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Tipo de curso Modalidad Nivel en que se 

ubica 

Programa 

educativo 
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CT=curso-taller 
 

● Presencial 

 

● Licenciatura 

 

Licenciatura en:  

• (LCFD) Cultura 

Física y Deportes, 

2o. ciclo.  

• (LENF) Enfermería, 

1er. ciclo.  

• (LICD) Cirujano 

Dentista, 2o. ciclo.  

• (MCPE) Médico 

Cirujano y Partero, 

1er. ciclo.  

• (LPOD) Podología, 

1er. ciclo.  

• (LTF) Terapia 

Física, 1er. ciclo. 

Prerrequisitos 

establecidos  

en el dictamen: 

Ninguno 

 

ÁREA DE FORMACIÓN 

Básico Común. 
 

PERFIL DOCENTE 



 

Profesional de las ciencias de la salud con experiencia comprobable en el área de Salud Pública, preferentemente con 
estudios de posgrado (concluidos o en curso). Debe demostrar un alto sentido de responsabilidad, ética y compromiso 
con la docencia universitaria, así como poseer el reconocimiento de Perfil Deseable PRODEP (SEP) o encontrarse en 
proceso de obtención. 

 

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO 

 
 

LICENCIATURA EN CULTURA FÍSICA Y DEPORTES 

Profesionales 

Diseña, aplica, promueve y evalúa programas de actividad física 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 rehabilitación, en colaboración con el profesional de la medicina. 

Socio - Culturales 

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

Técnico - Instrumentales 

Emplea métodos y técnicas para el análisis y la toma de decisiones, en relación con los problemas 
cotidianos, sociales, laborales y profesionales. 

 
 
 
 
LICENCIATURA EN ENFERMERÍA 
Profesionales 

Comprende al ser humano desde una perspectiva holística que le permita desarrollar proyectos educativos 
e intervenciones de enfermería que coadyuven a resolver la problemática de salud de su entorno. 
Evalúa, planifica e implementa acciones para la promoción, prevención y protección a la salud, desde una 
perspectiva de autocuidado, con aplicación de principios, métodos y estrategias de la promoción 
de estilos de vida saludable y de la atención primaria a la salud. 

Socio- Culturales 

Se desarrolla personal y profesionalmente mediante el autoconocimiento, análisis de la situación, 

aplicación de juicio crítico y toma de decisiones en sus relaciones interpersonales y de participación. 

Respeta la individualidad y dignidad humana a través de la satisfacción 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 práctica. Divulga y aplica resultados a 
fin de contribuir a mejorar procesos de atención y de cuidado de la salud enfermedad, con beneficio 
para los usuarios y el propio especialista de enfermería, cultivando la calidad profesional, laboral, 
organizacional e institucional. 
 
 
 
LICENCIATURA EN CIRUJANO DENTISTA 
Profesionales 

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

Socio- Culturales 

Comprende los diversos contextos y escenarios económico-político y social, con una postura propositiva 
e integra, en forma holística y transdisciplinar, elementos teórico metodológicos en la construcción de una 
identidad personal, social y universitaria en un mundo global. 



 
Técnico- Instrumentales 

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

 
 
 

MEDICO CIRUJANO Y PARTERO 
Profesionales 

Aplica los principios, teorías, métodos y estrategias de la atención médica, de forma integral e 
interdisciplinar, hacia las principales causas de morbilidad y mortalidad humana utilizando el método 
clínico, epidemiológico 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 transición epidemiológica y con respeto a las políticas de salud locales, nacionales e internacionales. 

Aplica su juicio crítico para la atención a primer nivel y referencia de pacientes a otros niveles de atención, 
actuando con ética y apego a la normatividad vigente. 

 
Genera y aplica estrategias de educación en salud fundamentadas en el conocimiento actualizado y 
medicina basada en evidencias, con diferentes métodos de aprendizaje y enseñanza, para individuos y 
comunidades, con enfoque en salud preventiva y adopción de estilos de vida saludable. 

Desarrolla, interviene y aplica los principios, métodos y estrategias de la atención primaria en salud desde 
una perspectiva multi, inter y transdisciplinar, con una visión 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 atención del paciente, respetando la 
diversidad cultural y medicinas alternativas y complementarias. 
Técnico- Instrumentales 

Comprende conocimientos  basados en evidencias y literatura científica actual; analiza, resume y 
elabora documentos científicos. 

 
 
 
LICENCIATURA EN PODOLOGÍA 
Profesionales 

Emplea los conocimientos sobre la estructura y función del miembro inferior priorizando los conocimientos 
basados en evidencia científica a lo largo de su vida profesional en situaciones de salud-enfermedad 
considerando los aspectos biológicos, psicológicos, histórico-socio-culturales actuales, para la prevención, 
diagnóstico, tratamiento médico, quirúrgico y rehabilitación (biomecánica, cirugía podológica, 
ortopodología, quiropodología) de los padecimientos que afectan el miembro inferior. 

Ejerce su práctica profesional comprometido con los principios éticos y normativos, perspectiva inclusiva, 
basados en los derechos humanos y principios de seguridad integral en la atención del paciente, con 
respeto a la diversidad cultural, ambiental y  de género, en trabajo colaborativo e interdisciplinario 



 
promoviendo la cultura de la paz a lo largo de su vida profesional en el ámbito público y privado. Para el 
desarrollo personal, en beneficio de la atención de las necesidades de salud de la comunidad y la 
excelencia profesional. 

Socio- Culturales 

Ejerce habilidades de comunicación oral y escrita en su propio idioma y en inglés con sentido crítico, 
reflexivo y con respeto a la diversidad cultural en los contextos profesionales y sociales. 

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 atención del paciente, con respeto a la 
diversidad cultural y medicinas alternativas y complementarias. 

Técnico- Instrumentales 

Integra a su práctica médica conocimientos y habilidades. 

Comprende y aplica tecnologías de la información y comunicación con sentido para uso de la biotecnología 
disponible con juicio crítico y ético. 

Comprende conocimientos basados en evidencias y literatura científica actual; analiza, resume y elabora 
documentos científicos o críticos y reflexivos de manera autogestora en los contextos profesional y social. 

 
 
 
 
 
LICENCIATURA EN TERAPIA FÍSICA 

Profesionales 

Conoce las diferentes enfermedades, sean hereditarias, congénitas, adquiridas y crónicas degenerativas, 
así como la fundamentación de los efectos, indicaciones, contraindicaciones y precauciones; domina los 
diferentes métodos, procedimientos y actuaciones fisioterapéuticas, para la reeducación o recuperación 
funcional, dirigidas a la promoción, mantenimiento de la salud, en beneficio del usuario. 

Establece estrategias de prevención de lesiones en diferentes grupos de edad y padecimientos de 
manera integral e inclusiva. 

Socio- Culturales 

Conoce el proceso salud-enfermedad, costumbres y tradiciones de la localidad o región e identifica las 
formas alternas de tratamiento, curación, mantenimiento y promoción de la salud. Realiza intervenciones 
de terapia física con el propósito de mejorar la salud de la población donde se encuentra. 

Fomenta la cultura inclusiva ante la diversidad humana para un mejor desarrollo social con un enfoque de 
equidad y justicia. 

Promueve estilos de vida saludable en los diversos contextos socioculturales, en las distintas etapas de la 
vida, con un enfoque de diversidad e inclusivo. 

Técnico- Instrumentales 

Desarrolla proyectos con base en el conocimiento y los avances científico-tecnológicos. 

Actúa en forma crítica, autogestora, colaborativa y asertiva, con libertad y responsabilidad, con una 
concepción holística ante situaciones del entorno personal profesional para atender la problemática de 
salud. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
3. PRESENTACIÓN 

La unidad de aprendizaje Salud Pública pertenece al Área de Formación Básica Común de las 
licenciaturas en Cultura Física y del Deporte, Enfermería, Cirujano Dentista, Médico Cirujano y 
Partero, Podología y Terapia Física. Su propósito fundamental es brindar al estudiante los 
fundamentos teórico-metodológicos y prácticos para analizar el proceso salud-enfermedad desde 
diversos enfoques (biopsicosocial, ecológico y sociohistórico), evaluando las necesidades de salud 
con un sentido de bienestar y sustentabilidad. Asimismo, capacita al alumno para comprender la 
respuesta social organizada mediante el reconocimiento de estrategias y políticas de promoción, 
educación y prevención de la salud. En la Licenciatura en Médico Cirujano y Partero, esta asignatura 
es prerrequisito de la unidad de aprendizaje Salud Pública II (clave I8563). 

 

 

4. UNIDAD DE COMPETENCIA 

Analiza el desarrollo histórico-social de la salud pública y sus modelos teóricos explicativos —así 
como las acciones de promoción, prevención y respuesta social organizada— mediante el uso del 
diagnóstico situacional como herramienta de investigación orientada al estudio de la salud 
comunitaria, fundamentado en las Funciones Esenciales de la Salud Pública (FESP) para responder 
con pertinencia a las necesidades de la población. 

 

5. SABERES  

 

Prácticos Teóricos Formativos 

A. Ejemplifica los modelos 
teórico-explicativos del 
proceso salud-
enfermedad en un 
contexto histórico 
sociocultural. 

B. Argumenta la aplicación 
de las funciones 
esenciales de la salud 
pública (FESP) como 
herramienta que orienta 
al ejercicio de la misma y 
su trascendencia en los 
contenidos del curso a 
través de un trabajo 
integrador. 

C. Reflexiona los desafíos y 
retos de la nueva salud 
pública. 

D. Identifica los elementos 
de la atención 
primaria en salud, su 
origen, políticas y 
alcances. 

E. Lleva a cabo acciones 
de promoción en salud 
con participación 
interdisciplinaria en 
diversos contextos. 

A. Conoce el desarrollo 
histórico-social de la 
salud pública. 

B. Reconoce la importancia 
de las funciones 
esenciales de la salud 
pública. 

C. Comprende los 

modelos teóricos 
metodológicos y 

explicativos del 
proceso salud – 
enfermedad. 

D. Conoce el abordaje de la 
metodología de la 
investigación en las 
funciones esenciales de 
la salud pública. 

E. Entiende la estrategia de 
atención primaria en 
salud, su origen, políticas 
y alcances. 

F. Comprende los diversos 
tipos del diagnóstico 
situacional de salud y sus 
elementos. 

G. Analiza las estrategias y 
políticas de la promoción 
en salud y la respuesta 

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

B. Actúa con 
responsabilidad en su 
propio aprendizaje y 
honestidad en su 
desempeño. 

C. Desarrolla una actitud 
reflexiva y crítica. 

D. Participa 
colaborativamente con 
trabajo en equipo 
desarrollando su 
creatividad. 

E. Refuerza la habilidad 
para la comunicación 
escrita y oral con sentido 
crítico y reflexivo. 

F. Lee materiales 
bibliográficos científicos 
en el idioma inglés 

G. Propicia un clima de 
respeto entre sus pares y 
docentes- estudiantes. 

H. Adquiere responsabilidad 
social como profesionista 



 

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

G. Compara los diferentes 
tipos de diagnóstico en 
salud poblacional. 

H. Reconoce la 
importancia de 
incorporar con una 
visión de 
sustentabilidad el 
trabajo desde la salud 
pública. 

I. Expresa en diversos 
contextos los 
conocimientos 
adquiridos durante el 
curso con un discurso 
coherente, lógico y 
articulado teóricamente 
desde la salud pública 

 

 

social organizada. 
H. Comprende que el 

desarrollo de políticas, 
planes y capacidades de 
gestión en salud pública, 
deben darse a través de 
un proceso participativo 
e n todos los niveles que 
resulte coherente con el 
contexto político, de 
sustentabilidad y 
económico en que estas 
se desarrollan. 

 

 

 

 

en salud, al entender el 
compromiso y el impacto 
que la Salud Pública tiene 
hacia la sociedad y el 
medio ambiente. 

 

 

6. CONTENIDO TEÓRICO-PRÁCTICO  

Temas Detalles del tema 



 

ENCUADRE Y PRESENTACIÓN DEL 
PROGRAMA (OBLIGATORIO) 

 

 

1. INTRODUCCIÓN A LA SALUD 
PÚBLICA. 

 

 

 

 

2. DESAFÍOS Y RETOS DE LA 
NUEVA SALUD PÚBLICA. 

 

 
 
 
 

3. MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 
MÁS UTILIZADOS EN SALUD 
PÚBLICA. 

 
 

4. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL DE 
SALUD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. RESPUESTA SOCIAL 
ORGANIZADA 

 
 
 
 
 
 

 

 

1.1Concepto y evolución histórico – social de la 
Salud Pública. 

1.2Funciones esenciales de la salud 
pública. 

1.3Principales modelos explicativos del 

proceso salud – enfermedad (PSE). 

1.4Factores determinantes y 

condicionantes del PSE. 

2.1 La transición demográfica y 
epidemiológica. 
 
2.2 Problemas actuales de salud y sus 
tendencias, enfermedades emergentes y 
reemergentes. 
 
 

3.1 Método cuantitativo. 
 

3.2Método cualitativo. 

 
4.1 Conceptos del diagnóstico situacional 
de salud. 

4.2 Tipos de diagnóstico de salud. 

4.3 Indicadores cuantitativos y cualitativos 

de un diagnóstico situacional de salud. 

4.5 Apartados del reporte del diagnóstico 
situacional de salud 
 

5.1Respuesta institucional (Sistema de 
Salud). 

5.2Prácticas alternativas. 

5.3Autocuidado en salud. 

5.4Redes de apoyo social. 

6.1 Origen, conceptos. 

6.2 Estrategias y su implementación. 

6.3 Políticas de salud y sus 



 

 
6. LA ATENCIÓN PRIMARIA EN 

SALUD Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD 

 

alcances. 

 

 

 

 

 

 

7. ESTRATEGIAS DE ENSEÑANZA APRENDIZAJE POR CPI 

ENCUADRE Y PRESENTACIÓN DEL PROGRAMA 
Dinámica de presentación: del docente, del estudiante y del programa. 

1. INTRODUCCIÓN A LA SALUD PÚBLICA 
1.1 Búsqueda, adquisición, lectura y análisis crítico del concepto y la evolución 

histórica de la salud pública. 
1.2 Revisión de literatura para comprender las funciones esenciales de la salud 

pública y plenaria de discusión dirigido en clase 
1.3 Caracterización de los modelos explicativos del proceso salud-enfermedad 

1.4 Identificación y análisis de factores condicionantes y determinantes en una 
situación de salud pública. 

1.5 Presentación de un caso. 

2. DESAFÍOS Y RETOS DE LA NUEVA SALUD PÚBLICA. 
2.1 Búsqueda, adquisición, lectura y análisis de los documentos que permitan 

replantear la salud pública. 
2.2 Identificación de los cambios demográficos y epidemiológicos en el siglo XXI. 
2.3 Análisis del contexto actual y a futuro de desafíos y problemas trabajados por 

equipo seleccionando un problema de salud pública para la búsqueda de 
posibles alternativas de solución a los mismos 

3. MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN MÁS UTILIZADOS EN SALUD PÚBLICA. 
3.1 Revisión de documentos teóricos referentes a la investigación cuantitativa y 

cualitativa en salud pública. 
3.2 Estudios en salud pública de corte cuantitativo y cualitativo. 
3.3 Taller por equipos para la Identificación de los elementos teóricos y 

metodológicos de los documentos revisados. 

4. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL DE SALUD 
4.1 Búsqueda, adquisición, lectura y análisis en documentos teóricos de los 

conceptos y tipos de diagnósticos de salud. 
4.2 Investigación y análisis de los indicadores cuantitativos y cualitativos, y los 

elementos metodológicos que componen un diagnóstico de salud. 
4.3 Taller de análisis de informes de diagnóstico. 

5. RESPUESTA SOCIAL ORGANIZADA 
5.1 Adquisición, lectura y análisis de documentos y audiovisuales para la 

conceptualización de la respuesta social y el análisis comparativo del sistema 
de salud de diferentes países. 

5.2 Rescate de documentos sobre las prácticas alternativas. 
5.3 Identificación del autocuidado en salud. 
5.4 Conceptualización y descripción de las redes de apoyo social formales e 

informales. 
5.5 Lectura de un documento sobre el sistema de salud. 



 

6. ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD Y PROMOCIÓN DE LA SALUD 
6.1 Adquisición, lectura y análisis de documentos acerca de la atención primaria en la 

salud. 
6.2 Adquisición, lectura y análisis de documentos acerca de la promoción y 

educación para la salud. 
6.3 Revisar las políticas y estrategias relacionadas con la atención primaria en salud. 
6.4 Revisar las políticas y estrategias relacionadas con la promoción y educación 
para la salud. 
6.5 Propuesta de estrategias de promoción de salud. 

 
 
Se anexa planeación didáctica. 

 

7. EVALUACIÓN DEL APRENDIZAJE POR CPI 
 

A. Evidencias de 
aprendizaje 

B. Criterios de desempeño C. Contexto de aplicación D. 
Calificación 

 Encuadre/ programa Revisión y reflexión de las 
actividades a desarrollar, toma de 
acuerdos y firma de los 
decálogos. 

Aula 3 

1.1 Línea del Tiempo 1.1. Concepto y evolución 
histórico-social de la nueva 
salud pública. Identificando 
principales acontecimientos, 
conceptos, y 
políticas de salud colectiva. 

1.1. Aula, espacios virtuales 
y contexto del participante. 

5 

1.2 Cuadro de doble 
entrada. 

1.2. Identifica y describe las 
acciones que integran las 
funciones esenciales de la salud 
pública. Finalizando con una 
conclusión personal. 

1.2. Aula, espacios virtuales 
y contexto de participantes. 

5 

1.3 Mapa conceptual. 1.3. Identificación de ideas 
relevan-tes de los principales 
modelos explicativos del 
proceso salud enferme-dad, 
unidas a 
conceptos secundarios y 
palabras 
de enlace. 

1.3. Aula, espacios virtuales 
y contexto del participante. 

5 

1.4. Cuadro comparativo. 1.4. Establecer comparaciones 
de los factores condicionantes, 
determinantes en una situación 
de salud específica. 

1.4. Aula, espacios virtuales 
y contexto del participante. 

5 

1.5. Relatoría por escrito 
del caso 

1.5. Identificar los 
determinantes de salud del 
caso seleccionado. 

1.5. Aula, espacios virtuales 
y contexto del participante. 

5 

2.1 Revisión de 
artículos que con-
tengan problemas de 
salud local, nacional e 
internacional. 

 
2.1.1 Ficha analítica 

2.1 Datos estadísticos 
presentados por INEGI, 
CONAPO y SS. Fuentes de 
información indexada, como la 
Revista de Salud Pública de 
México. 
2.1.1 Deberá contener la 
composición poblacional por 
grupos de edad y género del 

2.1. Aula, espacios virtuales 
y contexto del participante. 

5 



 
Estado de Jalisco 
con los datos del último censo. 

2.2 Síntesis de la 
información analizada 
que abarque los 
conceptos claves, 
principios y argumento 
central. 

Crónica donde se 
relacionen hechos, 
detalles y 
ambientes. 

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

Deberá contener análisis 
reflexivo de un problema de 
salud pública y propuestas de 
solución. 

2.2. Aula, espacios virtuales 
y contexto de participación. 

5 

3.1. Mapa mental. 3.1. Mapa mental. 3.1. Aula, espacios virtuales 
y contexto de participación 

5 

3.2. Ficha técnica de los 
elementos identificados. 

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

3.2. Aula, espacios virtuales 
y contexto del participante. 

5 

4.1. Resumen y/o cuadro 
comparativo que 
contenga conceptos del 
diagnóstico de salud. 

4.1. Congruente con el sustento 
bibliográfico. Identificar tipos, 
características, indicadores 
cuantitativos y cualitativos y los 
elementos a considerar en un 
diagnóstico de 
salud. 

4.1. Aula, espacios virtuales 
y contexto del participante. 

5 



 

1 

4.2. Taller. 
Ficha analítica. 

4.2. Participación grupal 
analizando el tema. 
Que identifique los elementos 
incluidos en el diagnóstico de 
salud revisados. 

4.2. Aula, espacios 
virtuales y contexto del 
participante. 

5 

5.1. Cuadro 
comparativo. 

5.1. Identificar las 
características de los servicios 
de salud en instituciones 
locales, nacionales e 
internacionales; 
gubernamentales y no 
gubernamentales. Semejanzas, 
diferencias, ventajas y 
desventajas. 

5.1. Aula, espacios 
virtuales y contexto del 
participante. 

5 

5.2. Debate. 5.2. Argumentos que contengan 
las características de las 
prácticas alternativas. 

5.2. Aula, espacios 
virtuales y contexto del 
participante. 

5 

5.3. Mapa mental. 5.3. Diagrama que represente 
ideas, palabras, dibujos, 
conceptos ligados al 
autocuidado en salud. Creativo 
y congruente. 

5.3. Aula, espacios 
virtuales y contexto de 
participación. 

2 

5.4. Cuadro sinóptico. 5.4. Esquematizar el nombre, 
descripción, ventajas y 
desventajas, limitantes y 
ejemplos de las redes de 
apoyo social formales e 
informa- 
les. 

5.4. Aula, espacios 
virtuales y contexto del 
participante. 

5 

6.1. Resumen. 6.1. Artículos científicos 
relaciona-dos con la atención 
primaria en salud que 
contengan información 
suficiente de los conceptos, 
sus orígenes y propuestas. 

6.1. Aula, espacios 
virtuales y contexto del 
participante. 

5 

6.2. Resumen. 6.2. Artículos científicos 
relaciona-dos con la educación 
para la salud que contengan 
información suficiente de los 
conceptos, sus orígenes y 
propuestas. 

6.2. Aula, espacios 
virtuales y contexto del 
participante. 

5 

6.3. Material didáctico y 
uso de TIC (trípticos, 
folletos, afiche, díptico, 
video, audio, etc.) 

6.3. Con información 
sistematizada y científicamente 
sustentada de la promoción de 
la salud, con lengua- 
je sencillo y uso adecuado de 
imágenes y expresión oral. 

6.3. Aula, espacios 
virtuales y contexto del 
participante. 

15 
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