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Presidencia Roque Séaenz Pefia, 22 de marzo de 2023

RESOLUCION N° 72/2023 - C.D.C.B.y A.
VISTO:

El Expediente N° 01-2023-01486 sobre Aprobacién Programa Asignatura
Contexto Social del Proceso Salud Enfermedad, Carrera: Medicina, iniciado por el
Director de Carrera Méd. BOLANO José Miguel; y

CONSIDERANDO:

Que la asignatura 03 CONTEXTO SOCIAL DEL PROCESO
SALUD ENFERMEDAD se dicta en 1° afio ler. cuatrimestre de la Carrera de
Medicina que se dicta en la Modalidad Presencial;

Que el Programa Analitico contempla los contenidos minimos

y carga horaria propuestos en el Plan de estudios de la Carrera por Resolucién
N°®429/2022-C.S;

Que los objetivos planteados guardan coherencia con los

contenidos, métodos pedagdgicos y de evaluacion propuestos;

Que la fundamentacién refleja la relevancia de la asignatura en

la formacidén de los futuros profesionales;

Que los Trabajos Practicos planteados son pertinentes y
adecuados, la forma de evaluacién planteada se adecda a la reglamentacién vigente y

la bibliografia propuesta es actualizada;

Que, analizadas las actuaciones, el Consejo Departamental
opina que es favorable y beneficioso para la Universidad Nacional del Chaco Austral

la aprobacion;
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POR ELLO:
EL CONSEJO DEPARTAMENTAL

DEL DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BASICAS Y APLICADAS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CHACO AUSTRAL RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR el Programa de la Asignatura Contexto Social del Proceso
Salud Enfermedad de la Carrera de Medicina, que figura en el Anexo de la presente

Resolucion.

ARTICULO 2°: Registrese, comuniquese, y archivese.

Nora B k/ﬂhk
Directora

Dpte.de Cs. Basicasy Ap.adas
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ANEXO

PROGRAMA DE ASIGNATURA

UNCAUS
UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL
CHACO.AUSTRAL

CONTEXTO SOCIAL DEL PROCESO SALUD
ENFERMEDAD
Plan de Estudios Resolucion N°429/2022-C.S.

Carga Horaria: 90 horas
Teoricas: 45 horas
Pricticas: 45 horas

Programa vigente desde: 2023

Carrera Afio Cuatrimestre
Medicina 1° 1°
CORRELATIVAS PRECEDENTES CORRELATIVAS
SUBSIGUIENTES
Asignaturas Asignaturas
Para cursar Para rendir PIVUCS
Regulariza | Aprobadas Aprobadas
das
PIVUCS PIVUCS
Meéd. Diaz, Luz Profesora Titular
DOCENTES: Lic. Compafiy, Luciano  Profesor Adjunto
Lic. Cortés, Analia Jefa de Trabajos Practicos
Lic. Romero, Melina Jefa de Trabajos Practicos
Lic. Riveros, Sandra Jefa de Trabajos Practicos
Competencias del pensamiento cientifico e investigacién:
FUNDAMENTACION: |Se espera que los/as/es estudiantes adquieran los conocimientos

tedricos para utilizar la metodologia de la investigacion cientifica
y que busquen informacién en fuentes confiables, en todos los
nucleos.
Competencias relacionadas con el profesionalismo:
En todos los nicleos desarrollaran actividades de auto aprendizaje
y adquiririn los conocimientos tebricos para realizar el
acompafiamiento en el proceso de salud enfermedad atencién y
cuidado-PSEAC de las personas y comunidades, desde la
perspectiva de la participaci6n comunitaria y la salud como
derecho humano.
Competencias relacionadas con los principios éticos-legales:
Se espera que los/as /es estudiantes adquieran los fundamentos
tedricos acerca de la importancia del respeto de los derechos
vigentes en lo que refiere a secreto profesional, intimidad de las
personas, confidencialidad y actualizaciones en los marcos
juridicos y su aplic&bi@g&pa{ﬁa laysalud individgerll y comuniita_ria
en la consulta méfh\gﬁy‘ﬁoaqs%@jge a 1a regulacion de la practica
profesional; coxﬁmigﬁ“%én% as normas bioéticas al indicar
S8 -Apren establecer una comunicacion
, istdrid clinica v otros registros, v los
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principios que le permitan brindar apoyo y/o contencién a las
personas y/o sus familiares/acompafiantes al transmitir todo tipo
de informacidon sobre diagndstico, prondstico v tratamiento, a la
vez que permita obtener su consentimiento informado en el caso
de necesitarlo.

Competencias para la salud poblacional y sisternas sanitarios:

Se desarrollardan los contenidos para elaborar instrumentos y
herramientas para identificacién de los grupos en riesgo de
enfermar o morir en la comunidad.

Se espera que puedan adquirir los fundamentos tedricos para
identificar los problemas de salud en una comunidad determinada
y participar en la elaboracién, implementacién y evaluacién de
programas.

Se espera ademds que puedan participar de actividades de
promocién de la Atencién Primaria de la Salud, planificando
acciones de prevencion primaria, secundaria, terciaria para los
grupos en riesgo identificados en una comunidad determinada, en
situaciones de epidemia, endemia y en contexto desde la
perspectiva de las Determinaciones Sociales de la Salud.

Se brindardn los marcos tedricos para contextualizar la
comunicacidn en salud, segiin los niveles de atencién, diversidad
de comunidades, actores sociales y recursos técnicos para su
implementacion efectiva y situada.

Deberdn conocer y valorar las habilidades y competencias de las
otras profesiones sanitarias y del equipo multidisciplinar.

OBJETIVOS:

Generales:

Adquirir habilidades que permitan comprender al sujeto, los
grupos, la comunidad para generar acciones apropiadas y situadas
a diferentes necesidades poblacionales, niveles de intervencién
(individual, familiar, institucional y comunitario) y ambitos de
desempefio profesional (consultorio, centros de salud, hospital,
centros comunitarios, escuelas, municipios; entre otros ,para
convertirse en un actor social clave con herramientas para su
analisis y transformacién en ¢l campo de la salud colectiva.
Particulares:

» Realizar analisis critico del campo social, institucional y
comunitario en donde se insertan las précticas
profesionales de salud y los paradigmas organizacionales
vigentes.

o Dilucidar y operar con concepciones de salud como
construccion individual (subjetiva), social y colectivay en
su interaccidn con la construccién y aplicacién del
conocimiento en medicina.

o Desarrollar un pensamiento relacional, histdrico,
contextual y habilidades de aproximacién a diferentes
realidades y necesidades, grupal comunitaria,
organizacio ’{E{agga‘gsgn Jos principios de la atenci6n
primaria dg't#salyd y pedinocion.

s Utilizar ' ia d€la investigacidn cientifica y la
biisque
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desarrollo del pensamiento cientifico y los procesos de
investigacidn situada segin los contextos.

e Incorporar los contenidos de los principios éticos-legales,
acerca de la importancia del respeto de los derechos, la
confidencialidad de la consulta médica; como asi también
de las normas bioéticas al indicar estudios y/o
tratamientos; respeta las normas legales que regulan la
practica profesional.

e reconocer las habilidades y competencias de las otras
profesiones sanitarias y su actuacién en el equipo
multiprofesional.

» Aplicar los fundamentos tedricos para identificar los
problemas de salud en una comunidad determinada y
participar en la elaboracién, implementacién y evaluacion
de programas para el diagnéstico y andlisis de las
determinaciones sociales de salud sobre las diversas
comunidades.

e Aprehender conocimientos y procesos necesarios para
desarrollar trabajos grupales v colectivos.

CONTENIDOS
MINIMOS:

Concepto salud-enfermedad. El derecho a la salud. Equidad. Salud
individual-salud colectiva.

Promocion de la salud y habitos de vida saludables. Niveles de
prevencidn. Prevencion primaria.

Educacién para la salud. Promocién y desarrollo de actividades en
Educacion para la salud en
distintos contextos y escenarios tanto individuales como
comunitarios. Psicologia Social. Representaciones Sociales. El
grupo. Los vinculos familiares, grupales, comunidad e identidad.
Gestioén de soluciones sanitarias con las personas, la familia y la
comunidad.

METODOS
PEDAGOGICOS:

Las metodologias de ensefianza-aprendizaje se basan en:

Método ABP.

Trabajos en contextos de intervencién  (territoriales,
institucionales, etc.)

Trabajos grupales.

Tutorias.

Seminarios integradores

METODOS DE
EVALUACION:

La asignatura se desarrolla mediante actividades tutoriales,
aprendizaje basado en problemas y actividades précticas en terreno
(concurrencia a escuelas, centros de salud, instituciones barriales).
Las practicas seran revisadas en un espacio de pequefios grupos,
coordinado por tutoria a cargo.

El proceso de evaluacién implica dos fases: la de proceso o
formativa: el/la tutor/a acompafia a cada estudiante orientando el
aprendizaje a través de la retroalimentacién permanente. Implica
el seguimiento de la participacién, la valoracién de los aportes, los
pasos en la indagaci6n, entre otros y se desarrolla a lo largo de toda
1a cursada.

La fase de resukﬁd@é—g\gﬁmaﬁva integra todo el proceso de
aprendizaje, H& ya\&h », conocimiento  alcanzado, las
habilidades ui %13 actitudes desarrolladas. Se
implementa gn":dls € en los trabajos practicos y la
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final de la Asignatura. Dicha evaluacién continua responde a las
siguientes finalidades:
¢ Valorar los métodos y procedimientos empleados, asi
como el ritmo del proceso educativo.
s Determinar la adecvacién de los contenidos de la
planificacién integrada.
¢ Determinar en qué medida se alcanzan los objetivos
previstos y contrastar su validez.
¢ Llegar a una acertada valoracién del aprovechamiento
educativo de los/as estudiantes.
o Descubrir aptitudes e intereses especificos de la y
el estudiante para alentar y facilitar su desarrollo y
realizacion personal.
e Obtener los datos necesarios para ayudarlos a orientarse
en su carrera y en su futura profesion.
Se asigna particular importancia a:
¢ Grado de predisposicidn para asumir las responsabilidades
personales y sociales en grupos de trabajo.
» Habilidad para reconocer y responder a situaciones
éticas relacionadas con su futuro quehacer profesional.
o Capacidad para aceptar opintones que no comparte o0 que
comparte parciaimente.

NORMATIVA VIGENTE

La carrera de Medicina se guia por las normas establecidas para el
régimen vigente en la Universidad Nacional del Chaco Austral.
(Res. 080/12 C.S.)
Condiciones de regularidad

1. 75 % de asistencia a los encuentros tutoriales

2. 75% de asistencia a trabajos précticos

3. 100% asistencia a las actividades de Vinculacién

Comunitaria asignadas.
4. 100% asistencia a Semana de la Integracion —SI
5. 100 % de los exdmenes parciales aprobados.

Evaluaciones parciales

Se realizardn cuatro (4) examenes parciales escritos con sus
respectiva instancias de recuperacion, siendo estas de cardcter NO
ACUMULATIVO.

Criterios de evaluacion de los exdmenes parciales:

» Conocimiento bisico de los contenidos conceptuales y
procedimentales desarrollados.

e Capacidad demostrada para aplicar los conceptos
aprendidos a distintas situaciones problematicas
planteadas.

e Manejo de vocabulario especifico.

» Integracién de contenid eoricos y practicos.
»  Analisis critico y I

¢ Coherencia en crita.
Un 60% de la nota de gﬁ’a pmg % eé%ndera al desarrollo y
cirm ' dos a una situacidn

articulacion de los o2

¢
problema planteada, f@ § ﬁante _de la_calificacién
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corresponderd de la siguiente manera: un 20% a la evaluacién de
competencias y conocimientos de las practicas territoriales y otro
20% se calificara segin la calidad del desempefio personal durante
los encuentros tutoriales.

Examen Final: regular o libre (dependiendo de la condicién de
cada estudiante).

PROGRAMA
ANALITICO DE
CONTENIDOS:

Nucleo 1:

Derecho a la salud y Escenarios sociales y comunitarios

Derecho a la salud. La salud como derecho social; integralidad de
derechos. Las tres equidades: equidad en la atencién (calidad y
cobertura), equidad en la proteccion y no exposicién a riesgos
evitables, equidad en el acceso al conocimiento y en la capacidad
de decidir.

Atencién Primaria de la Salud (APS) origenes del concepto, APS
como estrategia para efectivizar el derecho a la salud (Salud para
Todos). APS selectiva y APS comprensiva o integral. APS como
politica internacional, como estrategia, como nivel de atencién,
como programa transversal, componentes técnicos y politicos de
la APS hoy. Niveles de prevencion.

El sujeto como creador de cultura. Grupo. Rol. Sujeto. Lo social,
lo grupal, lo comunitario, la subjetividad como espacios de anélisis
e intervencion Observacidn participante, preparacion y aplicacion
de guias. Técnicas de entrevistas a informantes clave, preparacién
y aplicacién. Entrevistas. Tipos de entrevistas: entrevistas
estructuradas, no estructuradas semiestructuradas

1.1 Derechos humanos y salud

Género y salud. Abordaje de situaciones de violencias de género y
salud. Violencia obstétrica. Derechos y salud de disidencias
LBGTTIL. Salud y nifieces trans. Salud indigena. Abordaje
intercultural. Salud y migracion. Ley de Identidad de génmero,
acceso a derechos sexuales reproductivos y no reproductivos. Ley
de derechos de los pacientes. Salud y ciclo vital.

Nicleo 2:

Salud individual-salud colectiva y Psicologia Social y comunitaria.
Salud: definiciones, criticas, implicancias de cada definicién. La
salud y la enfermedad segin diferentes culturas y sus implicancias.
Proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado PSEAC, origenes y
aplicabilidad.

Condiciones de salud de la poblacién: la situacién de salud en
Argentina y la regién Sur-Sur. Indicadores basicos: demograficos,
socio-demograficos, mortalidad, morbilidad

Concepto de sistema y servicios de salud Politicas piblicas;
programas de promocion y educacion para la salud.
Determinaciones sociales de la salud, conceptos y relaciones.
Analisis de la situacion en salud. La importancia de la estadistica
y de la epidemiologia; ASIS, prlorldades planificacién estratégica,
planificacién partici ﬁg’@:ﬁi S

Epidemiologia co ‘:fa{@, epf@gemlologla critica y epidemiologia
social y cultural, giceg}‘qg .
Concepciones ba L_}cas»@{‘, 51% gia Social y comunitaria.

Lineas tedricas predo] o%?s ccidn de significados. La
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realidad de primer orden y de segundo orden. El construccionismo
Social. Roles: adjudicacion, asuncidon y desempefio.

Nicleo 3:

Promociéon de la salud y Educacién para la Salud Las
representaciones sociales: discursos y précticas sociales.
Concepto y origen de promocién de la salud. Componentes:
reorientacién de los servicios de salud; desarrollo de aptitudes y
capacidades personales; politicas piblicas saludables; ambientes
saludables; accién comunitaria. Tipos de participacion
comunitaria.

Alianzas estratégicas; acciones educativas; evaluacién de las
acciones en salud.

Pasos para intervenir en promocioén: definicidén de la situacién de
salud de la poblacién, Identificacién de las determinaciones
sociales, formulacién de politicas, identificacion de las
intervenciones efectivas y evaluacion. Concepto de educacion para
la salud. Educacion Popular. Comunicacién en salud.

Las representaciones sociales: discursos y précticas sociales. El
efecto transformador de las précticas.

Niicleo 4:

Herramientas para la promociéon y educacién en salud. La
comunidad y sus redes.

Disefio de campafias sanitarias. Instrumentos para el abordaje
comunitario:  taller, charla, foro, encuestas. Mapeo
colectivo. Cartografia social. Materiales graficos y audiovisuales.
Importancia del lenguaje inclusivo, intercultural e inclusivo.

[.a Comunidad. Redes: estrategia de organizacion social. Redes
sociales, redes institucionales. El apoyo social y su importancia en
la salud. Tecnologia social: interdisciplina, intersectorialidad,

multiactoralidad, interseccionalidad.

: Ntcleo1 | TP: Actividad de promocion y prevencién Salud sexual

los Comités Barriales de Emergencia en el Partido de General
Pueyrreddn, Buenos Aires, Argentina. Una aproximacion
tedrica-interpretativa_desde las Ciencias Sociales. Revista
“Debate Public ﬁ@qgn\de Trabajo Social” Afio 10 - Nro.
PG, recuperado

://feabajosocial sociales.uba,.ar/

PROGRAMA Nucleo2 | TP: Realizacion de encuestas sobre Violencia Obstéfrica y/o
ANALITICO DE Salud Mujer v/o Tabaquismo
TRABAJOS Nicleo 3 | TP: Cine Debate
PRACTICOS: TP: Elaboracién de informe de politicas piblicas enjsalud
vigentes en la regidn que promuevan la educacion para la
salud
Nicleo 4 | TP: Campafia de comunicacién promocién de salud [-disefio
de herramientas comunicacionales (spot radial, audipvisual
y afiche)
NUCLEO 1:
BIBLIOGRAFIA: 1. AGUERQ ], MARTINEZ S. et al (2020) La Experiencia de
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2. BARRAULT O. Chema M. et al. (2019) Tramas que insisten
debates en Psicologia Comunitaria. Serie de Debates en
Psicologia. Catedra Estrategias de Intervencion Comunitaria
Cap 1 y 2 Universidad Nacional de Cérdoba, Cérdoba.

3. BANUELOS, C; CERNADAS FONSAL{AS, C;
DAKESSIAN, M; KIELMANOVICH; M; PIERRI, C La
formacidn en la perspectiva de derechos en la Residencia
Interdisciplinaria de Educacidn para la Salud en el sistema
plblico de salud de la Ciudad de Buenos Aires. En
Aizemberg, M. (comp.) Estudios acerca del derecho de la
salud. Buenos Aires: Thomson Reuters/ La Ley; 2014: 228-
248.
http://www.derecho.uba.ar/publicaciones/libros/pdf/estudios
-acerca-del- derecho-de-la- salud/estudios-derecho-de-salud-
marisa-aizenberg.pdf

4. CARBALLEDA A. La interdisciplina como dialogo. Una

vision desde el campo de Ia salud.
http://www_sada.gba.gov.ar/produccion/adiccionespdf/car
balleda2.pdf

5. CASTANO GOMEZ, V; CORMICK, D. Alimentacién y
salud: aportes para la construccion de estrategias de nutricidn
comunitaria en grupos en situacién de vulnerabilidad. En
ConCienciaSocial, Revista digital de Trabajo Social. Vol. 2
(2018) Nro. 3.
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/ConCienciaSocial/artic
lefview/21591

6. Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud,
Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de

1978. Disponible
enchttps://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/Alma-Ata-
1978Declaracion.pdf

7. Conferencia Mundial sobre Atencién Primaria de Salud
Desde Alma-Ata hacia la cobertura sanitaria universal y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible Astand (Kazajstan)

https://www.who.int/docs/default-source/primary-
health/declaration/gephe declaration-sp.pdf

8. DE STEFANO BARBERO M. y RODRIGUEZ 1. (2020)
Informe de Experiencias, percepciones, desafios y
necesidades de los Espacios de atencion para varones que
gjercieron violencia de género. Ministerio de Mujeres
Gobierno de la Provincia de Buenos Aires. Cap. 3, 4 y 5.
Recuperado en
hitps://ministeriodelasmujeres.gha gob.ar/gestor/uploads/ex
periencias.pdf

9. FELTRI, A. et. al. Salud reproductiva e interculturalidad.
Revista Salud Colectiva. 2006; 2 3 299-

316.
https://www.scieiosp.oig@;tjg_le/ssm/content/raw/?resource_
ssm _path=/media/ass’@®/§®1@2q\3/v2n3a07.pdf .

10. FERNANDEZ, AfQabg f,toﬁfn‘s!:itucionaies. En Tiempo
histérico v ¢ e grupos e instituciones.
Buenos : L Vision; 1993.

http://www.ananfernande arwp-




UNCAUS | DCBA

UNIVERSIDAD DEPARTAMENTO
NACIONAL DEL DE CIENCIAS
CHACC AUSTRAL BASICAS ¥ APLICADAS

///Res. N° 72/2023-DCByA.

content/uploads/2014/12/Laberintos- institucionales-
tiempohistorico.pdf

11. GARCIA J. E. (2018) El marco de fondo para la psicologia
social y la sociologia entre finales del siglo XIX'y comienzos
del XX. Rev. Psicologia (Arequipa. Univ. Catdlica de San
Pablo.) Vol 8, N° 1 pp. 107-128. Recuperado en
https://revistas.ucsp.edu.pe/index.php/psicologia/article/dow
nload/123/121/369

12. GIL FERNANDEZ R. (2018) Hacia una construccién del
sujeto en Michel Foucault. Rev. Estud. Esc. de Psicologia
UCR, 13(1) Recuperado en
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6345900.pdf

13. GARBUS P. Accesibilidad a la atencion en salud. La revision
tebrica de una categoria tan clasica, como de moda. Revista
de la Asociacién Médica de Bahfa Blanca.2012
https://www.ambb.org.ar/ojs/index.php/RCAMBB/article/vi
ew/62/PDF

14. Martinez Avidad, M. y Pérez Lépez, A. (2020). (Nuevas o
viejas masculinidades? El rol masculino dominante entre los
adolescentes espafioles. Revista Espafiola de Sociologia, 29
@G, supl. 1, 171-189. Doi:
https:/doi.org/10.22325/fes/res.2020.63

15. Martinez Gonzilez, A. (2018) Repensar la intervencion
social con grupos: premisas y orientaciones para una practica
transformadora, en Cuad. trab. soc. 31(2), 369-379. Doi:
http://dx.doi.org/10.5209/CUTS.55416

16. Olza, L, Ruiz-Berdim, D., &Villarmea, S. (2017). La culpa
de las madres. Promover la lactancia materna sin presionar a
las mujeres. Dilemata, (25), 217-225. Disponible en:
https://www.dilemata.net’revista/index.php/dilemata/article/
view/412000143

17. POMBO, G. La inclusién de la perspectiva de género en el
campo de la salud. Disputas por la (des)politizacién del
género.
hg;ps:/fww.margen.orgjsuscri/margen66/06 pombo.pdf

18. ROBLESA C. y SATOB A. (2020) Desterritorializar el
campo grupal: la potencia de los grupos a distancia. Revista
“Debate Publico. Reflexién de Trabajo Social” - Articulos
Seleccionados Afio 10, Nro. 20, PP 95 recuperado
en http://trabajosocial sociales.uba.ar/wp-
content/uploads/sites/13/2020/12/13 _Aguero.pdf

19. ROVERE, M. La atencién primaria en la encrucijada:
desplegar su  potencial transformador ©  quedar
instrumentados en una nueva ofensiva privatizadora. Revista
Saide Debate. 2018; 42 (1) 315-
327 https:/fwww.scielo.br/ scielo.php?script=sci_arttext&pid
=50103- 11042018000500315&Ing=en&nrm=iso&tlng=es

20. Recomendaciones para la Atencién Integral de la Salud de
Nifieces y sgeheias Trans, Travestis y No Binaries -
Ministerjef @ Salud Argbntina,2011

21. SPINEVEF, Ha¥mZdimensiones del campo de la salud en
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