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Estudio: MICROCREDENCIAL UNIVERSITARIA EN SOCIAL EPIDEMIOLOGY 

Código Plan de Estudios: FF04 

Año Académico: 2026-2027 

 

 

PLAN DE ESTUDIOS 

 

Código Asignatura 707908 

Nombre de la asignatura SOCIAL EPIDEMIOLOGY 

Créditos (1 ECTS=25 horas) 6 

Modalidad (elegir una opción) 

X Presencial (más del 80% de las sesiones son presenciales) 

 Híbrida (sesiones on-line entre el 40% y 60%, resto presencial) 

 Virtual (al menos el 80% de las sesiones son on-line o virtuales) 

Profesor/a responsable Julia Díez Escudero 

Idioma en el que se imparte Inglés 

 

A) PROFESORES IMPLICADOS EN LA DOCENCIA 

Julia Diez Escudero  

 

B) TEMARIO (lista de los distintos temas que se abordan en la asignatura) 

Module 0: Course introduction and overview  

 

Module 1: Introduction to social epidemiology 

• Definition, scope and history of social epidemiology 

• Theoretical constructs and frameworks 

Module 2: Social determinants of health and systematic disadvantage  

• Socioeconomic position & income inequality 

• Working conditions, employment, and markets 

• Race, racism and discrimination 

• Gender, sexual orientation, and health 

• Neighborhoods, place, and health  

Module 3: Methods and approaches to explore how social context affects population health 

• Measurement of health inequalities  

• Intersectionality  

• Complex systems and social network approaches 

• Multilevel analyses  

• Natural experiments 

• Community-based participatory research 
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C) ACTIVIDADES  

ACTIVIDADES DIRIGIDAS Y SUPERVISADAS 

Marcar las 
necesarias 

Metodología 
Horas de 
contacto* 

Modalidad (elegir una opción) 

X Clases teóricas 24 X Presencial  Híbrida  Virtual 

 Clases prácticas   Presencial  Híbrida  Virtual 

 Prácticas de laboratorio   Presencial  Híbrida  Virtual 

X Seminarios/talleres/debates 20 X Presencial  Híbrida  Virtual 

X Tutorías 1  Presencial X Híbrida  Virtual 

 Otros (especificar)   Presencial  Híbrida  Virtual 

ACTIVIDAD AUTÓNOMA 

Metodología Horas autónomas del estudiante 

Trabajo del estudiante 105 

ESFUERZO RESULTANTE 

Total de horas (1 ECTS=25 horas) 150 

*Horas de contacto hace referencia a las horas presenciales/síncronas con apoyo de profesorado. 

  

Module 4: Applying social epidemiology theory and methods   

• Maternal and child health 

• Communicable diseases 

• Non-communicable diseases 

• Urban health 
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D) RESULTADO DE APRENDIZAJE (incluir como máximo cinco, al menos una) 

RESULTADO DE APRENDIZAJE 1 

Denominación Comprender los estudios de epidemiología social  

TIPO: (seleccionar uno) 

 Capacidad X Conocimiento 

Capacidades ESCO relacionadas (https://esco.ec.europa.eu/es/classification/skill_main) 

T.6.6 aplicar conocimientos generales 

RESULTADO DE APRENDIZAJE 2 

Denominación 
Ser capaz de plantear preguntas relacionadas con la influencia de los procesos sociales 
sobre la salud, elaborar los marcos conceptuales y la estrategia de análisis epidemiológico 
correspondiente 

TIPO: (seleccionar uno) 

X Capacidad  Conocimiento 

Capacidades ESCO relacionadas (https://esco.ec.europa.eu/es/classification/skill_main) 

S.2.1. Realizar estudios, investigaciones y análisis 

RESULTADO DE APRENDIZAJE 3 

Denominación Conocer el posible impacto sobre la salud de las dinámicas sociales 

TIPO: (seleccionar uno) 

 Capacidad X Conocimiento 

Capacidades ESCO relacionadas (https://esco.ec.europa.eu/es/classification/skill_main) 

K.09.0.912 - Medicina 

RESULTADO DE APRENDIZAJE 4 

Denominación Ser capaz de leer, analizar y discutir la bibliografía existente 

TIPO: (seleccionar uno) 

X Capacidad  Conocimiento 

Capacidades ESCO relacionadas (https://esco.ec.europa.eu/es/classification/skill_main) 

L1 – Lenguas (inglés) 
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E) INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN   

Marcar los necesarios Descripción* 
% peso 
sobre 

el total 
Modo de evaluación (seleccionar uno) 

Fiabilidad 
de la 

evaluación 
** 

 Examen    Presencial  Híbrida  Virtual  

X Exposición 
Presentaciones de 
grupo / Journal Clubs 

60 X Presencial  Híbrida  Virtual  

X Trabajo 
Comentario de un 
artículo  

20  Presencial  Híbrida X Virtual 1 

X 
Otros 
(especificar) 

Debates 20 X Presencial  Híbrida  Virtual  

*Hacer constar si el instrumento de evaluación consiste en una evaluación a lo largo del tiempo (como la participación 
o la actitud) y no en la obtención de una calificación en un momento puntual (entrega de un trabajo, realización de un 
examen, …) 

**Indicar únicamente en el caso de evaluación en modo híbrida o virtual. 1: No supervisado con verificación de la 
identidad; 2: No supervisado sin verificación de la identidad; 3: Supervisado con verificación de la identidad; 4: 
Supervisado sin verificación de la identidad 

 

F) SEGUIMIENTO DEL PROGRESO DEL ESTUDIANTE 

La dinámica de esta microcredencial está pensada para asistir presencialmente a todas las sesiones. Por 
tanto, el seguimiento del alumnado es constante, y la interacción continua. En todas las sesiones se 
realizarán casos prácticos para poder evaluar mejor el progreso del alumnado. También se realizarán tutorías 
a demanda, así como un seguimiento a través de foros de discusión en Aula Virtual.  
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