
 

DIVISIÓN DE CIENCIAS DE LA SALUD 

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD POBLACIONAL 

Nombre de la Licenciatura: Licenciatura en Gerontología 

1.- Identificación de  la Unidad de Aprendizaje 

Nombre de la Unidad de Aprendizaje 

SALUD PUBLICA 

Nombre de la academia 

Academia de Salud Pública y Comunitaria  

Clave de la UA Modalidad de la UA Tipo de UA Valor de créditos Área de formación 

I4004 Presencial Curso - Teórico 7 Básica Común Obligatoria 

Hora semana Horas teoría/semestre Horas práctica / semestre Total de horas Seriación 

2 44 20 64 Ninguna 

Presentación 

La Unidad de Aprendizaje Salud Pública es un curso teórico del Área de Formación Básica Común Obligatoria de la Licenciatura en Gerontología, tiene una 
carga horaria total de 64 horas al semestre, y al finalizar, el estudiante contará con 7 créditos. Esta unidad de aprendizaje le permite al alumno analizar los 
elementos teórico-metodológicos y prácticos de la salud pública que le permitirá identificar el proceso de salud enfermedad desde un enfoque bio-psico-
social colectivo, la respuesta social que se da a los mismos, así como la estrategias y políticas de la promoción y la educación. 

Unidad de competencia 

Conceptualiza y analiza la evolución de la salud pública, visualizando sus retos y desafíos. Así como identifica y comprende los diferentes modelos teóricos 
explicativos metodológicos del proceso salud-enfermedad individual-colectiva, la respuesta social institucional y comunitaria, los programas de promoción y 
educación para la salud, integrándolos en un diagnóstico situacional en salud, mediante el desarrollo de habilidades de comunicación, trabajo 
interdisciplinario, respeto a la diversidad cultural y una actitud crítica y reflexiva para su futuro ejercicio profesional. 

Misión de la Licenciatura en Gerontología 

Somos un programa educativo que, a través de la docencia, investigación y vinculación, así como de la permanente actualización científica y tecnológica, 
gestiona el talento humano para formar profesionales en gerontología que, con un alto sentido de calidad, respeto, responsabilidad, calidez, compromiso 
social, humano y ético, responden a las necesidades del contexto en el ámbito del proceso de envejecimiento, la etapa de la vejez y de las personas adultas 
mayores. Valores Ética, Responsabilidad, Pensamiento crítico, Trabajo en equipo, Creatividad, Equidad, Liderazgo, Empatía, Comunicación, Iniciativa, 
Humanismo, Sensibilidad y Respeto. 

Visión de la Licenciatura en Gerontología 

Al 2030 posicionarse y consolidarse como un programa educativo innovador con reconocimiento nacional e internacional en la formación de profesionales en 
gerontología, con excelencia académica que aplican conocimientos, habilidades y actitudes como expertos, investigadores, gestores, educadores, y 
consultores para mejorar la calidad de vida y el bienestar en el proceso de envejecimiento, en la etapa de la vejez, así como de las personas adultas mayores. 



 

Tipos de saberes 
Conocimiento del entorno social, necesidades e indicadores en salud, fundamentos y normatividad para la ejecución de la praxis profesional  

Saber  Saber hacer Saber ser 

Desarrolla un trabajo integrador. Reflexiona los desafíos y retos de 
la nueva salud pública. 
Aplican los modelos teórico-explicativos del proceso salud- 
enfermedad en un problema de salud concreto en contexto 
histórico sociocultural. 
Interpreta la respuesta social que demandan los problemas de 
salud de la población tendiente a mejorar la calidad de la atención 
que brindan. 
Reconoce acciones de promoción en salud con participación 
interdisciplinaria en diversas instituciones. 
Identifica diferentes tipos de diagnósticos situacionales de salud: 
sus variables, categorías, indicadores aplicables a un contexto. 
Utiliza bibliografía confiable y actualizada y con algunas en un 
segundo Idioma, utilizando la tecnología de la información y 
comunicación (TIC) con sentido ético y reflexivo un modelo 
referencial (APA, Vancouver). 

Fundamenta con modelos teóricos 
metodológicos y explicativos de los 
factores del proceso salud – 
enfermedad. 
Indaga sobre las estrategias y políticas 
de la promoción en salud. 
Investiga sobre la respuesta social 
organizada. 
Examina los diversos modelos teóricos 
del diagnóstico situacional de salud. 
Saberes metodológicos 
Aplican los modelos teórico- 
explicativos del proceso salud-
enfermedad en un problema de salud 
concreto en contexto histórico 
sociocultural. 

Respetar la diversidad cultural de los 
espacios en los que se inserta para 
desarrollar su práctica formativa. 
Actuar con responsabilidad y honestidad en 
su desempeño. 
Desarrollar una actitud reflexiva y crítica. 
Hacer conciencia de su propio aprendizaje. 
Desarrollar la sensibilidad y la capacidad para 
trabajar interdisciplinariamente con las 
instancias comunitarias en forma 
colaborativa. 
Desarrollar la habilidad para la comunicación 
escrita y oral en su propio idioma y en inglés 
con sentido crítico, reflexivo y con respeto a 
la diversidad cultural. 

Competencia genérica Competencia profesional 

Identificar los diversos modelos de salud, para su discusión, 
análisis y pertinencia en su aplicación. 
Comprender los factores condicionantes y determinantes 
del proceso salud enfermedad 
Conocer los elementos estratégicos básicos e 
indispensables para la elaboración de un diagnóstico de 
salud. 

Reconoce el proceso salud enfermedad, elabora el diagnóstico de salud de la comunidad y 
establece el modelo a seguir para la atención de la problemática de salud en de su comunidad. 
Participa en la toma de decisiones para la mejora del entorno social y modificar los factores 
condicionantes y determinantes de la comunidad a la que presta sus servicios. 
Elabora programas y proyectos de intervención que permitan modificar y elevar la calidad de 
vida de la sociedad en la que participa. 

Competencias previas del alumno 

Habilidad para la investigación, capacidad de razonamiento y toma de decisiones, aptitud para trabajar en equipo, competente para el análisis y la síntesis, 
preparado para relacionarse con las personas, manejo de un segundo idioma, habilidad para trabajar con TIC (tecnologías de información y comunicación). 

Competencia del perfil de egreso  



 

El Gerontólogo egresa como un profesional que aplica sus conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas para proporcionar atención y servicios 
Gerontológicos a través de la promoción de la salud, protección específica, acciones oportunas de diagnóstico, tratamiento, limitación del daño y 
rehabilitación. 

Perfil deseable del docente 

El profesor debe ser un profesional de ciencias de la salud con experiencia en el área de Salud Pública, de preferencia con posgrado concluido o en proceso, 
que tenga perfil Prodep (Programa de desarrollo al profesorado) o aspira tenerlo. 

2.- Contenidos temáticos  

Contenido 

1. La Salud Pública, el proceso salud enfermedad, evolución hasta llegar a la Nueva Salud Pública 
a) Historia Natural de la Enfermedad 
b) Concepto y evolución histórico – social de la Salud Pública. 
c) Principales modelos explicativos del proceso salud – enfermedad (PSE). 
d) Factores determinantes y condicionantes del proceso salud - enfermedad. 
e) Transición de las enfermedades en el área de la salud pública 

 
2. Modelos para el análisis de la realidad en salud: 

a) Elementos epistemológicos 
b) Visiones teórico – metodológicas de análisis de la realidad en salud 
c) Elementos y características del entorno micro y macro social 
d) Modelos Desafíos y retos de la Nueva Salud Pública 
e) Problemas actuales de salud y sus tendencias. 
f) La transición epidemiológica del adulto mayor 

 
3. Métodos de investigación utilizados en Salud Pública 

a) Los estudios de corte cuantitativo. 
b) El método cualitativo, sus alcances en salud pública. 

 
4. La promoción y la atención primaria en salud 

a) Origen, conceptos 
b) Estrategias y su implementación 
c) Prevención 
d) Ejemplos de la promoción de salud en la población Lavado de manos, Etiquetado de productos, etc. 
e) Políticas y sus alcances. 



 

 
5. La Respuesta Social Organizada 

a) Respuesta institucional: origen, misión, visión, población que se atiende, fuentes 
del financiamiento, niveles de atención, organización, estrategias, programas, 
acciones que se llevan a cabo y/o servicios que prestan, recursos con que cuentan, 
requisitos para otorgar la atención y/servicio. 
b) Prácticas alternativas y/o complementarias. 
c) Modelos de auto-atención 
d) Redes sociales. 

 
6. El diagnóstico estratégico situacional en salud. 

a) Conceptos y definiciones sobre lo que es un diagnóstico de salud. 
b) Tipos de diagnósticos de salud, el diagnóstico situacional estratégico en salud. 
c) Componentes del diagnóstico 
Indicadores cuantitativos y cualitativos de un diagnóstico de salud: 
a) El modelo explicativo del PSE 
b) Indicadores 
c) La respuesta social a los problemas de salud 
d) Construcciones sociales, problemática sentida socialmente, elementos culturales, significados en salud, grupos de poder y su participación en la 
salud colectiva, entre otros. 

 
7. Priorización 

a) Método de FODA 
b) Método de Hanlon 

Estrategias docentes para impartir la unidad de aprendizaje 

Investigación de conceptos 
Elaboración de resúmenes/ síntesis/ análisis/ cuadros mentales/ mapa conceptual/ diario de campo/ esquemas de lecturas, exposiciones orales, 
presentaciones graficas en power point 
Elaboración y utilización de recursos audiovisuales (sensoriales) 
Seminarios de investigación 
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3.-Evaluación 

Indicadores del nivel de logro 

Unidad Estrategia Evidencia de evaluación 

La Salud Pública, el proceso salud enfermedad, evolución hasta 
llegar a la Nueva Salud Pública 

Línea de tiempo Línea de tiempo sobre la historia de la Salud Pública 

Modelos para el análisis de la realidad en salud Cuadro comparativo Cuadro comparativo de modelos 

Métodos de investigación utilizados en Salud Pública Proyecto de investigación  Redacción del protocolo de investigación. 

La promoción y la atención primaria en salud Campaña educativa  Materiales de campaña de promoción de la salud 

La Respuesta Social Organizada Estudio de casos  Reporte de análisis de caso 

El diagnóstico estratégico situacional en salud. Diagnóstico comunitario Reporte de diagnóstico de salud 

Priorización Matriz FODA Reporte de matriz 
 

Saber 
Explica la evolución, conceptos y modelos de 
la salud pública. 
Describe estrategias de promoción de la 
salud y prevención de enfermedades. 

Saber hacer 
Compara modelos del proceso salud-enfermedad 
mediante cuadros sinópticos. 
Diseña e implementa intervenciones de promoción y 
educación para la salud. 
Elabora diagnósticos de salud comunitaria. 

Saber ser 
Valora los aportes de la salud pública para el 
bienestar de la población. 
Reconoce la importancia de la promoción de la 
salud con participación comunitaria. 
Actúa con responsabilidad ética en 
intervenciones de salud pública. 

Criterios de Evaluación (% por criterio) 

40% Examenes de conocimientos 
10% Tareas 
15% Participación 
15% Asistencia 
10% Notas en clase 
10% Postvaloración clase 

4.-Acreditación 

PARA ORDINARIO 
Cumplir con el 80% de las asistencias. 
Presentación de evidencia de aprendizaje, mediante la presentación documental de trabajos de investigación, reportes notas trabajos finales. 
Alcanzar como mínimo el 60% del porcentaje en una escala de 0 a 100 



 

PARA EXTRAORDINARIO 
I. La calificación obtenida en periodo extraordinario, tendrá una ponderación del 80% para la calificación final; 
II. La calificación obtenida por el alumno durante el periodo ordinario, tendrá una ponderación del 40% para la calificación en periodo extraordinario, y 
III. La calificación final para la evaluación en periodo extraordinario será la que resulte de la suma de los puntos obtenidos en las fracciones anteriores. 
Para que el alumno tenga derecho al registro de la calificación en el periodo extraordinario, se requiere: 
I. Estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente. 
II. Haber pagado el arancel y presentar el comprobante correspondiente. 
III. Tener un mínimo de asistencia del 65% a clases y actividades registradas durante el curso. 

SERÁ MOTIVO DE REPROBACIÓN  
Inasistencia a las clases de la unidad de aprendizaje, incumplimiento con las actividades establecidas. 

5.- Participantes en la elaboración y modificación 

Código(s) Nombre(s) Ciclo escolar 

8505071 Esmeralda Cárdenas Ayón 

2017A 2211696 Ernesto Cisneros Madrid 

2954771 Julio César Dávalos Guzmán 

 
Vo. Bo. 
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