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Unidad académica: Escuela de Medicina
Nombre del curso: Medicina y Sociedad
Cédigo: ME01011308005-1

Carrera: Medicina

Tipo de curso: Formacion Especializada

Area de formacién: Etico-Social

Nivel: Primer afio

Semestre: Primer semestre

Aio: 2016

Requisitos: No tiene

Numero de créditos: 4 (108 horas)

Horas de trabajo presenciales y no presenciales: 54 y 54

N2 alumnos estimado: 220

Profesora Encargada de Curso: Dra. Josiane Bonnefoy Muioz

Coordinador: Hernan Noguera Hevia




DOCENTES PARTICIPANTES Unidad Académica N2 de horas directas

- Josiane BoONNEFoOY (PEC) Instituto de Salud Poblacional 40
- Alejandra FUENTES Instituto de Salud Poblacional 45
- Jean GAJARDO Escuela de Terapia Ocupacional 45
- Maria Sol ANIGSTEIN 70
- Gabriela CHARNES 70
- Loreto FERNANDEZ 70
- Daniela LeyTon 45
- Pablo Reves 70
- Paula SarRaviA 45

PROPOSITO FORMATIVO (concordante con Ficha de Curso)

El curso tiene como propdsito formativo que los estudiantes comprendan y valoren las
dimensiones histdricas y sociales de la practica médica y de las nociones de salud/enfermedad, su
naturaleza dindmica e interactiva dependiendo de la sociedad en la que estdn insertas y cdmo las
condiciones sociales, econdmicas y culturales impactan en la salud de las personas.

COMPETENCIAS DEL CURSO

Este curso pertenece al Dominio Etico-social y contribuye parcialmente a las siguientes competencias:

- C4. Actiia comprendiendo la diversidad de construcciones que elaboran los pacientes, su grupo
familiar y la sociedad en su conjunto, ante la presencia o creencia de enfermedad y salud.

4.1 Analiza las situaciones, problemas y visiones de los pacientes, su familia, el equipo médico y
todos los integrantes de la comunidad desde una perspectiva biopsicosocial.

- C5. Respeta las diferencias culturales, sociales, religiosas, politicas, de orientacidn sexual y estilos




de vida de las personas, sin transgredir los principios ético-legales de la profesion médica.

5.1 Respeta a los pacientes y sus familiares, integrantes del equipo de salud y los miembros de la
comunidad con los que interactua, evitando prejuicios y discriminacion.

- C6. Participa en la formulacién y promocién de soluciones frente a diversas necesidades de la
comunidad en todos los ambitos en los que se desempeiia, que inciden directa o indirectamente en
el estado de salud de los grupos socialmente vulnerables, buscando el bienestar general.

6.1 Evalla las diversas necesidades de salud de la comunidad en estado de vulnerabilidad social,
proponiendo intervenciones.

6.2 Participa en actividades que permitan dar respuesta a las necesidades detectadas, actuando
con equidad e inclusién social.

- C9. Autoevaliia permanentemente su quehacer profesional y se perfecciona constantemente

9.3 Participa de actividades que fomentan el desarrollo del autoaprendizaje y la capacidad de
aprender y desaprender.

Adicionalmente contribuye al logro parcial de las siguientes subcompetencias de los demdas dominios:

- Dominio Clinico
- Subcompetencia 1.1 Interviene pertinentemente en el proceso de Salud—Enfermedad
considerando los distintos factores protectores y de riesgo que lo determinan.

- Dominio Cientifico
- Subcompetencia 3.1 Comprende conceptos esenciales de las ciencias que tienen relevancia
para su aplicacion en el ejercicio de la medicina.

- Dominio Salud Publica
- Subcompetencia 1.2 Analiza el papel de los determinantes de salud y reconociendo un modelo
de relaciones entre éstos y la salud de la poblacién.

El curso contribuye en forma parcial al desarrollo de las siguientes competencias genéricas:
1. Responsabilidad social y compromiso ciudadano.
Capacidad critica.
Capacidad autocritica.
Valoracidn y respeto por la diversidad y multiculturalidad.
Capacidad de comunicacion oral.
. Capacidad de comunicacion escrita.
12. Capacidad de trabajo en equipo.




REALIZACION ESPERADA COMO RESULTADO DE APRENDIZAJE DEL CURSO (concordante con Ficha de
Curso)

e Relaciona nociones y practicas de salud, enfermedad y medicina con los contextos histéricos y
sociales en que surgen y se desarrollan.

Identifica los principales cambios sociales, econdmicos y culturales del pais en el siglo XX y sus
respectivos impactos en salud.

Reconoce y examina criticamente los determinantes sociales de la salud y de la inequidad en
salud.

Integra y analiza los cambios producidos en Chile en los determinantes sociales de la salud y de
la inequidad en salud a través de un trabajo basado en la historia de su propia familia.

REQUISITOS DE APROBACION

La Nota Final (NF) de la asignatura es equivalente a la suma de:

- Nota de Presentacion a Examen: 70%
- Nota del Examen: 30%

La evaluacion del curso se realizara conforme al reglamento vigente de la Facultad de Medicina:
“Reglamento General de Estudios de las Carreras de la Facultad de Medicina”, Decreto Exento
N20010109 del 27 agosto 1997, en particular el articulo 27°.

El Reglamento estd disponible en el portal de la Facultad de Medicina
(http://www.med.uchile.cl/normativa-estudiantil/237-reglamento-general-de-estudios-de-las-
carreras-de-la-facultad-de-medicina.html?start=3) y se asume conocido por el estudiante.

Sobre la base de lo estipulado en el Articulo 27, se establece lo siguiente:

1. EXAMEN DE PRIMERA OPORTUNIDAD
Tienen derecho a presentarse a examen de primera oportunidad los/as alumnos/as que
(a) tengan nota de presentacién igual o superior a 4.00;

(b) tengan al menos un 90% de asistencia a las actividades obligatorias (seminarios) y hayan
debidamente justificado en forma previa las ausencias; y

(c) hayan recuperado las todas las evaluaciones no rendidas y debidamente justificadas en forma
previa.




Los alumnos que tengan nota de presentacion entre 3.50 y 3.99 pierden la primera oportunidad
de examen y tienen derecho a presentarse sélo en una Unica oportunidad.

EXAMEN DE SEGUNDA OPORTUNIDAD
Deberan rendir el examen de segunda oportunidad los/as alumnos/as que
(a) Tengan una nota de presentacion entre 3.50 y 3.99

(b) Hayan obtenido una nota inferior a 4.00 en el examen de primera oportunidad. Esta nota no
se promedia y el alumno reprueba el examen, debiendo presentarse al de segunda oportunidad
con su nota de presentacién a examen.

(c) En ambos casos, los alumnos se presentan a este examen con su nota de presentacion
ponderada en un 70%.

(d) La nota del examen de segunda oportunidad se ponderara para calcular la nota final, sélo si ésta
es igual o superior a 4.00.

EXIMICION

Los/as alumnos/as tendran la posibilidad de eximirse de examen cuando

(a) su nota de presentacidn sea igual o superior a 6.00 y no tenga una nota inferior a 4.00 en
alguno de los tres certamenes de las respectivas unidades de aprendizaje, ni en alguno de los dos
trabajos basados en el Genograma familiar;

(b) tengan al menos un 90% de asistencia a las actividades obligatorias (seminarios) y hayan
debidamente justificado en forma previa las ausencias que superen el porcentaje senalado; y

(c) hayan recuperado todas las evaluaciones no rendidas y debidamente justificadas en forma
previa.

REPITENCIA

Los/as alumnos/as deberan repetir la asignatura en los siguientes casos:

(a) Los/as alumnos/as que tienen nota de presentacidén inferior a 3.50 se consideraran
reprobados y deberan repetir la asignatura

(b) Los/as alumnos/as que obtengan una nota inferior a 4.00 en el Examen de Segunda
Oportunidad

(c) Los/as alumnos/as que hayan faltado a mas del 10% de las actividades obligatorias sin la
debida justificaciéon (Ver Normativa de Inasistencia, N° 1466, 16 de octubre 2008)

(d) Los/as alumnos/as que no hayan recuperado las evaluaciones obligatorias.




UNIDADES DE APRENDIZAJE

UA1l. Nocionesy practicas de
salud, enfermedad y medicina

UA2. Transformaciones
sociales, econdmicas y culturales
en el siglo XX

UA3. Determinantes sociales
de la salud

LOGROS DE APRENDIZAIJE

UAL. Relaciona nociones y prdcticas de salud,
enfermedad y medicina con los contextos
histdricos y sociales en que surgen y se
desarrollan.

UA2. Identifica los principales cambios
sociales, econdmicos y culturales del pais en
el siglo XX y sus respectivos impactos en
salud.

UA3. Reconoce los determinantes sociales y
de la inequidad en salud en un caso de
estudio.

UAS3. Identifica los indicadores sociales clave
en el andlisis de los determinantes sociales de
la salud y de la inequidad en salud.

ACCIONES ASOCIADAS

Clases expositivas
Seminarios

Lectura personal
Controles de lectura
Evaluacidn escrita

c
[

Clases expositivas
Seminarios

Lectura personal
Controles de lectura
Evaluacién escrita
UA2

UA2 & UA3:
Construccion de un
genograma familiar
trigeneracional de su
propia familia,
registrando eventos
vistos en UA 2y 3.

Clases expositivas
Seminarios

Lectura personal
Controles de lectura
Evaluacion escrita
UA3

ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

- Clases expositivas

- Seminarios de discusion
- Lectura personal

- Trabajos individuales

- Trabajos en equipo




PROCEDIMIENTOS

- Certamenes: Dos certdmenes.

EVALUATIVOS - Controles de lectura: Diez controles sobre las lecturas
semanales — Al final del semestre se eliminara la nota mds
baja de los controles efectivamente rendidos, siempre y
cuando se haya logrado realizar el 90% de los controles
planificados. Los controles se realizaran al inicio de la clase
expositiva. Contempla controles de respuesta corta y/o de
respuesta multiple.

- Recuperacion de certamenes y controles: presencial y
escrito.

- Trabajos individuales y grupales: Dos en total. Seran trabajos
integrativos de las unidades de aprendizaje: Un genograma
familiar trigeneracional con dos entregas: una individual y una
grupal.

- Examen final: de 12 y 22 oportunidad.

Ponderaciones:

Evaluaciones Ponderaciones
Certamen UA1 20%
Certamen UA2 30%
Trabajo Genograma 30%
(Individua)l (18%)
(Grupa)l (12%)
Controles de lectura 20%
100%
El 100% anterior constituye la Nota de Presentacién a Examen.
La Nota Final de la asignatura es equivalente a la suma de:

- Nota de Presentacién a Examen: 70%

- Nota del Examen: 30%

RECURSOS e Recursos Humanos: Docentes para clases lectivas vy

seminarios (12), un Coordinador y una Secretaria.
e Recursos fisicos:

- 1 auditorio para aproximadamente 220 alumnos con pizarra
blanca, data y PC, video proyector, 4 micréfonos.

- 8 Salas de seminario para 20 alumnos con pizarra blanca,
datay PC.

e Materiales de escritorio (detallados en seccién Recursos)




e Insumos especificos: Traducciones

o Bibliografia: Textos para biblioteca

REGLAMENTO DE ASISTENCIA

El reglamento de asistencia se ajustard a la “Norma Operativa sobre Inasistencia a Actividades
Curriculares Obligatorias - Carreras de Pregrado de la Facultad de Medicina” (N2 1466, 16
Octubre 2008).

(a) Clases expositivas: Asistencia voluntaria; sin embargo, se recomienda a los estudiantes
asistir regularmente
(b) Seminarios: Asistencia Obligatoria

En los seminarios se aceptara una inasistencia maxima del 10% de acuerdo a la normativa vigente
abajo sefnalada.

No es factible recuperar las actividades de Seminarios. Por lo tanto los contenidos deberan ser
estudiados independientemente por el alumno. Sin embargo deberd recuperar posteriormente los
controles de lectura asociados a los Seminarios, siempre y cuando la ausencia haya sido
debidamente justificada segun la normativa vigente y las ausencias no superen el 20%.

“NORMA OPERATIVA SOBRE INASISTENCIA A ACTIVIDADES CURRICULARES OBLIGATORIAS -
CARRERAS DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE MEDICINA” (N2 1466, 16 OCTUBRE 2008):

1. Cada Programa de asignatura podra fijar un porcentaje o nimero maximo permisible de
inasistencias a actividades que no sean de evaluacidn (este porcentaje no debe superar el
20% del total de actividades obligatorias, Art. 18 D.E. N°0010109/97) y que son susceptibles
de recuperar, sin necesidad obligatoria de justificacién ante el Profesor Encargado de Curso
(PEC) o a la Escuela respectiva.

Las fechas destinadas a actividades de recuperacion, deben ser previas al examen final de la
asignatura, de tal manera, el estudiante tendra derecho a presentarse al examen final sélo
con sus inasistencias recuperadas.

En el caso que la inasistencia se produjese a una actividad de Evaluacién (Pruebas Globales,
Exadmenes), la presentacién de justificacién de inasistencia debe realizarse en un plazo
maximo de cinco dias habiles a contar de la fecha de la inasistencia. El estudiante deberd
notificar por la via mas expedita posible (telefénica — electrénica) dentro de las 24 horas
siguientes. Si la justificacion se envia en los plazos mencionados y el PEC acoge la
justificacion, la actividad de evaluacion debera ser recuperada preferentemente en forma
oral. Si la justificacion no se presenta en los plazos estipulados, el estudiante debe ser
calificado con la nota minima (1.0) en esa actividad de evaluacion.

Las modalidades de recuperacidn de actividades deben quedar claramente expresadas en el
Programa de Asignatura.




Todas las actividades definidas como obligatorias, deben ser recuperadas de acuerdo a la
disponibilidad de tiempo, docentes y campo clinico.

Si por su naturaleza o cuantia no pudieran recuperarse, el alumno debe cursar la asignatura
en su totalidad en el préximo periodo académico en calidad de Pendiente o Reprobado
segun corresponda (De acuerdo a lo sefialado en los nimeros 7 y 8 siguientes).

Si un estudiante se aproxima o sobrepasa el nUmero maximo de inasistencias, el Profesor
Encargado de Curso debera presentar el caso al Coordinador de Nivel (quien verificara si las
inasistencias se producen en las otras asignaturas del nivel) y/o al Coordinador del Campo
Clinico respectivo, este a su vez lo presentard en el Consejo de Escuela, instancia que,
basada en los antecedentes, calificara y resolvera la situacion.

El estudiante que sobrepase el maximo de inasistencias permitido, figurara como
“Pendiente” en el Acta de Calificacién Final de la asignatura, siempre que a juicio del PEC o
el Consejo de Nivel o el Consejo de Escuela, las inasistencias con el debido fundamento,
tengan causa justificada (Ej. Certificado médico comprobable, informe de SEMDA., causas de
tipo social o familiar acreditadas por el Servicio de Bienestar Estudiantil).

El estudiante que sobrepase el maximo de inasistencias permitido, y no aporté elementos de
juicio razonables y suficientes que justificaran el volumen de inasistencias, figurarda como
“Reprobado” en el Acta de Calificacion Final de la Asignatura con nota final de 3.4.




RECURSOS
e Comunicacion

Ademas de la comunicacién personal entre profesores y alumnos, el medio de comunicacion oficial
respecto a las diversas actividades, anuncios y/o cambios de la asignatura serd U-cursos y, por
consiguiente, serd responsabilidad del estudiante mantener su correo electrénico al dia y revisar
periddicamente la pdgina de la asignatura Medicina y Sociedad.

e Bibliografia Basica
BAKER, Gary. ¢Qué ocurre con los muchachos? Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, 2000.
CEPAL. La dinamica demografica en América Latina. Observatorio Demogrdfico 2007; 3.

COMISION SOBRE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD. Subsanar las Desigualdades de Salud en una Generacion. Informe Final. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud, 2008.

CROMPTON, Rosemary. Clase y estratificacion: Una introduccion a los debates actuales. Madrid:
Tecnos, 1993.

FOUCAULT, Michel. El nacimiento de la clinica: una arqueologia de la mirada médica. Buenos Aires:
Siglo XXI, 2009.

FOUCAULT, Michel. La vida de los hombres infames. La Plata, Argentina: Editorial Altamira, 1996.

FRENK J, et al. La transicion epidemiolégica en América Latina. Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana 1991; 111(6):485-496.

ILLANES, Maria Angélica. En Nombre del Pueblo, del Estado y de la Ciencia... Historia social de la
salud publica. Chile 1880-1973, Santiago de Chile: Colectivo de Atencién Primaria, 1993.

KRIEGER, Nancy. Genders, sexes, and health: what are the connections--and why does it matter?
International Journal of Epidemiology 2003; 32(4):652-7.

MARMOT, Michael &WILKINSON, Richard. Los hechos-probados. Ginebra: Organizacién Mundial de
la Salud, 2003.

OYARCE, Ana Maria. Salud materno infantil de pueblos indigenas y afrodescendientes de América
Latina: una relectura desde el enfoque de derechos. Santiago de Chile: CEPAL / UNFPA / OPS, 2010.

PORTER, Roy. Breve historia de la medicina. Madrid: Editorial Taurus, 2003.

SCHKOLNIK, Mariana; BONNEFQY, Josiane. Una propuesta de tipologia de las politicas sociales en
Chile. Santiago de Chile: UNICEF, 1994.

SIGERIST, Henry Ernest. Historia y sociologia de la medicina: selecciones, Henry Sigerist. Editado y
traducido por Gustavo Molina G., 3a. ed. Bogota: Universidad Nacional de Colombia. Programa
Interfacultades Doctorado en Salud Publica, 2007.
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VEGA-FRANCO, Leopoldo. Ideas, creencias y percepciones acerca de la salud. Resefia histdrica. Salud
Publica de México 2002; 44:258-265.

Dado el caracter interdisciplinario de la asignatura, ademas de los textos indicados mas arriba, a lo
largo del semestre se entregardn articulos y/o capitulos de libros que constituiran el material de
discusién de los seminarios y/o el material de lectura de la asignatura.

e Bibliografia complementaria

CRUZ-COKE, Ricardo. Historia de la medicina chilena. Santiago de Chile: Andrés Bello, 1995.

GOMEZ, Elsa. Género y Salud: Marco Conceptual. Washington DC: Organizacién Panamericana de la
Salud, 2011.

LAIN ENTRALGO, Pedro. Historia de la medicina. Barcelona: Masson, 1998.

MAC-CLURE, Oscar. En los origenes de las politicas sociales en Chile 1850-1879. Santiago de Chile:
Ediciones Universidad Alberto Hurtado, 2012.

MOLINA, Carlos. Institucionalidad sanitaria chilena 1889-1989. Santiago de Chile: Lom Ediciones,
2010.

ORREGO LUCO, Augusto. La cuestion social en Chile. Separata de: Anales de la Universidad de Chile,
Afio 119, no. 121/122, (1961)

PORTER, Roy. The Greatest Benefit to Mankind: A Medical History of Humanity. New York: W. W.
Norton & Company, 1998.
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Fecha Horario Lugar Actividades principales Profesor
- — ———— ——————— — |
10-mar 8:15-13:00 | AMy SSK | Introduccién: Bienvenida y Presentacion del Curso - Equipo

Docente
17-mar | 8:15-13:00 | AMyss-k | Edad Antigua - Equipo
- Antigliedad clasica Docente
) _ - Edad Media - Equipo
24-mar 8:15-13:00 | AMy SS-K - Edad Moderna Docente
31-mar 8:15-13:00 | AMy SSK | Edad Contemporanea - Equipo
Docente
7-abr 8:15-13:00 | AMy SSK | Historia de la medicina en Chile - Equipo
Docente
14-abr | 8:15-13:00 | AMyss-k | Certamen UAL - Equipo
- La cuestidn social Docente
21-abr 8:15-13:00 | AMy SS-K | Transfc?rmaC|on?s faTrImIla, mqjér, empleg, ' - Equipo
educacién, urbanizacién, condiciones sanitarias Docente
28-abr 8:15-13:00 | AMy S5k | Transiciones: demografica y epidemioldgica - Equipo
Docente
- ¢De qué hablamos cuando hablamos de - Equipo
- :15-13: AM -K

05-may 8:15-13:00 y S5 desigualdad en Chile? Docente
) _ - Determinantes sociales de la salud - Equipo
12-may 8:15-13:00 | AMySSK | Equidad en salud Docente
19-may 8:15-13:00 | AMy SSK | Construccion sociocultural del género - Equipo
Docente
26-may 8:15-13:00 | AMy SSK | Posicidn, estratificacion y movilidad social - Equipo
Docente
02-jun 8:15-13:00 | AMy SSK | Etnia como determinante social de la salud - Equipo
Docente
09jun | 8:15-13:00 | AMyss-k | CUrs0 devida " Equipo
Docente
l6jun | 8:15-13:00 | AMyssk |~ Certamen U3 - Equipo
Docente
23-jun 8:15-13:00 | AMy SS-K - Presentacion Trabajos — Posters - Equipo
Docente

i 2 - i .
07-jul 9:00-12:00 AM Examen de 12 oportunidad Equipo
Docente

i 2 . i -
8-jul 9:00-12:00 | Por definir Examen de 22 oportunidad Equipo
Docente




