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2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

LICENCIATURA EN CULTURA FISICA Y DEPORTES

Profesionales

Disefia, aplica, promueve y evalla programas de actividad fisica y deporte orientados a la salud,
en diferentes poblaciones y contextos, tanto desde el punto de vista de los estilos de vida activos
y saludables, como desde la rehabilitacién, en colaboracién con el profesional de la medicina;
Socio- Culturales

Se concibe como un profesionista que utiliza como medio fundamental de intervencion la
actividad fisica y el deporte, para favorecer el desarrollo integral del individuo, en diferentes
escenarios y grupos sociales;

Técnico- Instrumentales

Emplea métodos y técnicas para el analisis y la toma de decisiones, en relacion con los
problemas cotidianos, sociales, laborales y profesionales;

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Profesionales

Comprende al ser humano desde una perspectiva holistica que le permita desarrollar proyectos
educativos e intervenciones de enfermeria que coadyuven a resolver la problematica de salud
de su entorno; evalla, planifica e implementa acciones para la promocion, prevencion y
proteccion a la salud, desde una perspectiva de autocuidado, con aplicacién de principios,
métodos y estrategias de la promocién de estilos de vida saludable y de la atencién primaria a la
salud.

Socio- Culturales

Se desarrolla personal y profesionalmente mediante el autoconocimiento, analisis de la
situacién, aplicacién de juicio critico y toma de decisiones en sus relaciones interpersonales y de
participacion. Respeta la individualidad y dignidad humana a través de la satisfaccién de las
necesidades fundamentales de la persona para promover el auto cuidado de la salud e
independencia.

Técnico- Instrumentales




Direcciona sus habilidades para investigar, descubrir y resolver problemas inherentes a su
entorno, que le permitan orientar su conocimiento a propuestas innovadoras de la practica;
divulga y aplica resultados a fin de contribuir a mejorar procesos de atencién y de cuidado de la
salud enfermedad, con beneficio para los usuarios y el propio especialista de enfermeria,
cultivando la calidad profesional, laboral, organizacional e institucional.

LICENCIATURA EN CIRUJANO DENTISTA

Profesionales

Desarrolla, interviene y aplica los principios, métodos y estrategias de la promocién de estilos de
vida saludable y la atencién primaria en salud, desde una perspectiva multi, inter y
transdisciplinar, con una vision integral del ser humano.

Socio- Culturales

Comprende los diversos contextos y escenarios econémico-politico y social, con una postura
propositiva e integra, en forma holistica y transdisciplinar, elementos teérico metodoldgicos en la
construccion de una identidad personal, social y universitaria en un mundo global.

Técnico- Instrumentales

Domina el pensamiento matematico, las metodologias y técnicas cualitativas para utilizarlas
como herramientas en el andlisis de problemas de su vida cotidiana y de la realidad social,
profesional y laboral.

MEDICO CIRUJANO Y PARTERO

Profesionales

Aplica los principios, teorias, métodos y estrategias de la atencion médica, de forma integral e
interdisciplinar, hacia la s principales causas de morbilidad y mortalidad humana utilizando el
método clinico, epidemioldgico y social, actuando con respeto a la diversidad cultural, ambiental
y de género, con eficacia y eficiencia en el manejo de recursos y trabajo colaborativo e
interdisciplinario; en el contexto de la transicion epidemiol6gica y con respeto a las politicas de
salud locales, nacionales e internacionales.

Desarrolla, interviene y aplica los principios, métodos y estrategias de la atencion
primaria en salud desde una perspectiva multi, inter y transdisciplinar, con una visién integral del
ser humano en su medio ambiente.

Socio- Culturales

Se compromete con los principios éticos y normativos aplicables al ejercicio profesional, con
apego a los derechos humanos y a los principios de seguridad integral en la atencién del
paciente, respetando la diversidad cultural y medicinas alternativas y complementarias.

Técnico- Instrumentales

Comprende conocimientos basados en evidencias y literatura cientifica actual; analiza, resume y
elabora documentos cientificos.

TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN TERAPIA FISICA

Profesionales

Conoce las diferentes enfermedades, sean hereditarias, congénitas, adquiridas y cronicas
degenerativas, asi como la fundamentacion de los efectos, indicaciones, contraindicaciones y
precauciones; domina los diferentes métodos procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas,
para la reeducacién o recuperacién funcional, dirigidas a la promocién mantenimiento de la salud
en beneficio del usuario.

Socioculturales

Conoce el proceso salud-enfermedad, costumbres y tradiciones de la localidad o region, e
identifica las formas alternas de tratamiento, curacion, mantenimiento y promocion de la salud;
realiza intervenciones de terapia fisica con el propésito de mejorar la salud de la poblacion
donde se encuentra.

Tecnico Instrumentales

Desarrolla proyectos con base en el conocimiento y los avances cientificos- tecnolégicos; actia
en forma critica, autogestiva, colaborativa, asertiva, con libertas y responsabilidad, con una
concepcion holistica ante situaciones del entorno personal profesional para atender la
problemética de salud.

3. PRESENTACION



La unidad de aprendizaje Salud Publica, se ubica en el area basica comin de los programas
educativos de Odontologia, Cultura Fisica y del Deporte, Enfermeria, Podologia y Medicina. Tiene
como propésito proporcionar al estudiante los elementos teérico-metodoldgicos y practicos que le
permitan identificar el proceso salud enfermedad desde distintos enfoques (bio-psico-social,
ecologdgico, socio-histdrico, entre otros) y la respuesta social que se da al mismo. Reconociendo
estrategias, politicas de promocién, educacion y preservacion de la salud en la blsqueda de
soluciones.

Es prerequisito de la unidad de aprendizaje 18563 Salud Publica Il, en la Licenciatura de Médico,
Cirujano y Partero.

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Se acerca al desarrollo histérico social de la salud publica, mediante los diferentes modelos teéricos
explicativos del proceso salud enfermedad y la respuesta social institucional y comunitaria
asi como la promocion y la preservacion de la salud. Identifica el diagnéstico situacional
en salud como una herramienta para el estudio y la comprensién de los problemas de salud
comunitaria

5. SABERES

A. Aplica los modelos teorico-explicativos del proceso salud-enfermedad en un
contexto histérico sociocultural.

B. Desarrolla el trabajo integrador incorporando las funciones esenciales de la
salud publica.

C. Reflexiona los desafios y retos de la nueva salud publica.

D. Identifica los elementos de la atencion primaria en salud, origen, politicas y
Préacticos alcances.

E. Reconoce acciones de promocion en salud con participacion interdisciplinaria
en diversos contextos.

F. Explora la respuesta social que demandan los problemas de salud de la
poblacién.

G. Compara los diferentes tipos de diagndstico en salud colectiva.

A. Conoce el desarrollo histérico-social de la salud publica.

B. Reconoce la importancia de las funciones esenciales de la salud publico.
C. Comprende los modelos teéricos metodoldgicos y explicativos del proceso
salud — enfermedad.

D. Entiende la estrategia de atencién primaria en salud su origen su origen,
politicas y alcances.

Tedricos E. Analiza los diversos modelos teéricos del diagnostico situacional de salud y
sus elementos.

F. Analiza las estrategias y politicas de la promocién en salud y la respuesta
social organizada.

G. Distingue los saberes trabajados durante el curso con un discurso coherente,
I6gico y articulado te6ricamente desde la salud publica.




A. Respeta la diversidad cultural de los espacios en los que se inserta para
desarrollar su practica formativa.

B. Actlia con responsabilidad en su propio aprendizaje y honestidad en su
desempefio.

C. Desarrolla una actitud reflexiva y critica.

Formativos |D. Participa colaborativamente con trabajo en equipo desarrollando su

creatividad.

E. Adquiera la habilidad para la comunicacion escrita y oral en su propio idioma y
en inglés con sentido critico, reflexivo y con respeto a la diversidad cultural.

F. Propicia un clima de respeto entre los mismos estudiantes y docentes-
estudiantes.

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

1.

2.

ENCUADRE Y PRESENTACION DEL PROGRAMA

INTRODUCCION A LA SALUD PUBLICA

a) Concepto y evolucién histérico — social de la Salud Publica.

b) Funciones esenciales de la salud publica.

¢) Principales modelos explicativos del proceso salud — enfermedad (PSE).
d) Factores determinantes y condicionantes del (PSE).

. DESAFIOS Y RETOS DE LA NUEVA SALUD PUBLICA.

a) La transicion epidemiolégica.
b) Problemas actuales de salud, enfermedades emergentes y reemergentes

. METODOS DE INVESTIGACION MAS UTILIZADOS EN SALUD PUBLICA.

a) Paradigma cuantitativo.
b) Paradigma cualitativo.

. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SALUD

a) Conceptos del diagnéstico de salud.

b) Tipos de diagndsticos de salud.

¢) Indicadores cuantitativos y cualitativos de un diagndstico.
d) Apartados del diagnostico.

. RESPUESTA SOCIAL ORGANIZADA

a) Respuesta institucional.

b) Practicas alternativas.

c) Modelos de autoatencion.
d) Redes de apoyo social.

e) Sistema de salud del Estado Mexicano.

. LAPROMOCION Y LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

a) Origen, conceptos.
b) Estrategias y su implementacién
c) Politicas y sus alcances.

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

7.1. ENCUADRE Y PRESENTACION DEL PROGRAMA

7.1.1. Dindmica de presentacion: del docente, del estudiante y del programa.

7.2. INTRODUCCION A LA SALUD PUBLICA

7.2.1. Basqueda, adquisicion, lectura y andlisis critico del concepto y la evolucion histérica de

la salud publica.




7.2.2. Revision de literatura para comprender las funciones esenciales de la salud publica.

7.2.3. Caracterizaciéon de los modelos explicativos del proceso salud-enfermedad.

7.2.4. Identificacion y andlisis de factores condicionantes y determinantes en una situacién
de salud publica.

7.2.5. Presentacion de un caso.

7.3. DESAFIOS Y RETOS DE LA NUEVA SALUD PUBLICA.
7.3.1. Bisqueda, adquisicion, lectura y analisis de los documentos que permitan replantar la
salud publica.
Identificacion de los cambios demograficos y epidemioldgicos en el siglo XXI.
7.3.2. Andlisis del contexto actual y a futuro de desafios y problemas trabajados por equipo
en la busqueda de posibles alternativas de solucion a los mismos.
Seleccién de un problema de salud publica.

7.4. METODOS DE INVESTIGACION MAS UTILIZADOS EN SALUD PUBLICA.
7.4.1. Revisién de: Documentos tedricos referentes a la investigacién cuantitativa y
cualitativa en salud publica.
Estudios en salud publica de corte cuantitativo y cualitativo.
7.4.2. Taller por equipos para la Identificacion de los elementos tedricos y metodolégicos de
los documentos revisados.

7.5. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SALUD

7.5.1. Basqueda, adquisicién, lectura y analisis en documentos teéricos los conceptos y tipos
diagnosticos de salud.

7.5.2. Andlisis de los indicadores cuantitativos y cualitativos, y los elementos metodol6gicos
gue componen un diagndstico de salud.

7.6. RESPUESTA SOCIAL ORGANIZADA

7.6.1. Adquisicion, lectura y analisis de documentos y audiovisuales para la
conceptualizacion de la respuesta social y el andlisis comparativo del sistema de salud de
diferentes paises.

7.6.2. Rescate de documentos sobre las practicas alternativas.

7.6.3. Identificacion de los modelos de autoatencion.

7.6.4. Conceptualizacién y descripcién de las redes de apoyo social formales e informales.

7.6.5. Lectura de documento sobre el sistema de salud del estado mexicano.

7.7. LA PROMOCION Y LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

7.7.1.Adquisicion, lectura y analisis de documentos acerca de la promocién y la atencién
primaria en la salud.

7.7.2. Revisar las politicas relacionadas con la promocion de la salud.

7.7.3. Proponer estrategias que desarrollen la promocién de la salud.

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

8. 1. Evidencias de aprendizaje | 8.2. Criterios de desempefio | 8.3. Contexto de aplicacion

8.1.1. Expectativa del curso de Aula, espacios virtuales y
los estudiantes y el docente. contexto del participante.
8.2.1. Linea del Tiempo 8.2.1. Concepto y evolucion Aula, espacios virtuales y

historico-social de la nueva contexto del participante.

salud publica. Identificando
principales acontecimientos,
conceptos, y politicas de salud
colectiva.




8.2.2. Cuadro de doble entrada.

8.2.2. Identifica las acciones
que integran las funciones
esenciales de la salud publica.

Aula, espacios virtuales y
contexto de participante.

8.2.3. Mapa conceptual.

8.2.3. Identificacion de ideas
relevantes de los principales
modelos explicativos del
proceso salud enfermedad,
unidas a conceptos
secundarios y palabras de
enlace.

Aula, espacios virtuales y
contexto del participante.

8.2.4. Cuadro comparativo.

8.2.4. Establecer
comparaciones de los factores
condicionantes, determinantes
en una situacion de salud
especifica.

Aula, espacios virtuales y
contexto del participante.

8.2.5. Relatoria por escrito del
caso.

8.2.5. ldentificar los
determinantes de salud del
caso seleccionado.

Aula, espacios virtuales y
contexto del participante.

8.3.1. Articulos que contengan
problemas de salud local,
nacional e internacional. Ficha
analitica de la composicién

poblacional por grupos de edad y

género del Estado de Jalisco,
con los datos del ultimo censo.

8.3.1. Datos estadisticos
presentados por INEGI,
CONAPO y SS. Fuentes de
informacién indexada, como la
Revista de Salud Publica de
México.

Aula, espacios virtuales y
contexto del participante.

8.3.2. Sintesis de la informacién
analizada que abarque los
conceptos claves, principios y
argumento central.

Cronica donde se relacionen
hechos detalles y ambientes.

8.3.2. Participacion de todos
los integrantes del equipo con
respeto de las ideas emitidas
por cada uno de ellos.

Debera contener andlisis
reflexivo de un problema de
salud publica y propuestas de
solucion.

Aula, espacios virtuales y
contexto de participante.

8.4.1. Mapa mental.

8.4.1. Diagrama que
represente ideas, palabras
dibujos, conceptos ligados a
los dos paradigmas.

Aula, espacios virtuales y
contexto de participante.

8.4.2. Ficha técnica de los
elementos identificados.

8.4.2. Que contenga los
elementos que componen las
investigaciones cuantitativas y
cualitativas, sus semejanzas y
diferencias.

Aula, espacios virtuales y
contexto de participante.

8.5.1. Resumen y/o cuadro
comparativo que contenga
conceptos del diagnéstico de
salud.

8.5.1. Congruente con el
sustento bibliografico.
Identificar tipos,
caracteristicas, indicadores
cuantitativos y cualitativos y los
elementos a considerar en un
diagnéstico de salud.

Aula, espacios virtuales y
contexto de participante.

8.5.2. Taller.
Ficha analitica.

8.5.2. Participacion grupal
analizando el tema.

Que identifique los elementos
incluidos en el diagnéstico de
salud revisados.

Aula, espacios virtuales y
contexto de participante.

8.6.1. Cuadro comparativo.

8.6.1. Identificar las
caracteristicas de los servicios

Visita en una institucién de
servicios de salud, Aula,




de salud en instituciones
locales, nacionales e
internacionales;
gubernamentales y no
gubernamentales.
Semejanzas, diferencias,
ventajas y desventajas.

espacios virtuales y contexto
del participante.

8.6.2. Debate. 8.6.2. Argumentos que Aula, espacios virtuales y
contengan las caracteristicas | contexto del participante.
de las practicas alternativas.

8.6.3. Mapa mental 8.6.3. Diagrama que Aula, espacios virtuales y
represente ideas, palabras contexto del participante.
dibujos, conceptos ligados a
los modelos de autoatencion.

Creativo y congruente.

8.6.4. Cuadro sindptico. 8.6.4. Esquematizar el nombre, | Aula, espacios virtuales y
descripcién, ventajas y contexto del participante.
desventajas, limitantes y
ejemplos de las redes de
apoyo social formales e
informales.

8.6.5. Ficha y/o resumen. 8.6.5. Sintesis de la lectura Aula, espacios virtuales y
con los principales elementos. | contexto del participante.

8.7.1. Resumen 8.7.1. Articulos cientificos Aula, espacios virtuales y
relacionados con la promocién | contexto del participante.
y la atencidn primaria en salud,
que contengan informacion
suficiente de los conceptos,
sus origenes y propuestas.

8.7.2. Cuadro de doble entrada. |8.7.2. Identifica las principales | Aula, espacios virtuales y

politicas en salud, congruente
con la promocién y atencion
primaria en salud.

contexto del participante.

8.7.3. Medios didacticos y TIC'S
para la promocién de la salud

(tripticos, folletos, afiche, diptico,

video, audio, etc.)

8.7.3. Con informacion
sistematizada y cientificamente
sustentada, con lenguaje
sencillo y uso adecuado de
imagenes y expresion oral.

Aula, espacios virtuales y
contexto del participante.

9. ACTIVIDADES NO
PRESENCIALES

9.1. Visitas continuas a la
Biblioteca

9.1. Rescate de informacion
cientifica.

Biblioteca.

9.2. Elaboracion de cartel y
material did4ctico.

9.2. Conforme a lo establecido
a los criterios sefialados por el
docente.

Aula, espacios virtuales y
contexto del participante.

9.3. Visita a Instituciones de
Salud

9.3. Organismos
gubernamentales y no
gubernamentales, publicos y
privados.

Instituciones de Salud

9.4. Empleo y manejo de
herramientas tecnoldgicas.

9.4. Paquete Office(power
point, excell, word, prezi), entre
otros programas.

Espacios virtuales.




9. CALIFICACION

1. INTRODUCCION A LA SALUD PUBLICA 30

2. DESAFIOS Y RETOS DE LA NUEVA SALUD PUBLICA 10

3. METODOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS EN SALUD PUBLICA 10

4. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SALUD 15

5. RESPUESTA SOCIAL ORGANIZADA 15

6. ATENCION PRIMARIA Y PROMOCION DE LA SALUD 20
TOTAL 100

10. ACREDITACION

El resultado de las evaluaciones sera expresado en escala de 0 a 100, en nameros enteros,
considerando como minima aprobatoria la calificacién de 60.

Para que el alumno tenga derecho al registro del resultado de la evaluacién 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 calificacién 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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