Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afio 2025)
Universidad Nacional de San Luis
Facultad de Cienciasdela Salud
Departamento: Enfermeria
Area: Area 1 Propedéutica de Enfermeria

| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
SOCIEDAD Y SALUD LIC. EN ENFERMERIA 2(;’?8 2025 2° cuatrimestre

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
GARCIA QUIROGA, ELEONORA Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
LUNA, CARINA ROXANA Prof. Co-Responsable P.Adj Exc 40 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

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

4 Hs 2Hs 2Hs Hs 4 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoria con précticas de aula 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
04/08/2025 14/11/2025 15 60

IV - Fundamentacion

Sociedad y Salud es una materia de la Licenciatura en Enfermeria - Plan de Estudios OCD 02/2018, se encuentra ubicada en
el 3er. afo, en el 2do.cuatrimestre del ciclo basico; el cual establece a su vez el sistema de correlatividades paralos
estudiantes quienes deberan para Cursar: tener Regularizada Psicologiay Enfermeria en Salud Comunitarial y para Rendir:
tener Aprobadas Psicologiay Enfermeria en Salud Comunitarial.

Teniendo en cuentala préctica de enfermeria, la cual no solo implica aspectos técnicos, también morales, éticos que inciden
en decisiones que afectarian alavida, lasalud y €l bienestar del ser humano; es que € estudiante de Enfermeria debe hacerse
unaideay posicionarse sobre el ambito y limites de la disciplina como un servicio de salud esencial en la sociedad.

Por o que seimpartiran en este curso, contenidos destinados a brindarles conocimientos y herramientas que le permitan alos
educandos ampliar, aplicar y reforzar 1o yatransitado en los cursos anteriores con el proposito de comprender el proceso de
salud-enfermedad, como un binomio complejo multideterminado y transdisciplinar.

Por o antes mencionado y considerando el impacto que tiene Enfermeria en la sociedad (en la prevencion de enfermedades,
lapromacion de lasalud y la gestién de lamisma) es que €l estudiante en su formacion , es necesario que pueda comprender
que no hay una sola forma de hacer sociedad, ya que no se generan las mismas dinamicas ni |os mismos procesos en todos
lados, por ende € proposito del curso es: permitirle al educando visualizarse como un ente diferente del sujeto y considerar
gue la sociedad es el resultado de la actividad y lainteraccién de los mismos sujetos; siendo este proceso por e cual 10s seres
humanos aprendemos e interiorizamos las normasy valores de una sociedad.

Por Ultimo seran también abordados en este curso, |0s aspectos relacionados a la cultura, medio ambiente, trabajo,
determinantes psicosociales de la salud, calidad de viday su relacion con € rol y /o equipos de enfermeria.
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V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Objetivo Generad
- Comprender ala persona, familiay comunidad en su entorno y ala salud-enfermedad como un fenémeno complegjo y
multidimensional .

Objetivos Especificos

- Andlizar las diferentes concepciones del proceso Salud — Enfermedad a través del contexto historico.

- Analizar los conceptos de estado, sociedad y culturay su relacion con e binomio Salud — Enfermedad.

- Introducir alos estudiantes en laidentificacion y adquisicion del pensamiento critico, frente alas probleméticas sociales de
salud.

VI - Contenidos

Unidad 1. Sociedad y Salud. Conceptualizaciones.

Salud y Enfermedad: conceptualizaciones. Salud Laboral. Salud como derecho. Salud Globa y Derechos Humanos.
Sociedad: tipos, proceso de socializacion. Cultura. Aspectos claves dela cultura. Civilizacién. Estado: concepto, elementos,
poderes. Teorias sobre el Estado. Nacion; concepto, caracteristicas. Diferencias entre Estado y Nacion. Estados liberalesy
Estados Benefactores. Capitalismo; concepto, caracteristicas. Medio Ambiente. Paradigma de la Sustentabilidad. Bienestar:
concepto, dimensiones. Objetivos del Desarrollo Sustentable. Calidad de Vida (CV), concepto, aspectos clavesdelaCV.
Diferenciaentre CV y Bienestar.

Unidad 2. L a persona en su contexto politico-econémico.

Calidad de vida en € trabajo del equipo de enfermeria. Concepto de trabajo. Globalizacion: definicion y caracterizacion.,
ventagjas y desventgjas de un mundo globalizado. Inequidad en salud. Efectos de la globalizacion en la salud. Las condiciones
de vida como determinantes sociales de la salud. Implicancias de la globalizacién para la transformacion del cuidado de
enfermeria. Neoliberalismo. Desafios de |os cuidados enfermeros en el siglo XXI. Inequidad en salud. Enfermeriaen laerade
laglobalizacion. Papel/rol que juegan las escuelas de enfermeria. Fortalecimiento de Enfermeria como disciplina:
establecimiento de directivas en educacion, investigacion y cuidado enfermero tanto en el ambito regional, naciona y
mundial.

Unidad 3. Enfermeria una profesion altamente socializada

¢Qué es un enfermero/a en la sociedad? Resiliencia. Concepto. La personaresiliente: caracteristicas. Resilienciaen Salud y
en los Sistemas de Salud. Sociedades resilientes. La Resiliencia una mirada desde la Enfermeria. Modelos Tedricos de
Enfermeria. La salud como una cuestion publica. Enfermeriay Sociedad Perspectiva de género en € cuidado. Laimportancia
de laautoestima en los cuidadores de la salud. Habilidades blandas: asertividad y autoestima parala calidad del cuidad
enfermero. Lacreatividad en el campo disciplinar.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

TP N° 1: Determinantes Sociales de la Salud y Aspectos Psicosociaes de las Enfermedades.

Modalidad: Presencial. Trabajo Préctico Aulico, grupal.
Actividad: Lectura, andlisis de un estudio de casos y elaboracion de unatabla con los determinantes sociales delasalud y los
aspectos psicosociaes de la enfermedad. Exposicién y socializacidn de las presentaciones.

Evaluacion: parala aprobacion del TP setendrd en cuenta:

a) el cumplimiento de las consignas de elaboracién y presentacion entregadas a los estudiantes.

b) el TP se aprobara con la calificacién de Aprobado o No Aprobado. No tiene recuperatorio. En caso de inasistencia por
situaciones particulares, ésta debera ser justificada con 24hs de antelacion (condicidn sine qua non). Lalnstanciade
Recuperacion (Unica) sera determinada por el equipo docente.

TP N°2: Género y Salud: un estudio de caso.

Modalidad: Presencial. Trabajo Préctico Aulico, individual.

Actividad:

a) Lecturay andlisis de los determinantes sociales y |os aspectos psicol 6gicos del caso en estudio.
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b) Realizacion de un plan de cuidados.
¢) Mencionar 3 intervenciones que realizaria teniendo en cuenta los determinantes psicosociales.
¢) Socializaciony reflexidn grupal de las actividades desarrolladas..

Evaluacion: paralaaprobacion del TP se tendré en cuenta:

a) el cumplimiento de las consignas de elaboracién y presentaci6n entregadas a los estudiantes.

b) el TP se aprobara con la calificacién de Aprobado o No Aprobado. No tiene recuperatorio. En caso de inasistencia por
situaciones particulares, ésta debera ser justificada con 24hs de antelacion (condicidn sine qua non). Lalnstanciade
Recuperacion (Unica) sera determinada por el equipo docente.

VIl - Regimen de Aprobacion

Podrén cursar la asignatura aquellos estudiantes que se adecuen al régimen de correl atividades establecido segin Plan de
Estudios OCD N° 02/2018 de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria.

Lamateria contara con la condicién de aumno:
- Promocional
- Regular

Condicién Promocional:

El estudiante deberd aprobar 2 (dos) parciales escritos con derecho a 2 recuperatorios por cadaparcia (Ord. N°32/14) con
notas iguales o superioresa 7 (siete) en unaescaladel 1 a 10.

Deberarendir un examen evaluatorio de carécter Final-Integrador, a finalizar €l dictado de la asignatura; serd escrito con una
calificacion igual o mayor a7 (siete) y NO tendra recuperacion.

Debera entregar y aprobar el 100 % de los Trabajos Précticos y contar con €l 80 % de asistenciaalas clases tedricas. Lanota
final serd el promedio de las obtenidas en |as distintas eval uaciones.

Condicion Regular:

El/la estudiante debera aprobar |os parcial es escritos con derecho a 2 recuperatorios para cada parcial (Ord. N° 32/14); con
unacalificacion de 5 (cinco) o més, en unaescalade 1 a 10.

L os educandos deberén cumplir con un 80 % de asistenciaalas clasestedricas, y cumplir con el 100% de laentregay
aprobacion de los Trabajos Practicos (TP).

Aprobacion del Examen Final:
Modalidad: presencial, oral; extraccion de 2 (dos) unidades que seran desarrolladas ante € tribunal examinador.

Podran presentarse arendir en los turnos general es de examenes 0 en las mesas especiales.

Laasignatura NO cuenta con la Condicién de LIBRE

I X - Bibliografia Basica

[1] - Do Prado, M. L. & Schmidt Reibnitz, K. (2004). Salud y globalizacion: retos futuros para el cuidado de Enfermeria.
Investigacion y Educacion en Enfermeria. XXI1 (2) pp 104- 111.

[2] https.//www.redalyc.org/comocitar.0a? d=105216892014

[3] - Galvan Bonilla, M. A. (2009) ¢Que es Calidad de Vida? Universidad Autdnoma de México.
https://www.uaeh.edu.mx/legal .html

[4] - IbarraMendoza, T. X. & Gonzédlez. J.S. (2006). Competencia Cultura: Una forma humanizada de ofrecer Cuidados de
Enfermeria. Index EnferM., 5(55): 44-48

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S1132-12962006000300010

[5] - Landete Belda, L. (2012). La comunicacién pieza clave en Enfermeria. Enfermeria dermatolégica. 16, 16-19
https://dialnet.unirioja.es/servlet/arti cul 0?codigo=4069152

[6] - Mayorga Espichan, M. (2016). Enfermeriay las ciencias sociales; un enfoque diferente o una necesidad para entender €l
cuidado. Enf Neurol (Mex),10(2). 110-113. https://www.medigraphi c.com/cgi-bin/new/resumen.cgi

[7] - Meyers, G. D. (2005). Psicologia Social. 8va Edicion, McGraw-Hill Editores. México. Disponible: en Biblioteca Central
Antonio Esteban Aguiero (UNSL). 3 (tres) ejemplares.

[8] - MujicaBermudez, L. (2001-2002). Aculturacion, Inculturacion e Interculturalidad los Supuesto en las Relaciones entre
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“Unos’ y “Otros’. Fenix. Revistadel aBiblioteca Nacional del Perd. pp. 55-78.
https://revistafenix.bnp.gob.pe/index.php/fenix/article/view/42

[9] - Pons, X. (2006). La comunicacion entre el profesional delasalud y el paciente: aspectos conceptualesy guiade
aplicacion. Enfermeria Integral. p 5. https.//www.enfervalencia.org/ei/73/73.pdf

[10] - Quintana Zabala, M. O. y ParavicKlijn, T. (2012). Calidad de vidaen €l trabajo del equipo de enfermeria. Revista
Brasilerade Enfermeria. 67 (2), 302-305. http://www.scielo.br/pdf/reben/v67n2/0034-7167-reben-67-02-0302. pdf

[11] - Trejo Martinez, F. (2010). Enfermeriay las ciencias sociales; un enfoque diferente o una necesidad para entender el
cuidado. Enfermeria Neuroldgica. 10 (2) 110- 113. https://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2011/enel12k. pdf

[12] - Turabian, J. L. y Pérez-Franco, B. (2014). Viaje alo esencial invisible: aspectos psicosociales de las enfermedades.
Semergen. 40 (2), 65-72.

https://www.el sevier.es/es-revista-medi cina-familia-semergen-40-articul o-viaj e-l 0-esencial -invisibl e-aspectos-S11383593130
00580

[13] Vasquez, M. L. (2006). Aproximaciones ala creacién de competencias culturales parael cuidado de lavida. Invest Educ
Enferm. 24: 136-142. https://www.redalyc.org/articul 0.0a7 d=105215402014

[14] - Mufioz, B. (2006). Sociologia de la Cultura de Masas. http://www.chol onautas.edu.pe/

[15] - Laurell, A. (1981). La salud enfermedad como proceso social. Revista Latinoamericana de Salud, 2 (1), 7-25.
http://www.ccgsm.gob.ar/areas/sal ud/dircap/mat/matbiblio/laurel l.pdf

[16] - Mata Cortés, M. (2002). Pobrezay salud. RevisEnferm IMSS. 10 (2), 61-66.

http://www.medigraphi c.com/pdf s/enfermeriaimss/eim-2002/ei m022a. pdf

[17] - Rodriguez Méndez, M. & Echemendia Tocabens, B. (2011). La prevencién en salud: posibilidad y realidad. Revista
cubana de Higiene y Epidemiologia, 49 (1), 135-15.

http://scielo.dd.cu/sciel o.php?script=sci_arttext& pid=S1561-30032011000100015

[18] - Tedesco, J.C. (2002). Educacion en la Sociedad del conocimiento. Buenos Aires (AR): Fondo de Cultura Econémica.
https://soci oeducaci on.files.wordpress.com/2011/05/tedesco-carl os-educar-en-1 a-soci edad-del -conoci mi ento. pdf

X - Bibliografia Complementaria

[1] - Mufioz, B. (2006). Sociologia de la Cultura de Masas. http://www.chol onautas.edu.pe/

[2] - Laurell, A. (1981). La salud enfermedad como proceso social. Revista Latinoamericana de Salud, 2 (1), -25.
http://www.ccgsm.gob.ar/areas/sal ud/dircap/mat/matbiblio/laurel | pdf

[3] - Mata Cortés, M. (2002). Pobrezay salud. RevisEnferm IMSS. 10 (2), 61-66.

http://www.medigraphi c.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2002/ei m022a.pdf

[4] - Rodriguez Méndez, M. & Echemendia Tocabens, B. (2011). La prevencién en salud: posibilidad y realidad. Revista
cubana de Higiene y Epidemiologia, 49 (1), 135-15.

http://scielo.dd.cu/sciel o.php?script=sci_arttext& pid=S1561-30032011000100015

X1 - Resumen de Objetivos

| - Andizar el concepto de salud desde |o bioldgico alo socio-palitico.

XII - Resumen del Programa

Unidad 1. Sociedad y Salud. Conceptualizaciones.
Unidad 2. La persona en su contexto politico-econémico.
Unidad 3. Enfermeria una profesién altamente socializada

X1l - Imprevistos

A partir del mes de septiembre del afio 2024, en €l Equipo Docente se modificd el cargo delaLic. Carina Roxana Lunade
Jefe de Trabajos Précticos a de, Profesora Suplente Co Responsable segiin RD-FCS- N°759/2024.-

X1V - Otros

El equipo de docente realizara las modificaciones pertinentes de fechas y modalidades del dictado de clasestedricasy
précticas, segin necesidades académicas y/o personales.
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