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NOMBRE DE LA ASIGNATURA
FUNDAMENTOS DE SALUD PUBLICA I

CICLO CLAVE DE LA ASIGNATURA TOTAL DE HORAS
Primer semestre 9011 64

OBJETIVO(S) GENERAL(ES) DE LA ASIGNATURA
Comprender la complejidad de los fendmenos sustantivos de la salud publica: necesidades, recursos y servicios, para
reflexionar su objeto de estudio y campo de aplicacion, desarrollo histérico, el enfoque global de la politica sanitaria actual y
las principales teorias utilizadas en salud publica.

TEMAS Y SUBTEMAS

Tema 1. Salud publica: objeto de estudio y campo de aplicacion

1.1. Definicién de Salud Publica y clasificacion de los fendmenos sustantivos de la salud publica
1.2. Tipologias de investigacion en salud publica

1.3. Modelos conceptuales de la salud publica

1.4. Paradigmas de la salud publica

1.5. Nacimiento y desarrollo del modelo biomédico en el siglo XX

1.6. Criticas al modelo biomédico: Tecnologia y Salud en la sociedad actual

Tema 2. Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP)

2.1.FESP: Bienes publicos y acciones estratégicas

2.2. FESP: Modelo de integracion

2.3. Difusidn, transferencia y uso de resultados de investigacion en salud publica
2.4.Tendencias, desafios y oportunidades en el campo de la salud publica

Tema 3. Atencion Primaria de la Salud

3.1. Politica de Atencién Primaria de la Salud

3.2. Promocion de la salud y desigualdades sociales
3.3. Participacion social y salud

3.4. Educacién para la salud

3.5. Prevencion de la enfermedad

Tema 4. Teorias aplicadas a la salud publica

4.1. Teoria General de Sistemas

4.2. Teoria de la Complejidad aplicada a la Salud

4.3. Teoria ecosocial de la distribucion de la enfermedad
4.4. Hacia una Salud Publica pluralista

Tema 5.Marco conceptual para comprender los sistemas de salud
5.1. Qué es un sistema de salud

5.2. Metas y funciones

5.3. Mapeo y analisis de los sistemas de salud

Tema 6. Necesidades en salud publica
6.1. Concepto y modelo de necesidades de salud
6.2. Identificacion de areas prioritarias y politicas publicas correspondientes




6.3. Necesidades de salud en grupos vulnerables

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
Con docente:

B Revision de la literatura basica y complementaria de la asignatura.

Andlisis y sintesis de la literatura.

Participaciones y discusiones abiertas y dirigidas de los alumnos sobre los temas.

Revision y/o realizacion de estudios de casos, ejemplos, practicas y/o ejercicios.

Asignacion de diversas actividades pertinentes para el conocimiento y/o ejercicio de los alumnos sobre los temas.
Las estrategias y material didactico que considere el profesor para conducir el proceso de aprendizaje.

Independientes:

B Revision de la literatura basica y complementaria de la asignatura.
B Analisis y sintesis de la literatura.
B Investigacion, practica y/o ejercicio que se considere pertinente para el conocimiento de la materia.

CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION Y ACREDITACION

B La acreditacion consistird en tres evaluaciones parciales y una evaluacion ordinaria.

B El promedio de las tres evaluaciones parciales corresponde al 50% de la calificacion final, el restante 50%
corresponde a la evaluacién ordinaria.

B La calificacion minima aprobatoria de la asignatura es de 7.0.

B Los parametros de las evaluaciones parciales seran a consideracion del profesor en funcién del contenido y objetivo
de esta asignatura, debiendo contar con evidencia de las mismas.

B Para tener derecho a presentar las evaluaciones parciales y ordinarias, se deberan cubrir con un minimo de 85% de
asistencias.

B Las evaluaciones parciales y ordinaria se efectuaran de acuerdo al calendario vigente de la Universidad.
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PERFIL PROFESIONAL DEL DOCENTE

Maestria o Doctorado en Salud Publica o Doctor en Ciencias con area de concentracion Sistemas de Salud.
Experiencia profesional y en investigacion en el area.

Experiencia docente minimo a nivel licenciatura.




