Guia docente / Course Syllabus

2019-20

1. Descripcion de la Asignatura / Course Description

Asignatura SALUD PUBLICA Y TRABAJO SOCIAL
Course

Codigos 801023; 909043; 912039
Code

Facultad enci i

Faculty Facultad de Ciencias Sociales

Grados donde se imparte
Degrees it is part of

Grado en Trabajo Social; Doble Grado en Trabajo Social y
Educacion Social; Doble Grado en Sociologia y Trabajo Social

Modulo al que pertenece
Module it belongs to

Procesos y problemas sobre los que actua el trabajo social

Materia a la que pertenece
Subject it belongs to

Salud, dependencia y vulnerabilidad social

Departamento responsable

Antropologia Social, Psicologia Basica y Salud Publica

Teaching model

Department
Curso 30
Year
Semestre 1o
Term
Créditos totales 6
Total credits
Caracter . .
Tipe of course Obligatoria
Idioma de imparticion ~
Espaiiol
Course language
Modelo de docencia Al

Clases presenciales del modelo de docencia Al para cada estudiante: 31 horas de ensefianzas bésicas (EB), 14
horas de ensefianzas practicas y de desarrollo (EPD) y 0 horas de actividades dirigidas (AD). Hasta un 10% de la
ensefianza presencial puede sustituirse por docencia a distancia (también presencial, pero posiblemente
asincrona), de acuerdo con la programacion de la Asignatura publicada antes del comienzo del curso.

Number of classroom teaching hours of Al teaching model for each student: 31 hours of general teaching
(background), 14 hours of theory-into-practice (practical group tutoring and skill development) and 0 hours of
guided academic activities. Up to 10% of face-to-face sessions can be substituted by online teaching, in
accordance with the course schedule published before it begins.
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2. Responsable de la Asignatura / Course Coordinator

Nombre X .
Name Angel Ramon Zapata Moya
Departamento Antropologia Social, Psicologia Basica y Salud Publica
Departament ’

Area de conocimiento
Field of knowledge

Medicina Preventiva y Salud Publica

Categoria
Category

Profesor Ayudante Doctor

Numero de despacho
Office number

11.03.05

Teléfono
Phone

954349802

Pagina web
Webpage

https://www.upo.es/profesorado/arzapmoy

Correo electronico
E-mail

arzapmoy(@upo.es

3. Ubicacion en el plan formativo / Academic Context

Breve descripcion de la
asignatura
Course description

La asignatura Salud Publica y Trabajo Social se enmarca en el
Modulo 5 del Grado de Trabajo Social cuyo contenido alude a los
procesos y problemas sobre los que actuara el/la graduado/a en
Trabajo Social. El abordaje de los problemas relacionados con la
salud de los individuos y la comunidad, requiere una comprension
previa del concepto de salud y ser capaz de analizar los procesos de
Salud-Enfermedad y sus determinantes sociales. Esta asignatura
desarrolla un marco conceptual que permite avanzar en la
comprension de los procesos de salud-enfermedad contemporaneos
mas relevantes para la salud publica. Aporta al alumnado
herramientas para el analisis de los determinantes sociales y las
desigualdades en salud. Se revisan de forma critica los
fundamentos de las intervenciones que pueden influir sobre la
salud de la poblacion desde un enfoque multi-nivel. Ademas, se
abordan los retos del trabajo social en el ambito sanitario y su rol
en el desarrollo de intervenciones de educacion y/o promocion de
la salud desde una perspectiva comunitaria.

Objetivos (en términos de
resultados del aprendizaje)
Learning objectives

OBJ1. Medir y valorar procesos de salud-enfermedad a nivel
poblacional.

OBJ2. Comprender la interrelacion entre elecciones individuales y
elementos estructurales en la adopcion de practicas relacionadas
con la salud y en su traslacion a estilos de vida saludables.

OBJ3. Saber qué son las desigualdades sociales en salud. Evaluar
coémo se generan y como han de orientarse las intervenciones que
pretendan mitigarlas.

OBJ4. Analizar criticamente los debates actuales sobre las politicas
publicas y su impacto potencial para reducir las inequidades en
salud.

OBJS5. Conocer las funciones y competencias profesionales propias
de trabajo social en el ambito de la Salud Publica.

OBJ6. Conocer el ambito institucional y social para la intervencion
socio-sanitaria.
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OBJ7. Manejar los recursos bibliograficos y documentales basicos
en Salud Publica. Saber buscar e interpretar la evidencia en el
campo de la investigacion en salud (Salud Publica, Epidemiologia
Social y Sociologia de la Salud).

OBJS. Saber trabajar de manera conjunta con personas, familias,
grupos, organizaciones, y comunidades para valorar sus problemas
y necesidades relacionados con la salud y la enfermedad.

OBJ9. Tomar conciencia acerca de la importancia del trabajo
coordinado ¢ interdisciplinar en el &mbito socio-sanitario.

OBJ10. Conocer los disefios de investigacion en Salud Publica y
sus principales caracteristicas.

OBIJ11. Calcular y saber interpretar las principales medidas de
frecuencia y asociacion.

OBJ12. Saber interpretar y analizar criticamente los resultados de
investigaciones en epidemiologia social.

Prerrequisitos
Prerequisites

No existe ningun requisito formal previo para cursar la Asignatura

Recomendaciones
Recommendations

Aportaciones al plan formativo
Contributions to the
educational plan

La asignatura de Salud Publica y Trabajo Social realiza las
siguientes aportaciones al plan formativo del Grado:

1. Marco conceptual y debates contemporaneos sobre las causas y
la distribucién poblacion de los procesos de salud-enfermedad.

2. Herramientas para el andlisis de los Determinantes sociales, las
desigualdades en salud y el diagndstico de salud comunitario.

3. Marco conceptual necesario para entender la relacion existente
entre los niveles de salud de la comunidad, la organizacion del
poder publico y las politicas publicas.

4. Introduccién al contexto de intervencion en el ambito del
sistema sanitario publico.

5. Manejo de los conceptos de prevencion, educacion y promocion
de la salud, asi como sus estrategias clave.

6. Nociones sobre investigacion en el &mbito de la epidemiologia
social.

4. Competencias / Skills

Competencias basicas de la
Titulacion que se desarrollan en
la Asignatura
Basic skills of the Degree that
are developed in this Course

CB2 - Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su
trabajo o vocacion de una forma profesional y posean las
competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracion
y defensa de argumentos y la resolucion de problemas dentro de su
area de estudio

CB3 - Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e
interpretar datos relevantes (normalmente dentro de su area de
estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexion sobre temas
relevantes de indole social, cientifica o ética

CB4 - Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas,
problemas y soluciones a un publico tanto especializado como no
especializado

CBS - Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades
de aprendizaje necesarias para emprender estudios posteriores con
un alto grado de autonomia

Competencias generales de la
Titulacion que se desarrollan en
la Asignatura
General skills of the Degree
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that are developed in this
Course

Competencias transversales de
la Titulacion que se desarrollan
en la Asignatura
Transversal skills of the Degree
that are developed in this
Course

Competencias especificas de la
Titulacion que se desarrollan en
la Asignatura
Specific competences of the
Degree that are developed in
the Course

E2 - Intervenir con personas, familias, grupos, organizaciones y
comunidades para ayudarles a tomar decisiones bien
fundamentadas acerca de sus necesidades, circunstancias, riesgos,
opciones preferentes y recursos.

E9 - Trabajar con los comportamientos que representan un riesgo
para el sistema usuario identificando y evaluando las situaciones y
circunstancias que configuran dicho comportamiento y elaborando
estrategias de modificacion de los mismos.

E13 - Defender a las personas, familias, grupos, organizaciones y
comunidades y actuar en su nombre si fuera necesario.

E15 - Establecer y actuar para la resolucion de situaciones de
riesgo previa identificacion y definicion de la naturaleza del mismo
E20 - Trabajar de manera eficaz dentro de sistemas, redes y
equipos interdisciplinares y multi-organizacionales con el
proposito de colaborar en el establecimiento de fines, objetivos y
tiempo de duracion de los mismos contribuyendo igualmente a
abordar de manera constructiva los posibles de desacuerdos
existentes

E22 - Investigar, analizar, evaluar y utilizar el conocimiento actual
de las mejores practicas del trabajo social para revisar y actualizar
los propios conocimientos sobre los marcos de trabajo.

E25 - Contribuir a la promocion de las mejores practicas del
trabajo social participando en el desarrollo y analisis de las
politicas que se implementan.

Competencias particulares de la
asignatura, no incluidas en la
memoria del titulo
Specific skills of the Course,
not included in the Degree's
skills

1. Conocer los conceptos basicos relacionados con los procesos de
salud y enfermedad en los distintos niveles de intervencion.

2. Saber analizar e identificar los determinantes sociales
relacionados con los procesos de salud-enfermedad.

3. Saber identificar disefios de inviestigacion Epidemiologica y sus
caracteristicas fundamentales.

4. Saber calcular e interpretar las principales medidas de frecuencia
y de asociacion utilizadas en epidemiologia social.

5. Desarrollar la capacidad para interpretar criticamente los
resultados de investigacion en el campo de la epidemiologia social.
6. Conocer la importancia de la prevencion, la educacion sanitaria
y la promocion de la salud como estrategias para elevar el nivel de
salud de las poblaciones.

7. Conocer las funciones profesionales del trabajador social en el
ambito sanitario, concretamente en los servicios de atencion
primaria y en la atencion especializada, asi como valorar
criticamente las funciones y competencias que desempefian en
dicho ambito.

8. Conocer las tendencias sobre desigualdes sociales en salud y los
distintos modelos de intervencion para mitigarlas.

9. Adquirir nociones de politicas de salud en diferentes contextos:
a nivel local, regional, autondmico, nacional e internacional.

5. Contenidos de la Asignatura: temario / Course Content: Topics
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PARTE I

FUNDAMENTOS DE LA SALUD PUBLICA

TEMA 1

EVOLUCION DEL CONCEPTO DE SALUD Y DETERMINANTES DE LA
SALUD

1.1

Evolucion del concepto de salud

1.2

Causalidad, factores de riesgo y determinantes de la salud.

1.3

El marco de los determinantes sociales de la salud

TEMA 2

LA SALUD PUBLICA Y SU EVOLUCION HISTORICA

2.1

Concepto de salud publica

2.2

Evolucion historica de la salud publica

23

Paradigmas y modelos en salud: biomédico, biopsicosocial, ecologico.

24

Desigualdades e inequidades en salud.

TEMA 3

INTRODUCCION A LA EPIDEMIOLOGIA

3.1

(Qué es la epidemiologia?

32

Transicion demografica y epidemiologica

33

Epidemiologia Social

34

Introduccion a la medicion de los fendmenos de salud-enfermedad a nivel
poblacional: medidas de frecuencia

35

Introduccidn a la medicion de los fendémenos de salud-enfermedad a nivel
poblacional: medidas de asociacion

3.6

Estrategias de disefio en epidemiologia: tipos de estudios

TEMA 4

MEDICINA PREVENTIVA. EDUCACION PARA LA SALUD, PROMOCION
DE LA SALUD Y PARTICIPACION COMUNITARIA

4.1

Historia natural de la enfermedad

4.2

Prevencion primaria, secundaria y terciaria

4.3

Educacion para la salud

4.4

Promocion de la salud y estrategias clave

4.5

Necesidad de reconsiderar el enfoque de los estilos de vida saludables

PARTE 11

SALUD PUBLICA Y TRABAJO SOCIAL

TEMA 5

EL TRABAJO SOCIAL EN LA SALUD

5.1

Papel del/a trabajador/a social en la Salud

52

El trabajo social sanitario:

53

Continuidad asistencial y coordinacion socio-sanitaria

54

Elementos clave de la atencidon socio-sanitaria en Espafia

PARTE III

MARCO INSTITUCIONAL Y POLiTICAS DE SALUD

TEMA 6

COMPARACION DE MODELOS SANITARIOS. PLANIFICACION Y
PROGRAMACION EN ATENCION A LA SALUD: EL RETO DE LA
SALUD EN TODAS LAS POLITICAS.

6.1

Analisis comparado de Modelos Sanitarios

6.2

Politicas de bienestar y desigualdades en salud

6.3

Elementos clave de la planificacion y programacion en salud

6.4

El reto de la salud en todas las politicas

TEMA 7

EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD Y LA
ORGANIZACION DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO

7.1

Configuracion del derecho a la proteccion de la salud en nuestro ordenamiento
juridico

7.2

Sistema sanitario espaiiol

7.3

Organizacion de la Atencion Primaria
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7.4

Organizacion y funcionamiento de la Atencion Especializada

6. Metodologia y recursos / Methodology and Resources

Metodologia general
Methodology

La metodologia de la asignatura se fundamenta en el desarrollo de
clases tedricas o expositivas en las que participara el conjunto del
alumnado, el desarrollo de trabajos guiados por el profesor durante
las las ensefianzas practicas y en el desarrollo de un trabajo
autonomo (lecturas y revision critica de investigacion) durante el
curso. Por ultimo, las tutorias individuales o grupales juegan un
papel importante en el desarrollo de la asignatura para afianzar los
conocimientos impartidos durante las sesiones tedricas y practicas
siempre que sea necesario.

Ensefianzas basicas (EB)
General teaching

Ensefianzas Basicas: se imparte sobre un grupo completo (60
estudiantes), e incorpora la ensefianza teorica, los fundamentos
metodologicos y los conceptos esenciales de la disciplina. Podran
incorporarse también conferencias, proyecciones, visitas, etc

Ensefianzas practicas y de
desarrollo (EPD)
Theory-into-practice

Ensefianzas de Practicas y de Desarrollo: se imparten sobre grupos
reducidos (20 estudiantes): su contenido versa sobre las practicas
en laboratorio y sobre el desarrollo de casos practicos que faciliten
la adquisicion de competencias por parte del estudiante

Actividades académicas
dirigidas (AD)
Guided academic activities

Actividades dirigidas: se imparten sobre grupos muy reducidos (10
estudiantes). Estan destinadas a funcionar como seminarios en los
que se dirija, por parte del profesor, el proceso de resolucion
autonoma por el estudiante de problemas cientificos e intelectuales

7. Criterios generales de evaluacion / Assessment

Primera convocatoria ordinaria
(convocatoria de curso)
First session

E1 40% de la calificacion procede de la evaluacion continua.

El 60% de la calificacion procede del examen o prueba final.
Evaluacion continua: se evaluara la asistencia y el trabajo realizado
durante las Ensefianzas Practicas y de Desarrollo. Para facilitar la
asistencia de los alumnos a todas las sesiones de EPD, se propone
que cuando un alumno o alumna posea dificultad justificada para la
asistencia en el dia y hora asignada a su grupo, se pondra en
contacto con el profesor para planificar su asistencia en uno de los
otros dos grupos. La no asistencia a una sesion de EPD supone que
el alumno/a no sera evaluado en dicha EPD. Ademas, como parte
de la evaluacién continua, los alumnos deberan realizar una serie
de lecturas recomendadas a lo largo del semestre a fin de poder
acceder a la maxima calificacion posible. El alumnado tendra mas
detalles sobre la evaluacion continua en la guia docente especifica
de cada linea.

La prueba final versara sobre los contenidos del programa
especifico (apartados del tema y material basico de cada tema),
esta prueba tendra dos partes diferenciadas:

Parte A) Preguntas tipo test sobre los conceptos basicos de la
asignatura, estas preguntas seran de opcion multiple con una unica
opcion correcta.

Parte B) Preguntas a desarrollar sobre el contenido tedrico-practico
de la asignatura.

Segunda convocatoria ordinaria
(convocatoria de recuperacion)

Examen que constara de dos partes:
Parte A) Preguntas tipo test sobre los conceptos basicos de la
asignatura, estas preguntas seran de opcion multiple con una unica
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Second session (to re-sit the
exam)

opcion correcta.
Parte B) Preguntas a desarrollar sobre el contenido tedrico-practico
de la asignatura.

Convocatoria extraordinaria de
noviembre
Extraordinary November
session

Se activa a peticion del alumno siempre y cuando éste esté
matriculado en todas las asignaturas que le resten para finalizar sus
estudios de grado, tal y como establece la Normativa de Progreso y
Permanencia de la Universidad.

Se evaluara del total de los conocimientos y competencias que
figuren en la guia docente del curso anterior, mediante el sistema
de prueba unica.

Criterios de evaluacion de las
enseflanzas basicas (EB)
General teaching assessment
criteria

Durante la evaluacion continua: La participacion activa, la
asistencia regular a clase, aunque esta no es obligatoria, y la
realizacion de las lecturas que sugiera el profesorado para
completar las clases tedricas

Durante el examen o prueba final (1* convocatoria): Parte A) En el
tipo test, cada tres preguntas erroneas supondra la resta de una
pregunta contestada bien. Esta parte sera eliminatoria y para poder
superarla el/la estudiante debera haber contestado de forma
correcta al 50% de las preguntas. Parte B) La calificacion de las
preguntas a desarrollar sera sumatoria una vez superada la primera
parte del examen.

Durante el examen o prueba final (2* convocatoria): Parte A) En el
tipo test, cada tres preguntas erroneas supondra la resta de una
pregunta contestada bien. Esta parte sera eliminatoria y para poder
superarla el/la estudiante debera haber contestado de forma
correcta al 50% de las preguntas. Parte B) La calificacion de las
preguntas a desarrollar sera sumatoria una vez superada la primera
parte del examen.

Criterios de evaluacion de las
ensefianzas practicas y de
desarrollo (EPD)
Theory-into-practice
assessment criteria

Durante la evaluacion continua: El alumnado dispondra de més
detalles sobre la evaluacion de las EPD en la guia especifica de
cada linea. De forma general, el alumnado no podra superar la
asignatura por la modalidad de evaluacion continua si no supera la
evaluacion de las EPD. Formaran parte de esta evaluacion, al
menos, los siguientes elementos:

1. La participacion continuada y activa del alumnado en las
sesiones presenciales de EPD.

2. La calidad de las actividades practicas entregadas.

3. El trabajo auténomo del/la estudiantes en la aplicacion de los
conocimientos a su campo de actividad y/o interés profesional.

4. Lecturas recomendadas a lo largo del curso.

Durante el examen o prueba final (1* convocatoria): 10 preguntas
tipo test para evaluar las lecturas recomendadas.

Durante el examen o prueba final (2* convocatoria): 10 preguntas
tipo test para evaluar las lecturas recomendadas.

Criterios de evaluacion de las
actividades académicas
dirigidas (AD)
Criteria of assessment of
guided academic activities

Durante la evaluacion continua:
Durante el examen o prueba final (1* convocatoria):
Durante el examen o prueba final (2* convocatoria):

Puntuaciones minimas
necesarias para aprobar la
Asignatura
Minimum passing grade

1? convocatoria: Para superar la asignatura se exige una
calificacion minima de 5 (aprobado) en la prueba final y en las
EPD. Igualmente el alumnado no acogido a la evaluacion continua
deberan superar con aprobado tanto el examen final como la
entrega-defensa de un trabajo sobre investigacion/intervencion
social en el ambito de la Salud Publica.

2% convocatoria: Para superar la asignatura se exige una
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calificacion minima de 5 (aprobado) en la prueba final y en las
EPD. Igualmente el alumnado no acogido a la evaluaciéon continua
deberan superar con aprobado el examen final (cuyos criterios
seran diferentes) y la entrega-defensa de un trabajo sobre
investigacion/intervencion social en el ambito de la Salud Publica.

Material permitido Calculadora siempre que sea necesario y lo indique previamente el
Materials allowed profesorado.

Identificacion en los examenes | En cualquier momento de la realizacion de una prueba de
Identification during exams evaluacion los profesores podran requerir la acreditacion de la
identidad de cualquier estudiante, mediante la exhibicion de su
carnet de estudiante, documento nacional de identidad, pasaporte u
otro documento valido a juicio del examinador. Si no lo hiciese, el
estudiante podra continuar la prueba, que sera calificada solo si la
documentacion es presentada en el plazo que el examinador

establezca.
Observaciones adicionales El alumnado dispondra de mayor informacion sobre la evaluacion
Additional remarks de la asignatura en la guia especifica de cada linea.

ACCESO DIRECTO A LA EVALUACION FINAL EN CADA
UNA DE LAS CONVOCATORIAS:

El alumnado que por diversas circunstancias no pueda optar a la
evaluacion continua podra hacer el examen final (70% de la nota)
que ademads de las preguntas tipo test incluira preguntas de
desarrollo sobre los conceptos basicos de la asignatura y sobre las
lecturas recomendadas, siendo ambas partes eliminatorias. El
alumnado que opte por este tipo de evaluacion también debera
realizar un trabajo sobre investigacion/intervencion social en el
ambito de la salud (30%). Ante este caso, el/la estudiante debera
ponerse en contacto con el profesor al inicio del curso, a fin de
comunicar que va a optar por esta via de evaluacion y planificar los
trabajos a realizar.

Los estudiantes inmersos en un programa de movilidad o en un programa de deportistas de alto nivel, asi como
los afectados por razones laborales, de salud graves o por causas de fuerza mayor debidamente acreditadas,
tendran derecho a que en la convocatoria de curso se les evalue mediante un sistema de evaluacion de prueba
unica. Para ello, deberan comunicar la circunstancia al profesor responsable de la asignatura antes del fin del
periodo docencia presencial.

Students enrolled in a mobility program or a program for high-level athletes, as well as students affected by work
or serious health problems or reasons of force majeure duly accredited, will have the right to be evaluated during
the first session through a single test evaluation system. To do this, they must report changes in their
circumstances to the program coordinator before the end of the teaching period.
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