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OBJETIVO(S) :

.~ |OBJETIVOS GENERALES:

u n

'serd capaz de:

Al final de la UEA el alumno

1. Analizar los procesos econdmicos, politicos y culturales que determinan el
desarrollo de |las practicas contemporaneas en salud.

2. Analizar las ~ politicas de salud en términos de su formulacidn,
implementacidén y evaluacidn.
3. Analizar los servicios | de salud en términos de su regulacidn,

' ' . , o | . :
; financiamiento y presta01ﬁ? dT serviclos.
[ )
) ]

ORJETO DE TRANSFORMACION: |

Las respuestas sociales frente al proceso salud-enfermedad de los grupos
humanos. |

PROBLEMA EJE:

P . .
Las formas de organizac10n|-smc1al Yy practica para dar respuesta al proceso

" salud-enfermedad. | !

OBJETIVOS PARCIALES:

Al final de la UﬁA el alumno sera capaz de:

.
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1. Identificar y caracterizar ' los componentes de las distintas resl:auu&?*::stas1‘w
soclales frente al proceso salud-enfermedad.

2. Identlflcar,lanallzar y caracterizar los enfoques tedricos de las ciencias
sociales que han abordado a la practica médica vy los determinantes
econdmicos, politicos y culturales de la practica médica.

3. Establecer las principales irelacimnes entre la practica médica vy la

; estructura social. I |

4. Analizar las principales = aproximaciones a los conceptos de Estado,
mercado, régimen politico, politica social, politica de salud, practica
médica, institucidn y actores sociales.

5. Analizar las formas de Estado, privilegiando la discusidn del Estado de
bienestar social, el Estadc neallberal y el Estado social de derecho, las

] ﬁ"kﬂ”*_gggagteristlcas _de _sus. palit1cas—smc1ales v -surexpresidn €H1&s politicas |
i de salud. w :

6. Analizar las principales propuestas metﬂdolégicas para estudios concretos
de la politica de salud.

7. Discutir algunos enfnques alternativos en la instrumentacidn de politicas
socliales. '

i CONTENIDO SINTETICO: u‘ %

Unidad I. La respuesta gocial al proceso salud-enfermedad. El cbjeto

empirico. | | |

2.1

fumww
s b B

1.1 Componentes de la resPuestaiinstitucicnal al procesc salud-enfermedad en

México. W 1
| [1.2 Otras préacticas en salud! como respuestas gociales al proceso de

salud-enfermedad.

Unidad II. La practica médica como objeto de conocimiento.

Corrientes tebéricas - que ‘han analizade a la préctica médica desde las
ciencias soclales: estructural funcionalismo, teoria de sistemas,

posestructuralismo y materlaflsmﬂ higtdrico.
2.2 Enfoque sociomédico de la practica médica.

Unidad III. Los déterminantesfsociales de la practica médica.

Caracter social de 1la préctlca médica y nocidn de determinacidn sac1a1
Determinacién econdmica de la|préct1ca médica.

Determinacidén politica de "1a practica médica.

Determinacidn ideoldégica y cultural de la practica médica.

(
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Unidad IV. Log conceptos soqﬁohlstericos para el andlisis de las practicas en
salud. | |

4.1 Aproximaciones tedricas para el andlisis de la relacidn entre Estado,
mercado y sailud. !

4.2 Aproximaciones tedricas para el andlisis de la relacidn entre régimen
politico y salud. :

4.3 Aproximaciones tedricas ,para el andlisis de la relacidn entre politicas
socliales y salud. m }

4.4 Aproximaciones tedricas para el anélisis de la politica de salud.

4.5 Aproximaciones tedricas para el andlisis de los actores sociales y su

| .
Unidad V. Aportes metodoldgicos y estudios de caso.

5.1 Principales propuestas metodoldgicas para el andlisis de las politicas en
salud. m ‘

5.2 Principales propuestas metodoldgicas cualitativas para el estudio de las
instituciones, servicios y ac¢tores en salud.

5.3 Revisidén de enfoques alternativos en la instrumentacidn de politicas

soclales vy d% salud.
|

Unidad VI. Procesocs de reforma sanitaria y estudios de caso.

6.1 Aproximaciones tedricas a la nocién de reforma del Estado y reforma
gsanitaria. m

6.2 Revision de estudios de caso 1y aplicacidn de conceptos analiticos.

MODALIDADES DE CONDUCCION, DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE:

programadas, esto puede serjen sesiones plenarias, asi como discusiones por
equipog de trabajo vy exposiiiénlfrente a grupo de los resultados de é&stas ©
exposicidn individual. La participacién del alumno es de suma importancia y
ésta debera ser pertinente, informada y argumentada en base a la lectura
analitica de 1la bibliografia. Al mismo tiempo los profesores aplicaran
controles de lectura. El propbsite general de la dindmica en clase es el
andlisis, discusidén y aplicacién a problemas concretos, de los conceptos

tedricos con que se construye el objeto de estudic de la practica médica y la

politica sanitaria.

 relaciom con 1a SAalUd. o — oo ¢ e e e e e s

El1 médulo se desarrolla en sesiones donde se discuten y analizan las lecturas |
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Paralelamente, los alumncs trabajardan con sus vrespectivos directores el

avance del proyecto de investigacidn gque sera presentado al £final del
trimestre. ! |

MODALIDADES DE EVALUACION:
Global: .

La evaluacién con un sentide formativo, constructivo y autocritico, es
permanente durante el transcurso del modulo en lo que se refiere a
contenidos, organizacidn del semlnarla y participacidn de los profesores y de
los alumnos. Estos elaberarén_%un__ensayo,“grupal_“yuwuno_1nd1v1dual_quemse_

AmT o wr TEmrmcman rE—T T

evaluaran con los siguientesg criterios:

a) Correcta citacidén y manejo de los sistemas de referencia bibliografica.

b) Claridad en el planteamiento de un problema relacionado con el contenido
del médulo. b

¢) Suficiencia en la revisidn bibliografica.

d) Aplicacién de los conceptos revisados durante el seminario en relacidén al
problema especifico gue se plantee en el ensayo.

e) Aportes y reflexiones propios, originalidad en los argumentos y claridad
en las conclusiones. ih i

La evaluacién del desempefic  de logs alumnos estard integrada por los

siguientes componentes:

Participacidén en clase (10%). !
Ensayo grupal (35%). |+ |
Ensayo individual (35%). !
Avances en el protocolo de 1nvestlgaC1én (20%) .

Total: 100%.

1 |
Para acreditar la UEA el alumno debe aprobar todos los componentes.

ri- !
BRIBLIOGRAFIA NECESARIA O B.ECQMENDABLE:

1. Abrantes, R. ,Almeida, €. Teoria vy préactica de las reformas en los
sistemas de |salud: los casos de Brasil y México. Cuadernos de Satde

pGblica 2002; 18(4):971-989.
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8. Curcio, P. El1 gasto en salud durante la revolucidn bolivariana de
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Sequitur, 1998, pags. 1-22, 49-87.
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16. Ferreira, P. O campo da saGde suplementar no Brasil a luz da teoria do
poder simbdélico de Plerrethurdleu Cadernos ERAPE.BR 2004; II(3):1-15.
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