Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afio 2025)
Universidad Nacional de San L uis
Facultad de Cienciasdela Salud
Departamento: Kinesiologiay Fisiatria
Area: Area 10 Formacién Profesional en Kinesiologiay Fisiatria
| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD LIC. KINESIOLOGIA Y FISIATRIA 11;@(; 2025 2° cuatrimestre

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
MARTINEZ, JOSE LUIS Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
LUCERO, ADRIANA ROXANA Auxiliar de Préctico A.lra Semi 20 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

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

4 Hs Hs Hs 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

Atencion Primaria de la Salud (APS), es unamateria ubicada en el ciclo de formacién profesional de los estudiantes de la
Licenciaturaen Kinesiologiay Fisiatria, paralo que, esimprescindible generar un espacio de lecturay didlogo, que posibilite
el abordaje de definiciones y de conceptos, como una construccion colectiva, comunitaria, en el conjunto discursivo
relacionado con las [lamadas ciencias de la salud, en general; asi como en el plan de estudio de la carrera en particular. Es
decir, ¢Qué decimos cuando hablamos de salud?, ¢Qué posibles sentidos damos desde la dimension subjetivay cudles, desde
la colectiva? Cada elemento conceptual despliega un andamiaje discursivo constructivo, cuyo limitesy origenes, se van
desdibujando de lo social alo natural (o viceversa).

¢Qué categorias se utilizan? ¢Qué disciplinas se emplean? En estos andlisis socia mente construidos sobre la salud, la
enfermedad, el bienestar y sus determinantes.

En dicho contexto, ¢Qué podemos —previamente, “saber” del par Salud — Enfermedad? Y, ¢Qué de atencidn y cuidado?, en
qué direccion laformacién de los profesionales de la salud, toma contacto con la herencia “ unidad biopsicosocial” del estado
de completo bienestar de laOMS.

Al respecto, otro desafio pedagégico es aguel que nos sitlla ante €l nivel atencional primario en el sistema de salud
(municipal, provincia y nacional). ¢Cémo abordar las condiciones de vida de las personas en laatencion y el cuidado, en este
caso desde la kinesiologia, pero podria pensarse también, desde la fonoaudiologia, la enfermeriay las ciencias de la
nutricion? (Por mencionar las carreras de lafacultad de ciencias de la salud).

En tal sentido, se propone analizar |as préacticas sanitarias profesionales, desde lainterdisciplinariedad que suponen las
Ciencias de la Salud, atravesando los diferentes niveles de atencion de la salud, paraarribar a un concepto estratégico de
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APS, y susimplicancias comunitarias.

Si bien ésas précticas profesional es estan referidas a promover, mantener y recuperar la salud desde un enfoque de equidad y
perspectiva de derecho, se in-tentara durante €l desarrollo de la materia, ir identificando, conflictuando, deconstruyendo y
significando, no sblo |os constructos ideol égicos en tornos a ésas definiciones y representaciones, si no también, dando lugar
alos saberes comunitarios. Es decir, lasalud tal como la entienden las diversas comunidades y cada uno de sus integrantes,
yaque lamisma, orienta el modo en que lacomunidad cuiday conservalasalud.

El rol del Estado es primordial para proteger el derecho alasalud, através del disefio de politicas sanitariasy €l destino de
recursos, por eso se propone recorrer lalegislacién nacional y provincial en APS.

LaAtencion Primaria de la Salud es una estrategia que concibe integralmente |os procesos de salud, através de la asistencia,
la prevencion, la promocion y larehabilitacion.

Por €llo, se hace necesario que la materia proponga a sus cursantes, reconocer qué variables de otro orden intervienen en los
problemas de salud. Para esto, a medida que avancemos en el recorrido, seira profundizando en el concepto de salud,
enfermedad, atencidn y cuidados, en una evolucion sociohistdrica, y fundamental mente, organizando actividades que
permitan a estudiante dar cuenta de sus practicas kinesiologicas y fisiatricas desde el punto de vista epistemol 4gi co,
entendiendo que todo gjercicio profesional supone un posicionamiento €ético, estético, e ideoldgico y palitico, sobre todo en
materia de Salud.

Al respecto, como sefiala el socidlogo Enrique Valiente (UNTREF): “Componemos larealidad social, como un entramado de
complejos sentidos y significaciones que nos interesara interpelar o a menos descifrar, en la medida que se pretenden
hegemanicos y favorecen la configuracién de complejos procesos culturales que tienden a construir sentido, modelar sujetos
y modelar subjetividades’.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

- Reflexionar sobre el concepto de salud, identificando y reconstruyendo las propias concepciones, representacionesy

model os de salud.

- Andizar los determinantes de la salud y sus principales dimensiones.

- Introducir a concepto de Salud Publicay Atencion Primaria de la Salud.

- Analizar perspectivas politicas e ideol 6gicas de relevancia que intervienen en la configuracion del campo de la Salud.

- Apropiarse de un modelo de andlisis de las practicas del conocimiento, que desde un abordaje epistemol 6gico, promuevala
reformulacién y lareinvencién de los sujetos criticos comprometidos en ellas.

VI - Contenidos

UNIDADES TEMATICAS

UNIDAD 1: EL CONCEPTO DE SALUD.

El concepto de salud y sus determinantes. Evolucion historicadel concepto. OMS 1948: la salud como “estado”. Modelo
Biomédico. La salud-enfermedad (atencidn) como “proceso”. Salud como concepto multidimensional. Acepciones actuales.
Salud como Derecho. Alma Ata 1978. Promocién de la salud: Carta de Ottawa 1986. Los Determinantes Sociales de la Salud
(DSS).

UNIDAD 2: SALUD PUBLICA.

Sistema de Salud Argentino. El rol del Estado. Estructura del sistema de salud. Salud publica: niveles atencionales de la
salud: primer, segundo y tercer nivel atencional del sistema sanitario. Niveles de prevencion en salud.

UNIDAD 3: ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

LaAtencion Primariade la Salud (APS). La estrategia de APS. Distintas perspectivas en APS. Elementos, valoresy
principios que sustentan la APS. Ley Provincial de APS N° [11-0813-2012. Participacion comunitaria. Salud Comunitaria.

VIl - Plan de Trabajos Practicos

Actividades Textuales (1): EL CONCEPTO DE SALUD (a).

Lectura, debate y discusién de los siguientes articul os:

- Elementos para una 'topografia del concepto de salud, de André Pierre Contandriopoulos, Université de Montréal.

- Prefacio del libro: El nacimiento de la Clinica, de Michel Foucaullt.

- Ladefinicién de salud de la Organizacion Mundial dela Salud (OMS) y lainterdisciplinariedad, de Gustavo Alcantara
Moreno, Universidad de |os Andes.

Actividades Textuales (2): EL CONCEPTO DE SALUD (b).

Lectura, debate y discusion de los textos:
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- El concepto de salud y la diferencia entre prevencion y promocion, de CZERESNIA D.

- Lasalud y sus determinantes sociales. Desigualdades y exclusion en la sociedad del siglo XX1, de PALOMINO M., P;
GRANDE G., M.y LINARESA., M.

Actividades Textuales (3): SALUD PUBLICA.

Lecturadebate y discusion del texto de:

- Abordajes de la Atencion Primariay el Derechos ala Salud en los paises del Cono Sur. Red ISSS. Algunas ideas sobre la
APS delaSaud en Argentina, de WILNER, A. y STOLKINER, A.

Actividades Textuales (4): NIVELES DE PREVENCION EN SALUD.

Lectura, debate y discusion del texto:

- “Prevencion de la poblacion al pacientey viceversa. ¢Esla prevencion unafuncion de la Atencion Primaria?’. Entrevistaa
Bérbara STARFIELD, (Universidad de Johns Hopkins, EEUU) y a Juan GERVAS, (médico general rural, equipo CESCA,
Espafia).

Todas las Actividades Textuales que se realicen durante el desarrollo del plan de trabajos practicos, concluyen con la
escritura de algun tipo de texto que los aproxime mediante |a tematica a la escritura de textos académicos universitarios,
referenciando las Actividades Textuales.

VIII - Regimen de Aprobacién

SEGUNDO CUATRIMESTRE 2025

Regularidad (ORD. CS. N° 13/03, 32/14 y complementarias) Para a canzar ésta condicidn se requiere:

-Aprobacion de todas las Actividades Textuales de los Trabaj os Précticos.

-Presentacion de un Informe Final escrito, que dé cuenta de los conoci mientos adquiridos en esta instancia, sobre cualquier
aspecto del nivel atencional primario.

-Aprobacion de una evaluacion parcial escrita sobre los contenidos teméticos brindados en las clases tedricas. Esta evaluacion
tendr& sus instancias de recuperacion de acuerdo ala Resol. CS. N° 32/14.

Las evaluaciones, ya sea en primerainstancia o en recuperacion, deberan ser finalmente aprobadas al menos con una
calificacion no inferior al 60 %.

Podrén recuperarse todos | os trabaj os practicos, exceptuando de esta opcidn aquellos TP que implican un compromiso
institucional con la comunidad.

Lano aprobacién, no presentacion o no entrega en tiempo y forma de alguno de | os trabajos de clases estipul ados, sera causal
0 motivo suficiente para que adopten la condicion académica de LIBRE.

El examen final consistira en una exposicién oral sobre algin tema del programa, pudiendo los docentes de laMesa
Examinadora preguntar con respecto a cualquier punto del programa.

Examen final de Libres (ORD. CS. N° 13/03, 32/14 y complementarias) Alcanzaran ésta condicion, todos aquellos que no
hayan cumplimentado |as exigencias fijadas parala obtencion de laregularidad de la materia. Previo arendir su examen final,
deberan tener latotalidad del Plan de Trabajos Précticos aprobado dentro de los 10 (diez) dias anteriores ala composicion de
lafechade la mesa de examen final. Para ello deben también, realizar lainscripcion correspondiente en Seccion Alumnos de
la Facultad. Dicho examen sera escrito y oral, establ eciéndose igualdad de condiciones y exigencias con las existentes para
alcanzar la Regularidad.

I X - Bibliografia Basica

[1] -ARAUJO HARTZ, Z. (2009): Evaluacion en salud: de los model os tedricos ala préctica en la evaluacion de programas y
sistemas de salud. ler ed. CABA: Lu-gar Editorial.

[2] -BATISTA FRANCO, T. (2016): Trabajo, produccion del cuidado y subjetividad en salud: textos seleccionados. ler ed.
CABA: Lugar Editorial.

[3] -CANGUILHEM, G. (1982): Lo normal y lo patoldgico. CABA: Siglo XXI Edito-res.

[4] -FELDMANN, A. (2004): Organizacion hospitalaria, Kinesiologiay Fisiatria. 1er. edicién. Editorial Maniacop.

[5] -FERRARA, F. (1985): Teoria Socia y Salud. Buenos Aires, Catdl ogos Editora.

[6] -FERRARI, S. (2018): El negocio delasalud. 1er ed. CABA: Aguilar.

[7] -FOUCAULT, M. (2019): Historiade la sexualidad 1: Lavoluntad de saber. 22 ed. 92 reimpresion- CABA: Siglo XXI
Editores.
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[8] -FOUCAULT, M. (2016): Enfermedad mental y Psicologia. 1er ed. CABA: Paidés.

[9] -FOUCAULT, M. (2008): El Nacimiento de la Clinica. Una arqueologia de la mi-rada médica. 2da. ed. CABA: Siglo XXI
Editores.

[10] -FOUCAULT, M. (2017): Laverdad y las formas juridicas. 4ta ed. Gedisa Edito-rial.

[11] -GONZALEZ GARCIA, G.; TORRES, R. (2005): “Politicas de Salud”. Posgrado en Salud Social y
Comunitaria-Programa Médicos Comunitarios. Médulo 5. Buenos Aires, 1° Edicion. 2005

[12] -JAIRNILSON SILVA, P. (2011): Desafios parala salud colectivaen e siglo XXI. ler ed. CA-BA: Lugar Editorial.

[13] -JUAREZ, M. P. (2014): Relacion médico consultante: en e primer nivel de atencion de la salud. Ediciones nuevos
tiempos. Bs.As. Argentina.

[14] -LARROSA, V. (2017): Curanderia: escucha performatica, clinicay gualichera. 1er ed. CABA: Hekht Libros.

[15] -MENENDEZ, E. (2009): De sujetos, saberesy estructuras: introduccion a enfo-que relacional en el estudio de la salud
colectiva. ler. Ed. CABA: Lugar Editores.

[16] -MENENDEZ, E. (2018): De saberes médicos tradicionales, popularesy cientificos. ler. Ed. CABA: Lugar Editores.
[17] -SAFORCADA, E. y otros (2016). Estrategia de minimo operante en € desarrollo salubrista de comunidades.

[18] -SAFORCADA, E. y otros (2015): Salud comunitaria desde la perspectiva de sus protagonistas: la comunidad. Ediciones
nuevos tiempos. Bs.As. Argentina.

[19] -SONISA.; BELLO J;; DE LELLIS, M. (2007): SALUD Y SOCIEDAD-Modulo 1- PSSC- Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacién. Republica Argentina.

X - Bibliografia Complementaria

[1] -AUSTIN MILLAN, T. (2004): Comunicacion Intercultural: conceptos y consecuencias. Didlogos en laaccion. Primera
etapa.

[2] -CASTELLANOS, P (1987): Sobre el concepto de salud enfermedad. Un punto de vista Epidemiol 6gico. Cuadernos
médicos Sociales N° 42 CESS.

[3] -CARTA DE OTAWA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD. En:
http://www.cepis.ops-oms.org/bvsdeps/fulltext/conf1.pdf.

[4] -CONTANDRIOPOULOQS, A. (2006): Elementos para una “topografia’ de concepto de la Salud. En Ruptures, Revista
Interdisciplinariade la Salud, Vol 11 No 1, 2006, pp.86-99.

[5] -CZERESNIA, D. (2006) El concepto de salud y la diferencia entre prevencién y promocion. Cap 2, en Czeresnia, D y
Machado de Freitas, C.: Promocién de la salud. Conceptos, reflexionesy tendencias. Lugar Editorial, Bs As, 2006 pp 47-63,
disponible en:

http://www.trabajosocial .unlp.edu.ar/uploads/docs/czeresnia__dina el _concepto_de salud y la diferencia entre prevencio
n_y_promocion.pdf

[6] -DEHOYOS, G. MERCADO A., Universidad Nacional del Comahue, Escuela de Medicina, Atencion primariade la
salud 1, Neuquén, Abril de 1999. En: http://www.apsl.110mb.com/APS%20I . pdf

[7] -FERNANDEZ JUAREZ, G. (2006): Salud e Interculturalidad en América Latina. Antropologiade lasalud y critica
Esparia: Ed. Universidad de Castilla.

[8] -FOUCAULT, M.: Lacrisisdelamedicinao lacrisis de laantimedicina. En: Edi-cién Médicay Salud (OPS), 10(2): pp.
152-70, 1976.

[9] -GERVAS, J. Inteligencia sanitaria'y atencion primaria. V Seminario Internacional de Atencion Primaria, Rio de Janeiro,
Brasil. 2010

[10] -GONZALEZ GARCIA, G.: Apertura. En: Torres, Rubén (Org.) (2001) Atencion Primaria de la Salud, Buenos Aires,
Ediciones Salud N° 3, p. 5

[11] -LALONDE, M.: El concepto de campo de la salud: una perspectiva canadiense. En: Promocién dela Salud: Una
Antologia, OPS- OM S, Washington, DC, Publicacién Cientifica N° 557, pp. 3-5, 1996.

[12] -LAURELL, ASA CRISTINA, "La Salud: de derecho social amercancia’, en Nue-vas Tendenciasy Alternativas en el
Sector Salud, Fundacion Friedrich Ebert, disponible en:

http://www.javeriana.edu.co/pv_obj_cache/pv_obj_id 3FCDA91D61865B61978B515FBEAEF018E1F30000/filename/laure
[Isaludymercancia.pdf

[13] -La Renovacion de la APS en las Américas, documento de posicién de la Organizacién Pan-americanade la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), Washington, DC, 2007.

[14] -MEDINA, A.; SANZ FERRAMOLA, R. y PESQUIN, P. (2016). Bioéticay geopalitica del conocimiento: procedencia
y criticadecolonial. Revista Red bioética, UNESCO, 13:90-102.
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[15] -MONSALVO J. (2003): “A 25 afios de Alma Ata, un balance de intenciones y realidades’, Revista El Médico.
Argentina

[16] -PALOMINO M., P.; GRANDE G., M.y LINARES A., M.: Lasaud y sus determi-nantes sociales. Desigualdadesy
exclusién en la sociedad del siglo XXI. En: Re-vista Internacional de Sociologia (RIS), Vol. 72, Extra-1, pp. 71-91, junio
2014. ISSN: 0034-9712.

[17] -WILNER, A. & STOLKINER, A. (2007). Abordajes de la Atencion Primariay el Derechos ala Salud en los paises del
Cono Sur. Red ISSS. Algunas ideas sobre la APS de la Salud en Argentina. Universidad Nacional de La Plata. [Manuscrito
elaborado con fines pedagdgicos]. Disponible en:

http://www.trabajosocial.unlp.edu.ar/uploads/docs/wilner__algjandro_y stolkiner_alicia 2007 _.pdf

X1 - Resumen de Objetivos

- Reflexionar sobre el concepto de salud, identificando y deconstruyendo las propias concepciones, representacionesy

model os de salud.

- Andizar los determinantes de la salud y sus principales dimensiones.

- Introducir a concepto de Salud Plblicay Atencién Primariade la Salud.

- Analizar perspectivas politico-ideol dgicas de relevancia que intervienen en la configuracion del campo de la Salud.

- Apropiarse de un modelo de andlisis de las practicas del conocimiento, que desde un abordaje epistemol 6gico, promuevala
reformulacién y lareinvencion de los sujetos criticos comprometidos en ellas.

X1l - Resumen del Programa

Universidad Naciona de San Luis

Facultad de Ciencias de la Salud

Departamento de Kinesiologiay Fisiatria

AreaN° 10 Formacion Profesional

MATERIA: ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

DOCENTE RESPONSABLE: JOSE LUISMARTINEZ - PROFESOR ADJUNTO ORDINARIO (EFECTIVO)
UNIDADES TEMATICAS:

UNIDAD 1: EL CONCEPTO DE SALUD.

El concepto de salud y sus determinantes. Evolucion historica del concepto. OMS 1948: la salud como “estado”. Modelo
Biomédico. La salud-enfermedad (atencién) como “proceso”. Salud como concepto multidimensional. Acepciones actuales.
Salud como Derecho. Alma Ata 1978. Promocion de la salud. La Salud desde la Promocion de la Salud: Carta de Ottawa
(1986). Los Determinantes Sociales de la Salud (DSS).

UNIDAD 2: SALUD PUBLICA.

Sistema de Salud Argentino. El rol del Estado. Estructura del sistema de salud. Salud Pablica: Niveles atencionales de la
salud: Primer, Segundo y Tercer nivel atencional. Niveles de prevencién en salud.

UNIDAD 3: ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

LaAtencion Primariade la Salud (APS). La estrategia de APS. Distintas perspectivas en APS. Elementos, valoresy
principios que sustentan la APS. Ley Provincial de APS N° [11-0813-2012. Participacion comunitaria. Salud Comunitaria.

X1 - Imprevistos

X1V - Otros
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