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OBJETIVO(S) GENERAL(ES) DE LA ASIGNATURA  

Comprender el devenir histórico del sistema social y el proceso salud-enfermedad en cada época histórica, para pensar la 

salud pública actual como una construcción social vinculada a la función del Estado-nación y su papel de promoción y 

protección de derechos humanos. 

 

TEMAS Y SUBTEMAS  

Tema 1.  Las sociedades pre capitalistas y sus concepciones sobre la salud y enfermedad 

1.1. Individuo, sociedad y cultura: el hombre como ser social 

1.2. Comparación del positivismo y  materialismo histórico acerca de las etapas de la historia 

1.3. Los modosde producción:características económicas, sociales, políticas y culturales 

1.4. Concepciones de la salud enfermedad en las formaciones sociales pre capitalistas 

 

Tema 2.   Sistema capitalista y respuesta social en salud 

2.1. Antecedentes históricos del origen de los sistemas de salud: revolución francesa, revolución industrial, primera y segunda 

guerra mundial 

2.2. La lógica económica del capitalismo, ideología liberal y democracia representativa 

2.3 Concepciones de la salud enfermedad capitalista: medicina del Estado, la medicina urbana y la medicina de la fuerza 

laboral 

 

Tema 3. Estado-nación y derechos humanos 

3.1. Fundamentación, conceptualización e historia de los derechos humanos 

3.2. Sistemas democráticos y derechos humanos 

3.3. Organismos e instrumentos internacionales para garantizar los derechos humanos 

 

Tema 4. El sistema jurídico mexicano y la protección de la salud como derecho humano 

4.1. La salud en el contexto socio-político mexicano 

4.2.El Marco jurídico de la salud en México  

4.3. La salud como derecho social y su interacción con otros derechos humanos 

4.4. Estructuras institucionales y mecanismos de exigibilidad jurídica del derecho a la salud en México 

4.5. La función de la Comisión Nacional de los Derechos Humanos y de las Comisiones locales de Derechos Humanos en la 

protección de la salud en México 

4.6. Estado actual del derecho a la salud como derecho en México 

4.7. Criterios jurisprudenciales nacionales e internacionales al respecto 

 

Tema 5. La investigación social como mecanismo de promoción del derecho a la salud 

5.1. Aspectos a considerar  en un estudio sobre salud y derecho 

5.2. Las ventajas de la investigación interdisciplinaria 

5.3. La utilidad de los estudios comparativos 

 

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE  



Con docente: 

 Revisión de la literatura básica y complementaria de la asignatura. 

 Análisis y síntesis de la literatura. 

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

 Revisión y/o realización de estudios de casos, ejemplos, prácticas y/o ejercicios. 

 Asignación de diversas actividades pertinentes para el conocimiento y/o ejercicio de los alumnos sobre los temas. 

 Las estrategias y material didáctico que considere el profesor para conducir el proceso de aprendizaje. 

 

 

 

Independientes: 

 Revisión de la literatura básica y complementaria de la asignatura. 

 Análisis y síntesis de la literatura. 

 Investigación, práctica y/o ejercicio que se considere pertinente para el conocimiento de la materia. 

 

CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN Y ACREDITACIÓN 

 La acreditación consistirá en tres evaluaciones parciales y una evaluación ordinaria. 

 El promedio de las tres evaluaciones parciales corresponde al 50% de la calificación final, el restante 50% 

corresponde a la evaluación ordinaria. 

 La calificación mínima aprobatoria de la asignatura es de 7.0. 

 Los parámetros de las evaluaciones parciales serán a consideración del profesor en función del contenido y objetivo 

de esta asignatura, debiendo contar con evidencia de las mismas. 

 Para tener derecho a presentar las evaluaciones parciales y ordinarias, se deberán cubrir con un mínimo de 85% de 

asistencias. 

 Las evaluaciones parciales y ordinaria se efectuarán de acuerdo al calendario vigente de la Universidad. 
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PERFIL PROFESIONAL DEL DOCENTE  
 Maestría o Doctorado en Salud Pública, Ciencias Sociales, o áreas afines. 

 Experiencia profesional y en investigación en el área. 

 Experiencia docente mínimo a nivel licenciatura. 

 

 

 


