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AREA DE FORMACION

Basico particular obligatoria para todas las licenciaturas

PERFIL DOCENTE

Profesional del area de la salud publica con conocimientos que integran el campo de la salud mental,
fisica, emocional y social. Con habilidades para la gestién de recursos y espacios en la comunidad.

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Profesionales

El alumno:

a) Integra los elementos tedricos, metodoldgicos y practicos sobre el disefio de estrategias de
autocuidado y promocion de estilos de vida saludable, sustentables, inclusivos, equitativos y
con interculturalidad.

b) Aplica los conocimientos basicos para fomentar el autocuidado de su salud.

c) Comprende los diversos contextos y escenarios econdémicos, politicos, culturales y sociales,
en la construccidn de una identidad personal, social y universitaria.

d) Planifica y disefia acciones para el auto cuidado, con aplicacién de principios, métodos y
estrategias de la promocidn de estilos de vida saludables en el contexto de la atencién
primaria para la salud.

Direcciona sus habilidades con pensamiento critico para resolver problemas inherentes a su
entorno, que le permitan orientar su conocimiento a propuestas innovadoras de la practica.

Técnico-Instrumentales

Comprende y utiliza tecnologias de la informacién y comunicacion (oral escrito) apropiadas en todas
las areas de su desempefio, con ética, responsabilidad y vision humanistica, en el contexto
profesional y social.

Socio-Culturales

Para un aprendizaje de la competencia sociocultural es necesario vincular esta competencia con la
adquisicién de las estrategias necesarias para que el alumno se desenvuelva de manera adecuada
en todo tipo de situaciones y para que entre en relaciéon con una realidad nueva a partir de sus propios
intereses y necesidades.

Por otro lado, que tenga la capacidad para relacionarse con los demas con un didlogo, y empatia.
Basandose fundamentalmente en el dominio de las habilidades de comunicacion, requiriendo de un
buen autocontrol emocional por parte del alumno.

3. PRESENTACION

La unidad de aprendizaje promocion de estilos de vida saludable, se ubica en el area basica
particular obligatorio para medicina, buscando integrarla para todas las licenciaturas.
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Tiene como propdsito, proporcionar al alumno(a) los elementos tedricos, metodolégicos y practicos
gue le permitan identificar y analizar las condiciones bio-psico-sociales individuales y colectivas que
contribuyen al aumento de la morbilidad y la mortalidad de enfermedades cronicas-degenerativas, y
de esa manera disefiar una propuesta de intervencién para promocionar estrategias de autocuidado

y fomento de estilos de vida saludables.

La Promocion de estilos de Vida Saludable es una parte esencial en la formacion del profesional
de la salud, por lo tanto, exige respeto a la libertad de catedra, al trabajo colegiado y a los criterios
de evaluacion, asi como respaldo de las autoridades institucionales y delimitacion de las
actividades administrativas y de control escolar

. UNIDAD DE COMPETENCIA

Comprende y desarrolla estilos de vida saludables y sustentables para si mismo y su entorno social,
a partir de la elaboracion de propuestas de intervencién personal con proyeccion comunitaria.

. SABERES

Saberes Préacticos

Saberes Tedricos

Saberes Formativos

1.- Identifica conductas de riesgo, su
impacto en la calidad de vida y el
medio ambiente.

2.- |dentifica procesos emotivos para
el fomento de habilidades sociales
que promuevan la inclusion,
interculturalidad, igualdad y
sustentabilidad como parte de la
transformacion en la educacion y
futuro laboral.

3.- Desarrolla  propuestas de
conductas de alimentacion saludable.

4.- Desarrolla propuestas de actividad
fisica.

5.- Desarrolla propuestas de habitos
de descanso saludable.

6.- Disefia estrategias para el
autocuidado y estilos de vida
saludable, acorde al contexto
historico, biopsicosocial y cultural de
la poblacién en el marco del
desarrollo sustentable.

1.- Comprende los conceptos de
estilos de vida saludable, estilos de
vida sustentables, calidad de vida y
autocuidado.

2.- Comprende los fundamentos
sobre: estilos de vida saludable,
promocion de la salud, habilidades
para la vida y autocuidado.

3.- Identifica el impacto de las
conductas de riesgo en la salud
individual y colectiva.

4.- Conoce el contexto real de su
comunidad y/o la poblacién.

5.- Conoce estrategias y programas
de intervencién internacionales,
nacionales y locales para el fomento
de estlos de vida saludable
sustentables.

1.- Reconoce el enfoque de Medicina
del Estilo de Vida, sustentabilidad y el
uso de la evidencia cientifica para la
promocién de los estilos de vida
saludables.

2.- Trabaja de manera colaborativa e
interdisciplinaria 'y de manera
responsable y asertiva.

3.- Autogestiona su saber, su
aprendizaje y sus estrategias de
autocuidado para la salud.

4.- Consulta distintas referencias,
recupera informacién,  construye
conocimiento y sistematiza datos.

5.- Desarrolla capacidad de liderazgo
y trabajo en equipo.

6.- Es creativo y con la capacidad de
innovar.

7.- Muestra respeto por la diversidad.
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6. CONTENIDO TEORICO-PRACTICO

Detalles del tema

Temas
1.- estrategias vy
programas de
intervencion en
contextos

internacionales,
nacionales y locales.

1.1.- Estrategias y programas publicos de intervencion
comunitaria para el fomento de estilos de vida saludable.

1.2.- Paquete de acciones de promocion y prevencion en salud
por grupo de edad y sexo.

2.- identificacion de
conductas de riesgo y

2.1 Definicion y caracteristicas del Enfoque de la Medicina del
Estilo de Vida.

2.2 Definicion de estilo de vida, estilo de vida saludable, estilo
de vida sustentable y calidad de vida.

autocuidado, estilo de
vida saludable y las
habilidades para la
vida.

estilos de vida | 2.3 Determinantes sociales de la salud y su relacién con las
saludable. conductas de riesgo.
2.4 Definicibn de conducta de riesgo, identificacion de las
propias conductas y la aplicacion de diferentes instrumentos.
2.5 Deteccion de las conductas de riesgo a partir del
instrumento normativo correspondiente.
3.1 priorizacion de las conductas de riesgo personales.
3. Relacion del | 3.2 elaboracion de un plan de mejora de habitos personal, con
proceso psicosocial | proyeccion comunitaria.
de salud con el

3.3 evaluacion critica del plan de mejora tomando en cuenta la
inclusion, interculturalidad, igualdad y sustentabilidad.

3.4 elaboracion de un material de promocién de la salud.

4. Habilidades para la
vida segun la OMS.

4.1 Concepto y descripcion de Habilidades para la vida.

4.2 Relacion de las Habilidades para la vida con los Estilos de
Vida Saludable.

5.- Producto
integrador
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7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

1. ESTRATEGIAS Y PROGRAMAS DE INTERVENCION EN CONTEXTOS
INTERNACIONALES, NACIONALES Y LOCALES.
a) Busqueda, adquisicion, lectura y analisis documental.
b) Sintesis individual de las caracteristicas de 1 programas y/o estrategias.
c) Taller de andlisis de la informacion sintetizada.
d) Estrategia guia del profesor para complementar el aprendizaje (Estudio de caso,
aprendizaje basado en problemas, otros).

2. IDENTIFICACION DE CONDUCTAS DE RIESGO Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.
a) Busqueda, adquisicion, lectura de documentos, analisis critico y reflexivo de la
informacion.

b) Discusion dirigida a través de problematizacion.

c) Taller de identificacion y andlisis de las conductas relacionadas a la dieta,
actividad fisica, descanso, salud mental y sexualidad que permean en el desarrollo
o la ausencia de estilos de vida saludable.

d) Estrategia guia del profesor para complementar el aprendizaje (Estudio de caso,
aprendizaje basado en problemas, otros).

3. RELACION DEL PROCESO PSICOSOCIAL DE SALUD CON EL AUTOCUIDADO,
ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y LAS HABILIDADES PARA LA VIDA.
a) Revision de documentos teodricos referentes a las teorias del cambio de
comportamiento.
b) Taller de identificacion de los elementos que permiten que exista un cambio en
los estilos de vida.
c) Exposicion por equipo de alguna teoria del comportamiento aplicada a la
realidad, como ejercicio previo de la propuesta de intervencion.
d) Estrategia guia del profesor para complementar el aprendizaje (Estudio de caso,
aprendizaje basado en problemas, otros).

4. HABILIDADES PARA LA VIDA.
a) Busqueda, adquisicion y lectura de referencias cientificas relacionadas con las
Habilidades para la Vida.
b) Sintesis individual (mapa mental, sintesis, andlisis critico y reflexivo, etc).
c) Taller de disefio de propuesta de programa o estrategia de intervencién usando
los elementos tedricos y metodologicos adquiridos con anterioridad.

5. PRODUCTO INTEGRADOR.
a) Integracion de los conocimientos adquiridos durante el curso que refleje su
vision sobre el disefio de propuesta de intervencién personal para el fomento de
estilos de vida saludables y sustentables.
b) Uso de evidencia cientifica para la argumentacion de la propuesta de
intervencion para la promocion de estilos de vida saludable.
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8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

Evidencias de aprendizaje Criterios de desempefio Contexto de Calificacion
aplicacion
1. Estrategias y programas de a) Fuentes de informacién confiable. Aula, espacios | 1.Estrategiasy
intervencion en contextos b) Identificacién de las principales virtuales y | programas de
internacionales, nacionales y caracteristicas de los programas y contexto de | intervencion en
locales. estrategias de intervencion. participante. contextos
a) Resumen o sintesis. c) Apropiacion de las ideas generales internacionales,
b)  Organizador grafico a eleccion. para aplicarlas a contexto. nacionales y locales.
c) Mapa conceptual de lo obtenido en | d) Relatoria que exponga el
el taller. aprendizaje. 15 puntos
d) Exposicién del mapa por equipos. Identificacién de las diferentes
Andlisis reflexivo desde una perspectiva de perspectivas con base al analisis del
inclusion, equidad, interculturalidad y programa.
sustentabilidad.
2. Identificacion de conductas de a) Que los documentos sean Aula, espacios | 2.- Identificacion de
riesgo y estilos de vida saludable. cientificos. virtuales y | conductas de riesgo
a) Documentos tedricos sobre el b)  Opinion personal y grupal. contexto de y estilos de vida
tema. c) Uso de hitacora. participante. saludable.
b)  Aplicacién a contexto real. d) Conclusiones condensadas por
c) Croénica de hechos. equipo. 15 puntos
d) Plenaria reflexiva.
3. Relacion del proceso Psicosocial de a) Fuente de informacion que sea | Aula, espacios | 4.- Relacion del
salud y el autocuidado. congruente y de acuerdo a la virtuales y | proceso psicosocial
a) Documentos que contengan las teoria. contexto de | de salud con el
principales teorias. b) Relacion de los procesos participante. autocuidado, estilo
b) Cuadro de entrada doble. psicolégicos y sociales para el de vida saludable y
c) Diapositivas, cartel u organizador establecimiento de estilos de las habilidades para
grafico. vida saludable. la vida.
d) Plenaria de retroalimentacion. c) Exposicion por equipo de los
resultados obtenidos 15 puntos
d) Opinién personal y/o grupal
4. Habilidades para la vida orientadas a) Apropiacion de los elementos que Aula, espacios . 4.- Habilidades
al desarrollo y fomento de estilos de se necesitan para el autocuidado virtuales y para la vida
vida saludable. que contengan los componentes contexto de
a) Mapa conceptual. que caracterizan las Habilidades participante. 15 puntos

b) Esquema individual y/o cuadro
comparativo.

¢) Borrador de la propuesta de
intervencion

d) Andlisis reflexivo

para la vida.

b) Integracion de los conocimientos y
habilidades adquiridas en un
documento.

c) Sintesis oral del trabajo realizado.

Identificacion de actividades de inclusion,

equidad, interculturalidad y

sustentabilidad.




»

5.- Propuesta de intervencion. a) Consolidacion de las Aula,  espacios | 5.- Producto
a) Ensayo. experiencias vividas y los virtuales y | Integrador.
b) Producto final en formato mixto. conocimientos adquiridos. contexto de
(fisico y/o electronico) b) Congruente con la realidad participante. 40 puntos

personal y de las
circunstancias de su formacion
profesional.

9. ACREDITACION

Los resultados de las evaluaciones se expresaran en una escala de 0 a 100, utilizando nimeros enteros,
y la calificacion minima aprobatoria sera de 60.

Para que el alumno tenga derecho al registro del resultado de la evaluacion en el periodo ordinario,
debera estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente, y tener un minimo de asistencia
del 80% a clases y actividades.

El maximo de faltas de asistencia que se pueden justificar a un alumno (por enfermedad; por el
cumplimiento de una comision conferida por autoridad universitaria o por causa de fuerza mayor
justificada) no excedera del 20% del total de horas establecidas en el programa.

Para que el alumno tenga derecho al registro de la calificacion en el periodo extraordinario, debe estar
inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente; haber pagado el arancel y presentar el
comprobante correspondiente y tener un minimo de asistencia del 65% a clases y actividades.
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11. Espinoza, L. (2004). Cambios del Modo y Estilos de Vida; su influencia en el proceso salud-
enfermedad. Rev Cubana de Estomatol, vol.41 n.3,pp.




COORDINACION de

INNOVACION EDUCATIVA
y CALIDAD CUCS

12. Garza, F., Ferreira, 1., del Rio, A. (2005). Prevencién y tratamiento del sindrome metabdlico. Rev
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