores. México 1998
  4.- MALAGON, G y GALAN, R. LA SALUD PUBLICA SITUACIÓN ACTUAL PROPUESTA Y RECOMENDACIONES.1ª.Ed. 

MARTÍNEZ. M. LA SALUD DEL NIÑO Y DEL ADOLESCENTE. Ed. Salvat. México D. F. 1998.

5.-VEGA, Leopoldo  ET. AL. : LA SALUD EN EL CONTEXTO DE LA NUEVA SALUD PÚBLICA. 1°. ED.  2000. Ed. La Prensa Médica Mexicana. México D. F. 

6.- www.bvs
7.-www.oms

8.-www.ssa.gob.mx





Programa de estudio

1.-Área académica

	Ciencias de la salud


2.-Programa educativo

	Medico cirujano


3.-Dependencia académica

	Facultad de Medicina


	4.-Código
	5.-Nombre de la Experiencia educativa
	6.-Área de formación
	

	
	
	principal
	secundaria

	
	Estrategias   Educativas  en Salud
	Iniciación a la disciplina
	


7.-Valores de la experiencia educativa

	Créditos
	Teoría
	Práctica
	Total horas
	Equivalencia (s)

	3
	
	3
	45
	Ninguna


	8.-Modalidad
	9.-Oportunidades de evaluación

	Curso-taller
	AGJ= Cursativa /ABGHJK= Todas


10.-Requisitos 

	Pre-requisitos
	Co-requisitos

	Ninguna
	Computación básica


11.-Características del proceso de enseñanza aprendizaje

	Individual / Grupal
	Máximo
	Mínimo

	Grupal
	20
	15


	12.-Agrupación natural de la Experiencia educativa (áreas de conocimiento, academia, ejes, módulos, departamentos)
	13.-Proyecto integrador

	Sociomedicina
	Sociomedicina


14.-Fecha

	Elaboración
	Modificación
	Aprobación

	24/08/2004
	
	


15.-Nombre de los académicos que participaron en la elaboración y/o modificación

	Concepción de la Paz y Paz, Briseida Zaragoza, Pedro Sánchez Zarate


16.-Perfil del docente

	Médico Cirujano o Psicólogo con especialidad en Docencia.


	17.-Espacio
	18.-Relación disciplinaria

	Interinstitucional
	s/rd


19.-Descripción

	La experiencia se localiza en el área básica general (3 horas  practica,3 créditos), la finalidad de la materia es capacitar al alumno para  que  intervenga como promotor en el proceso salud – enfermedad, en esta experiencia adquirirá la destreza para realizar estrategias educativas en el ámbito  individual, familiar y comunitario,  aprenderá a utilizar las técnicas y medios auxiliares  para realizar  procesos de educación en salud  a través de talleres, demostraciones y practicas en la comunidad, los cuales se  evidenciaran con la presentación  de un  programa  educativo en salud    y  sus  resultados .


20.-Justificación

	Debido al  alto índice de morbilidad y mortalidad en México, la población en general, debe ser coparticipe en el cuidado de su salud principalmente en la prevención de las enfermedades así como en la detección oportuna y control de ellas. Para tal fin una de las actividades fundamentales para elevar la calidad de vida es la educación para la salud cuya finalidad es ejercer y promover   las conductas de auto cuidado de la salud, además de  identificar de manera oportuna las enfermedades más frecuentes en nuestro contexto regional.


21.-Unidad de competencia

	El estudiante demuestra  habilidad y destreza para planear , ejecutar  y presentar resultados  de un programa educativo en   salud manifestando actitud de humanismo y empatia.


22.-Articulación de los ejes

	a) Con el Eje Teórico adquiere los conocimientos sobre las técnicas y medios auxiliares para realizar programas en salud.

b) )Con el Eje Heurístico: Demuestra las habilidades para realizar y utilizar   los  recursos didácticos a través de una planeación  basada en un diagnostico educativo.-
         c)     Con el Eje Axiológico desarrolla procesos actitudinales  manifestando una    actitud de humanismo y empatía.


23.-Saberes

	Teóricos
	Heurísticos
	Axiológicos

	1.1 Modelos de Enseñanza-aprendizaje.

1.2 Leyes de aprendizaje

1.2.1 Leyes de Thorndike

1.3 Motivación y aprendizaje

1.4 Elementos del proceso de enseñanza

1.5..-Importancia de la didáctica en la medicina preventiva.


	-Menciona y Compara la conceptualizacion de la  enseñanza aprendizaje desde la perspectiva del modelo: Tradicional, tecnológico y Cognoscitivo.

-Analiza y reflexiona las leyes del aprendizaje

-Analiza los elementos del proceso de enseñanza

-Discute la importancia de la didáctica en la medicina preventiva


	Responsabilidad

Trabajo en grupos colaborativos



	2.- Competencia

      2..1 Conocimientos teóricos

      2.2.-Habilidades y destrezas

      2..3.-Afectivos


	-Analiza y reflexiona el concepto de competencia así como el conocimiento teórico, heurístico y axiológico necesario para aprender un proceso de educación  en salud. 


	Interes

Responsabilidad

Trabajo en grupos colaborativos

	3.- 3.- Técnicas Didácticas

3.1 Definición de técnicas didácticas

3.2 Clasificación de técnicas didácticas

3.3 Ventajas y desventajas de las técnicas didácticas.


	-Analiza, reflexiona y demuestra las técnicas didácticas más adecuadas para realizar un proceso educativo
	Creatividad

Responsabilidad



	4.-Medios  Auxiliares.

4.1 Conceptos de medios auxiliares

4.2 Clasificación general de los recursos didácticos.

4.3 Ventajas y desventajas de los recursos didácticos.
	Analiza y reflexiona, elabora los recursos auxiliares  más adecuados para realizar su propuesta educativa
	Creatividad

Trabajo en grupos colaborativos

responsabilidad

	5.- Evaluación.

5.1 Concepto de evaluación

5.2 Tipos, funciones y áreas de la evaluación

5.3 Instrumentos de medición
	Analiza  elige, estructura y aplica un instrumento de evaluación para su programa educativo
	Responsabilidad social 

Autocritica

	6.1 Concepto de programa de educación                         para la salud.

6.2 Elementos de un programa de salud

6.3 Estrategias de evaluación del impacto de programas de salud.

	Elabora y  desarrolla un programa de educación en salud, así como sus resultados.
	Apertura

Búsqueda de consenso

flexibilidad


24.-Estrategias metodológicas

	De aprendizaje
	De enseñanza

	1.-Cognitivas

-Búsqueda de fuentes de información

-Realización de mapas conceptuales

2.-Metacognitivas
-Discusión, análisis y reflexión de la información básica de la Antología y consulta de información complementaria

3.-Afectivas o de apoyo 
-Discusiones grupales  en torno a los mecanismos seguidos para aprender y las dificultades encontradas.
	Organización de grupos colaborativos
Diálogos simultáneos
Dirección de prácticas
Tarea para estudio independiente
Discusión dirigida
Exposición con apoyo tecnológico variado


25.-Apoyos educativos

	Materiales didácticos
	Recursos didácticos

	Libros
Revistas
Enciclopedias
Material fotocopiado
                  Antología de Estrategias educativas en salud.
	Pintarrón
Biblioteca
Proyector de vídeos
Computadora
Proyector de acetatos

Microscopio

                  Sistema de micro proyección en circuito cerrado.


26.-Evaluación del desempeño

	Evidencia (s) de desempeño
	Criterios de desempeño
	Campo (s) de aplicación
	Porcentaje

	1.- Elaboración programa educativo

2.- Demostración de sus técnicas en el taller

3.- Demostración de sus medios auxiliares  en el taller

4.- Realización de sus instrumentos de captación de información y evaluación

5.-Realización de una comparación de resultados inicial y final
	1.-Presentación programa en disquete.

2.-Presentación de su técnicas en el taller.

3.-Presentación de sus Medios auxiliares en el taller

4.-Demostración en una practica en una situación real

5.-Presentación de resultados finales del logro de su programa  en video
	1.-Laboratorio

2.-Laboratorio

3.-Laboratorio

4.-C.S. Urbanos y suburbanos del área de Minatitlán y Cosoleacaque

5.-Aula de usos múltiples
	1.- 20 %

2.- 10 %

3.- 20 %

4.- 10 %

5.- 40 %


27.-Acreditación
	Se requiere la asistencia del 80% de las sesiones, combinado con las practicas   , la participación en la demostración de sus técnicas y medios auxiliares en tiempo y forma  de acuerdo a su programación.


28.-Fuentes de información

	Básicas

	1. WERNER,D. y Col, Aprendiendo a promover la salud, edit. Libros del rincón, ed.1ª , 1994.

2. Educación para la salud, folleto UNAM, Departamento de medicina preventiva y social.

3. Guía para el llenado del programa de estudio. Doc. U.V.

4. Estrategias de comunicaciones, serie PALTEX # 11

5. Los medios auxiliares en educación para la salud, publicaciones técnicas de medicina preventiva y social, UNAM

6. Taller evaluación en el aula I. CENEVAL rosado, M.A.CH.

7. Elaboración de programas de educación para la salud, S.S.A

	Complementarias

	1.-Prevención para la Salud – Víctor M. Espinosa de León.1ª Ed México 1983ed.Méndez Cervantes

2.-Educación para la Salud –  Bertha Higashida –  ed Interamericana México 1995 – 1ª Edición.

3.-Salud Publica y Medicina Preventiva. – Álvarez Alva R. –ed. El Manual Moderno –2ª Ed , México 1999.                                          

4.- Programas para  La Salud y el Desarrollo de os Adolescentes.  OMS _ UNICEF .Ginebra,Suiza 1999.

5.- Del Pizarron al video – MexFam – México 1999 – 1ª edición.

6.- FRIAS, Osuna Antonio.  SALUD PUBLICA Y EDUCACION PARA LA SALUD . 1ª. Ed. Editorial Masson. Barcelona, Es. 2000

7.- MALAGON, G y GALAN, R. LA SALUD PUBLICA SITUACIÓN ACTUAL PROPUESTA Y RECOMENDACIONES.1ª.Ed. Editorial  medica panamericana. Bogota D. C. Colombia 2002

8.-Irizar, Rojas, José Antonio. MEDICINA BASADA EN COMPETENCIAS CLINICAS Antología UNAM del Diplomado de Enseñanza del a medicina. UNAM  2002  











