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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
13/20

SOCIEDAD Y SALUD LIC. EN ENFERMERIA 08 2017 1° cuatrimestre
Cc.D

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
CASTILLO, VILMA PATRICIA Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
LUNA, CARINA ROXANA Auxiliar de Préctico A.lraExc 40 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

CreditoHorario Semanal

Teorico/Préactico | Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

60 Hs 3Hs 1Hs Hs 60 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoriacon précticas de aula 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
13/03/2017 24/06/2017 15 4

IV - Fundamentacion

Sociedad y Salud es una materia de la Licenciatura en Enfermeria que se dicta en segundo afio de la carrera. En estainstancia,
los alumnos se encuentran carentes de |os fundamentos para introducirse en el campo transdisciplinar del conocimiento
psicosocial y antropol dgico; razén por la que se hace necesario, previamente, ampliar lamirada en relacion a

sujeto — objeto situandolo en un contexto histdrico donde se produce e encuentro entre lo individual y lo sociocultural. Desde
este punto de vista, se hace necesario acanzar una comprension de los fendmenos culturales y sociales que se presentan como
emergentes de la construccién socia y de los grupos humanos 'y sus relaciones.

Asi mismo es necesario apropiarse de |0s procesos de conocimiento que intervienen en lainterpretacion y resignificacion de
larealidad, facilitando el desarrollo de un pensamiento reflexivo frente a los contenidos tedricos.

La posicion problematizadora frente alarealidad social y sus manifestaciones culturales, como asi también, frente alos
contenidos tedricos, procura un pensamiento auténomo y cresativo, sin descuidar larigurosidad y el respeto por las diversas
perspectivas.

En este encuadre, 1os conocimientos construidos brindaran al alumno un marco general paralainterpretacion de los
fendmenos psicosociaes emergentes en el &reade lasalud y especificamente en €l de la atencion

primaria de la misma, como asi también, la comprension de la actividad institucional y no institucional, al mismo tiempo que
brindard un marco especifico paralas asignaturas posteriores de la carrera.
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V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Comprender a hombre en su culturay entorno y ala salud como un fendmeno complejo y multidetermiando.

Analizar larelacion comportamiento-cultura-salud.

Adquirir herramientas que permitan promover conductas individuales y colectivas que influyen en la salud y en los procesos
gue la afectan.

VI - Contenidos

Unidad N°1. Larelacion del hombre con €l mundo: dimensién personal y social.

Definicion de Salud, Enfermedad, Sociedad, Culturay Relativismo Cultural. Desarrollo histérico de la definicion de Salud.
Sistemas de atencion de Salud: sistema cultural de salud y sistema socia de salud. Integracion del sujeto ala cultura.
Relacidn entre respuestas antropol dgicas individuales y sociales con lasalud. Diversidad humanay salud. Corrientes tedricas.

Unidad N°2. M odelo Biomédico y M odelo Biopsicosocial.

Modelo Biomédico: principiosy caracterizacion.

Modelo Biopsicosocial: macroprocesos, microprocesos y tipos de prevencion. Aspectos objetivos y subjetivos de la salud.
Recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud para el ambito sanitario. Estilos de vida, stressy su relacion con
procesos econdmicos, politicos y sociales. Promocion y cambio de habitos en salud. construccién social de la enfermedad.
Elementos de un programa de manejo del stress:. relgjacion progresiva, respiracion diafragmética, visualizacion y
visualizacion guiada.

Unidad N°3. Sociedades compl€ as:

Globalizacion. Definicion y relacion con la salud. Capitalismo. Definicion, desarrollo histérico y clases sociales. Influencia
de los procesos capitalistas sobre la salud de las personas. Neoliberalismo. Definiciony rol del Estado.

Aculturacién. Relacion entre Globalizacion, Capitalismo y Neoliberalismo, influencias sobre el proceso salud-enfermedad.

Unidad N°4. Grupos e instituciones.

Definicion de Grupo, objetivo, caracteristicasy roles. Tipos de grupos. grupo primario y grupo secundario. Principio de
complementariedad versus suplementariedad. Comunicacion grupal. Organizaciones. definicion y perspectivas. Instituciones
y practicas curativas.

Unidad N°5. Comunicacion.
Definicion, comunicacion lineal y retroalimentacion. Elementos de la comunicacion. Comunicacion verbal y no verbal.
Relacién entre comunicacion y Enfermeria. Comunicacion en el proceso salud-enfermedad. Rol del enfermo.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

Trabajo practico N°1: Pobreza, salud y enfermedad. El alumno debe leer y comprender €l articulo “Pobrezay salud: la
Enfermeria ante este reto” (Cortez, 2002) y responder una guia de preguntas que estimula el pensamiento critico y replantea
el rol del enfermero frente a una problemética socio-ambiental, como lo es la pobreza.

Trabajo practico N°2: Factores psicosociales que afectan ala salud. El alumno debe leer y comprender €l articulo “Viajealo
esencia invisible: aspectos psicosociaes de las enfermedades’ (Turabian y Pérez Franco, 2013) y responder de manera
grupal a unaguia de preguntas.

Trabajo practico N°3: Técnicas de manegjo del estrés. Se desarrollara una clase vivencial en la que se practicaran las técnicas:
respiracién diafragmatica, relgjacion progresiva e imagineria. Posteriormente en grupo los alumnos deberén evaluar en qué
contextos utilizar estas técnicas.

L os trabajos practicos podran ser modificados de acuerdo alas necesidades sociales emergentes y aladisponibilidad de
recursos para su ecucion.
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VIII - Regimen de Aprobacién

L os docentes se comunicaran con los alumnos a través de la cartel era ubicada en € Box 4, en la cartel era de segundo afio
ubicadaen € Bloquel.
Lamateria contara con un régimen promacional, de regularidad y de aprobacién libre.

La materia se evaluara con dos examenes parciales que podran tener lamodalidad oral o escrita (para alumnos regularesy
promocionales) y un examen integrador oral (solo para alumnos que cursan con modalidad promocional). Paralos examenes
parciales habra dos recuperatorios para cada uno. El examen integrador no tendra recuperatorio, por lo que aquellos alumnos
gue obtengan calificaciones inferiores a 7 (siete) quedaran en condicién de regular.

NORMAS PARA PROMOCIONAR LA MATERIA

a)Los alumnos deberan aprobar las evaluaciones con 7 (siete) 0 més de 7 en una escala de 1 a 10. Habréa dos recuperatorios
por cada evaluacion escrita.

b)La asistencia a clases tedricas no obligatoria

c)Laasistencia alos trabajos practicos sera del 100% y deberan ser aprobados en su totalidad, con posibilidad de una
recuperacion por falta o desaprobacion.

d)L os alumnos deberan aprobar un examen integrador con modalidad oral, con una calificacién igual o mayor a7 (siete), del
cual no se dispondra de recuperatorio.

NORMAS PARA REGULARIZAR LA MATERIA:

a)Podran cursar la asignatura aquell os alumnos que se adecuen a Régimen de correl atividades establecido en el plan de
estudios de lacarrera Lic. en Enfermeria.

b)Cumplir con el 100% de asistencia alas clases de trabajos préacticos y aprobar el 100% de |os mismos.

c)Los alumnos deberan aprobar las evaluaciones con 6

(seis) 0 més de 6 en unaescala de 1 a 10. Habré dos recuperatorios para cada evaluacién (Ord. N°32/14).

d)Aprobacién de un exdmen oral con modalidad de extraccién de dos bolillas que se desarrollarén ante un tribunal docente
dispuesto en alguna de las mesas de examen contempladas en el calendario académico (o de turno especial, aunque no figuren
en el calendario académico). Se aprobara con 4 (cuatro) en unaescalade 1 a 10.

ALUMNOSLIBRES:

Los alumnos libres se regiran por las normas vigentes al respecto.

El examen de los mismos consistira en:

1) Aprobacion de los trabajos practicos dentro de los 10 dias anteriores ala fecha establecida para €l examen final y sera
condicion necesaria para acceder a dicho examen.

2) El examen final constara de dos partes:

a) Examen oral sobre sobre latotalidad de las unidades de la materia.

I X - Bibliografia Basica

[1] AgenciaVaenciana de Salud (2006). Técnicas de comunicacion para profesionales de Enfermeria.

[2] Bernandez, M. (sf). Desempefio organizacional. 1- 186.

[3] Cabrera Jimenez, M.F. (2014). El estado de bienestar en el marco del sistema capitalista. ¢Tiene futuro o esinviableen el
sistema globalizado actual ? Suma de negocios. 5(10), 49-58.

[4] Castella Sarriera, J. (2003). Estudios Actuales sobre Aculturacion en Latinos: Revision y Nuevas Perspectivas. Revista
Interamericana de Psicologia. 37 (2) 341-364.Cerda, C. L. y Vadivia, G. V. (2007). John Snow, la epidemiade cOleray €l
nacimiento de la epidemiologia moderna. Revista chilena de infectologia. 24 (4), 331-334.

[5] Cristobo, M. (2009). El neoliberalismo en Argentinay la profundizacion de la exclusion y la pobreza. Edicion 55.

[6] Documento de catedra parala unidad N°3 elaborado por la Lic. Mariana Rodriguez. 2015.

[7] Documento de catedra para la unidad N°4 elaborado por la Lic. Mariana Rodriguez. 2015.

[8] Landete Belda, I. (2012). La comunicacion pieza clave en Enfermeria. Enfermeria dermatolégica. 16, 16-19.

[9] Mamani Encalada, A., Obando Zegarra, R., Uribe Malca, A.M. y Vivanco Tello, M. (2007). Factores que desencadenan €l
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estrés y sus Consecuencias en el desempefio laboral en Emergencia. Revista de Personal de Obstetricia de Enfermeria. 3(1),
50-57.

[10] Mata Cortés, M (2002). Pobrezay salud la enfermeria ante este reto. Revista de Enfermeria. 10 (2), 61-66.

[11] Mufioz Cruzado y Barba, M., Fernandez Martin, F., Barén LOpez, F.J., Sanchez Guerrero, E. y Labajo Manzanares, M. T.
(2008). Enfermedades psicosomati cas muscul oesquel éticas en cuidadores de enfermos de Alzheimer: necesidades de
fisioterapia. Fisioterapia. 30, (3),116-121.

[12] Pichdn Riviere, E. (1971). El proceso grupal. Editorial Nueva Vision. México.

[13] Robinson, W. (2007). Unateoria sobre el Capitalismo global: produccion, clasesy estado en un mundo transnacional .
Ediciones desde abajo. Bogota Colombia.

[14] Ugalde, A. y Homedes, N. (2005). Las reformas neoliberales del sector de la salud: déficit gerencial y aienacion del
recurso humano en América Latina. Revista panamericana del sector salud. 17 (3)202-209.

[15] Trejo Martinez, F. (2010). Enfermeriay las ciencias sociales; un enfoque diferente o una necesidad para entender el
cuidado. Enfermeria Neuroldgica. 10 (2) 110-113.

[16] Turabién, J. L. y Perez-Franco, B. (2014). Vigie alo esencial invisible: aspectos psicosocia es de las enfermedades.
Semergen. 40 (2), 65-72.

[17] UNICEF (2006). Comunicacion, desarrollo y derechos humanos. Edupas, comunicacion educativa.

[18] Vargas Hernandez, J. (2007). Liberalismo, Neoliberalismo y Postneoliberalismo. RevistaMad. 17, 66-89.

X - Bibliografia Complementaria

[1] Bleger, J. Psicologia de la conducta - E. Paidos

[2] Meyers, D. (2005) Psicoliogia Social. 8va Edicion, McGraw-Hill Editores - Mexico.

[3] Quiroga, A. (2001) Enfoquesy perspectivas en Psicologia Socia -Ed. Ediciones cinco.

[4] Con €l objetivo de desarrollar €l pensamiento critico, los alumnos podran buscar material bibliografico complementario y
actual en bases de datos calificadas. Como Latindex, Lilacs, Biblioteca Virtual de Salud, etc. Este material para ser utilizado
en esta materia debera ser consultado con la docente responsable.

X1 - Resumen de Objetivos

Comprender larelacion del hombre y su entorno, considerandolo siempre como un ser bio-psico-socio-ambiental, que es
trascendido y atravesado por la cultura.

Ampliar los conocimientos acerca de |as probleméti cas socio-culturales que afectan a proceso salud-enfermedad.

X1l - Resumen del Programa

Lamateria Sociedad y saludo intenta aproximar a alumno alas problematicas sociales que afectan directa e indirectamente a
ser humano. Al ser una materia de segundo afio de laLic. en Enfermeria constituye un gje transversal para construccion de
los conocimientos vinculados a proceso salud-enfermedad.

Se puede cursar con modalidad de promocion sin examen final o bajo el régimen de regularidad con examen final.

X1l - Imprevistos

Debido alos paros se dictd la asignatura con irregularidad. se les asigno alos alumnos material de investigacion, el que fue
consultado y discutido por aquellos alumnos que asi |0 creyeron pertinentes.

Debido ala superposiciones de asignaturas 'y practicas hospitalarias se tomé un solo parcial y los recuperatorios
correspondientes

X1V - Otros
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ELEVACIONy APROBACION DE ESTE PROGRAMA

Profesor Responsable

Firma

Aclaracion:

Fecha
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