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UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
ASIGNATURA: Desarrollo Sociocultural y Accién comunitaria.
CUATRIMESTRE Y ANO: 2° Cuatrimestre.del 2015
PROGRAMA N° 166

OBJETIVOS:

o Favorecer la revisién' critica de los conceptos Desarrollo Sociocultural, e
Intervencién Pedagdgica Comunitaria, desde una’ perspectiva de Educacion
Permanente y de Educacién Popular y Animacion Sociocultural.

e ‘Tdentificar diferentes &mbitos de accién pedagégica  socio-comunitaria,
focalizando-en-el campo de la salud.

e Problematizar el campo de la Salud‘en su complejidad, analizando el sistema de
Salud como parte del mismo, desde la perspectiva histdrica y de las politicas
piiblicas en Argentina.

e Analizar las miltiples-dimensiones del proceso de salud- enfermedad- cuidado,
en articulacién con'la complejidad de los-aprendizajes de jovenes y adultos
relacionados con la prevencién de enfermedades y la promocién de la salud.

e “Identificar dimensiones y desafios para el dmbito de la educacion y promocion
de 1a salud en el'actual contexto-socio-histérico, desde la perspectiva. de la
Educacién Popular y la‘Animacién Sociocultural.

e " Analizar los aspectos del campo-profesional de los educadores en relacién conla
accién pedagdgica socio-comunitaria, focalizando. en los equipos: multi-
disciplinarios e interdisciplinarios de salud.

e Identificar “componentes bdsicos..de-un diagnostico de situacion, criterios de
deseabilidad 'y propuestas para la accion, a fin de disefiar aspectos bésicos de una
intervencién pedagdgica socio-comunitaria en experiencias del ambito de la
Salud Comunitaria.

Desde los objetivos planteados;en-el desarrollo.de-esta materia se propondra la revision
critica de los conceptos de Desarrollo Sociocultural e Intervencién Pedagogica
Comunitaria, desde una perspectiva de Educacion Permanente y de Educacién Popular y
Animaci6én Sociocultural. En este marco, se proporcionaran los elementos de analisis
general del contexto histérico, social, econémico y politico, en especial aquellos que
orientan las politicas de Salud, los modelos de gestion y las practicas de atencion y su
relacién con los modelos pedagégicos y comunicacionales.



La universidad puede y debe tener un rol activo con el proposito fundamental de
profundizar su vinculacion con las demandas de la comunidad y, a su vez, incentivar €l
compromiso de sus estudiantes, promoviendo su participacién en proyectos sociales
orientados a mejorar las condiciones de vida de la poblacion. Esto ultimo nos plantea un
gran compromiso en nuestra practica docente, desafidndonos a acompafiar y guiar al
estudiante en el logro de ese proceso. Comprometerse con la dimension social de la
universidad desafia a la descripcion, analisis e intervencién en la realidad, en contexto.
En nuestro caso, preocupados por la situacion de la Salud. Comunitaria, intentaremos
construir una estrategia para el desarrollo de la materia que nos-permita crecer en la
buasqueda de la construceién de un conocimiento colectivo emancipatorio, con grupos de
poblacion en situacion-de pobrezas, desde la-perspectiva de Salud Colectiva y de
Educacion Popular y Animacion Sociocultural.

MODULOS:

La catedra procura, durante su desarrollo, ir articulando los conceptos tedricos con la
practica cotidiana y la informacién empirica, seleccionando situaciones claves de la
realidad que permitan el desarrollo de los centenidos y faciliten esta articulacion. Se
despliegan clases teoricas, trabajos précticos y sesiones de taller, que orientan a los/as
estudiantes a construir producciones individuales y grupales.

La organizacion modular implica una relacion particular entre los conocimientos y los
problemas sociales, al integrar las actividades de construccién de conocimientos,
investigacion de la realidad y précticas socio-educativas como partes de una unidad. Se
parte de una situacion problematica, acudiéndose a la teoria enbusca de respuestas a esa
cuestion, teoria ya no concebida como. fin en si misma sino .como posibilitadora de
acciones mas eficaces. :

Esta visién didactica implica que el transitar de cada moédulo no siempre es lineal y
sucesivo sino que, a partir de la construccién de conocimientos que vayan realizando los/as
estudiantes, el desarrollo puede variar en funcién de las ideas y conocimientos previos de
los/las cursantes, sus intereses y. sus necesidades de formacion y, ademés, en funcién del
desarrollo del trabajo en terreno.

1. Desarrollo Sociocuitural ¢ Intervencién Comunitaria desde una perspectiva de

Educacion Permanente y de Educacién Popular y Apimacién Seciecultural.

e ;Coémo entender el Desarrollo Sociocultural y la Intervencién Comunitaria en

- tanto procesos educativos? Devenir historico. Revision critica. jCuales son las
intervenciones, acciones 'y actores en las experiencias de educacion popular y
animacién sociocultural? ;Cuéles son las lineas prioritarias para la intervencion
pedagogica socio-comunitaria desde-la-perspectiva de la Educacion Popular y la
Animacion Sociocultural?

e Perspectiva educativa de las areas de la vida cotidiana. El &mbito de la salud. ;Cual
es el rol de los educadores en este campo? La Educacion para la Salud como un
campo de lucha entre tendencias opuestas y contradictorias. (Cuales son las



distintas perspectivas? La Educacu’m Popular y la Animacién Sociocultural
como paradigma onenmdor

Bibliografia:

Camejo Figueredo, Danay. Desarrollo Sociocultural e Interculturalidad: una
propuesta de didlogo intergeneracional. Tesis presentada en opciéon al Titulo
Académico de M4ster en Desarrollo Social. FLACSO-Cuba..2009. Resumen y capitulo
1, puntos 1.1y 1.2 :

Carballeda, Alfredo. Los escenarios de intervenciéh. Una mirada metodoidgica. En
Los cuerpos fragmentados, Cap. 3. Paidos, Buenos Aires. 2008.

Hojman Sirvent, G. et-al. Posibles encuentros entre los campos de la Promoeion de la
Salud y la Animacion Socic-Cultural para pensar propuestas alternativas com
adolescentes. 3er. Congreso Tberoamericano de Animacion Sociocultural. RIA. Bs. As.,
oct. 2010.

Llosa, Sandra. Educacién Popular y Educacion No Formal: viejos debates, nuevas
realidades. Foro Nacional de Educacién para el Cambio Social; UNLP. La Plata, Junio
2009.

Llosa, Sandra. La Educacién No Formal y Ia“Animacién Sociocultural: aportes
conceptuales para el andlisis y la intervencién en experiencias comunitarias, 3er.
Congreso Iberoamericano de Animacién Sociocultural-Buenos Aires, oct. 2010.

Lomagno, Claudia. ;De qué hablamos cuando nos referimos a Espacios Educatives
desde la perspectiva de Ia Educacién Permanente? Ficha de citedra. Catedra de
ECAN. Facultad de Bromatologia. UNER. Aiio 2011.

Trilla Bernet, J. Animacion Sociocultural. Teorias, programas y ambitos. Ed. Anel
Educacion; Barcelona, 2004. Capitulo I Pp. 13-40.

Spinelli, Hugo. Las dimensiones del campo de la saiud en la Argentina,.cn
Comunicacion y Salud en la Argentina, Ediciones La Crujia, Buenos Aires. 2011.

2- El campo de la Salud: compﬁejidad y perspectivas

o /Sistema, sector o campo:de la salud? Politicas publicas, politicas sociales y
politicas de salud: aspectos conceptuales, puntos de contacto y divergencias. (,La
salud como derecho o Ia salud como mercancia?

e (Cémo es el sistéma.de Salud en la. Argentina? Caracterizacion de los
subsectores (publico, privado, seguridad social) ;Cuéles son sus interrelaciones?
Rasgos estructurales: heterogeneidad y fragmentacion.

o ;Como fuela conformacion del campo de la salud en Argentina? La perspectiva
histérica. Actores involucrados. Intersectorialidad. El lugar de la Atencion
Primaria de la Salud APS en las politicas de salud. Niveles-de atencion. Lo



micro y lo macro en la implementacion y analisis de politicas de salud. El
trabajo en salud como expresion micropolitica. El lugar del educador en
espacios de la micropolitica.

¢ ;Cuales son las distintas concepciones del proceso de salud- enfermedad-
cuidado? Aportes de la sociologia, la antropologia y la psicologia social.
Distintas concepciones a través del tiempo y en diferentes culturas. La salud en
la vida cotidiana: las. representaciones sociales.

Bibliografia:

Belmartino 8, Bloch C. Evelucién histérica del sector salud en Argentina. Cuadernos
Mcédico Sociales 1995; (70)

Bonazzola, Pablo. Polfticas de Salud. Aporte para Curso de Area Programética
Hospital Argerich. 2006.

Campos, G. Gestién en salud. Eni defensa de la vida. Bs. As.: Lugar Editorial; 2001

Declaracién de Alma Ata. Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de
Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978. Disponible en
http://www.paho.org/spanish/dd/pin/alma-ata_declaracion.htm

Galeano, Eduardo. Memoria del fuego. Cap. II. Las caras y las mascaras. Pag.14
Siglo XXI . Bs. As. 1992

Grigaitis L. El derecho a Ia salud como eje posible de la demanda por un modelo
diferente de politicas pablicas. Documento de trabajo preparado para el Curso sobre
Salud y Derechos Humanos. Unidad-de Capacitacién en Promocién, Prevencion y
Educacién para la Salud, Residencia Interdisciplinaria de Educacion para la Salud,
Ministerio de Salud GCBA." Agosto a noviembre de 2009.

Laplantine, F. Antropologia de los sistemas de representacién de Ia. ennfermed!ad en
“Les répresentations sociales”, JODELET, D., PUF, PARIS, 1993 (primera edicién
1989). Ficha de Catedra, Facultad de Filosofia y Letras UBA, 1999. :

Laurell, C. La salud - enfermedad como proceso social, en Cuadernos Meédicos
Sociales No.48, CESS,; julio, 1989.

Magrassi, G: Radovich, J.C..La medicina popular. Coleceién La historia populai'. La
vida de nuestro pueblo N °8, Buenos Aires, CEAL, 1972.

Menéndez E. Participacién social en salud: las representacionesy las practicas. En:
Menéndez E, Spinelli H, coord..Participacion social:.para qué? Buenos Aires: Lugar
Editorial; 2006.

Ratier, H. La medicina popular. Coleccién La historia popular. Vida y milagros de
nuestro pueblo N °.87, Buenos Aires, CEAL, 1972.



Rovere, M. La salud en la Argentina: alianzas y conflictos en la construccién de un
sistema injusto. Publicado en la Revisa Electrénica La Esquina del Sur, mayo 2004.

Testa M. Atencibn, ;primaria o primitiva? de salud. En Pensar en salud. Buenos
Aires: Lugar Editorial; 1997. ,

3. La educacién y promocién de ia salud en el actual contexto y como campo
profesional de los educadores en los "equipos ' multidisciplinaries e
interdisciplinarios de salud. :

e jCudles son las distintas perspectlvas de la educacion y promocion de la salud?
{Qué relaciones existen con los distintos modelos de concebir la Salud? Devenir
histérico. Perspectivas que favorecen- la partlclpacuSn y autonomia de las
personas y de las comunidades. Los espacios educativos en la prevencmn y
promocion de la salud.

o {Cuél esel'rol del educador en un equipo interdisciplinario de salud? ;Dénde,
como y para qué se-puede ejercer una intervencion pedagégicas en el ambito.de
la Salud? Anélisis de modelos de intervencion pedagogica y comunicacional.
;Cuales son las estrategias para la intervencion pedagogica en nuestras practicas
comunitarias en el ambito de la salud? Fl rol de educador de jovenes y adultos y
de animador socio-cultural.

o ;Coémo es el proceso de aprendizaje del adulto? La construccién social del

‘conocimiento; conocimiento cotidiano y conocimiento cientifico. Conocimiento
¢ informacion. Confrontacion de diversas perspectivas sobre el conocimiento y
su relacién con el ambito de la salud y la participacion comunitaria. Poder.y
participacion en la produccion, sistematizacion y socializacién del conocimiento.
Metodologia y técnicas en el aprendizaje de jovenes y adultos. ;Puede ayudamos
la metodologia del entrenamiento mental? Y, ;la metodologia del taller?

e * ;Cuales son los criterios para analizarprogramas de salud y sus relaciones con
los procesos educativos? Alcances y limitaciones.

Bibliografias

Breilh, J. Hacia una construccién emancipadora del derecho a la salud. En:
(;Estado constitucional de Derechos? Informe sobre derechos humanes. Ecuador:
Universidad Andina Simén Bolivar, Sede Ecuador. Programa Andino De Derechos
Humanos, Padh. Ediciones Abya-Yala. 2009.

Chosson J.F., Herfray  C., Dumazedier J. (Textos seleccionados).” Acerca del
Entrenamnento Mental. Cuadernos de Céatedra OPFYL. Facultad de Filosofia y Letras
UBA. 1999.

Czeresnia, D. El concepto de salud y la diferencia entre prevencién y promocién en
Czeresnia, D. y Machado de Freitas, C.: Promocidn de la salud. Conceptos, reflexiones,
tendencias. Buenos Aires: Lugar Editorial. 2004.



Gadotti, M. El espacio de la educacién comunitaria, en “Perspectivas actuales de la
educacion”, Buenos Aires, Siglo XXI, 2003.

Grigaitis, 1.; Bianco, J. Atencién primaria de la salud. Una reflexion desde las
ciencia sociales, en “Salud y Poblacién” N ° 4, marzo 2005, Buenos Aires.

I'y VI Conferencias Mundiaies de Promocién de ia Salud, Ottawa, 1988 y Bangkok,
2005 respectivamente.

Llosa, S. y Lomagno, C. Estrategias diddcticas Il. Biédulo 8. Seric Formacion
Docente en Salud. Subsecretaria de Planificacion de-la Salud. Direccion Provincial de
Capacitacion de la Salud; Reedicién 2010.

Llosa, .Sandra. ILas necesidades referidas a Salud y Educacién: Promeciém y
prevencion en dmbitos socio-comunitarios en un contexto de multiples pobrezas.
Jornadas Reglonales de Educacién y Salud. Regién Sanitaria VI. Ministerio de Salud de
la provincia de Buenos Aires. Agostode 1999. -

Lomagno, C.'y otros Qué es atencién primaria de salud? Los aportes de la Educacion
Popular. II Seminario Nacional de Atencion Primaria de Salud y participacion popular.
Cordoba, 1989

Lomagno, Claudia. La Comunicacion Alternativa' y la Educacién de Jovenes y
Adultos. Ficha de ctedra. Catedra de ECAN. Facultad de Bromatologia. UNER. 2013

Lomagno, Claudia. La propuesta de Taller en el trabajo com Jovenes y Adultes.
Direccion Pcial. de Capacitacion para la Salud. Subsecretaria de Planificacion para la
Salud. Ministerio de Salud de la Pcia. de Bs. ‘As.-Junio-de 1998,

Lomagno, Claudia. Pensando sobre Ias estrategias diddcticas para ia Educacion y
Comunicacion Alimentario-Nutricional. Ficha -de cétedra Cétedra de ECAN.
Facultad de Bromatologia. UNER. Afio 2011.

Lomagno, Claudia. Una experiencia de evaluacién sistemdtica en capacitacién em
Salud. El caso del PROMIN. En Roschke, M A. (Ed). Evaluacion en procesos.de
educacién permanente y capacitacion en Salud. Expenenc1as y lecciones. OPS.
Washington.2006. ’

Restrepo, H. y Malaga, H. Promocion de la salud: como comstruir vida
saludable. Bogota: Editorial Médica Panamericana. 2001:"

Santos, H. La interdisciplina en salud y educacién, Ficha de Catedra, OPFYL,
Facultad de Filosofia y Letras, 2010 (Cédigo 5/33/17) :

Santos, Hilda, Conocimiento cientifico y cotidiano. Alcances y Limites de Ia
Informacién Sexual. Cuademos de Catedra OPFYL — Facultad de Filosofia y Letras
UBA, 1999.



Santos, Hilda, y ofiros. Programas de investigaciones com intervenciones
pedagégicas: “Factores psicosociales que inciden en el acceso de las mujeres a los
estudios preventivos de patologias del tracto genital inferior”. Cuadernos de Cétedra
OPFYL - Facultad de Filosofia y Letras UBA, 2014.

Santos, Hilda. Problematica del sujeto que aprende. Modulo 4. Equipo coordinador
del proyecto: Lomagno, C.; Gorosito, C.; Rua, A. Serie Formacion Docente en Salud.
Subsecretaria de Planificacion'de la Salud. Direccion Provincial de Capacitacion de la
Salud; Reedicién 2010: Pags. 7a 29.

Sirvent, M. T..y Lomagno C. Notas para repensar la participacién comunitaria en
salud. 2° Foro Nacional' de Asignaturas de Odontologia Social, Preventiva y
Comunitaria “Impactos de la participacién comunitaria en la Salud de la poblacion”. La
Plata. 6-7 Octubre, 2006. Mimeo.

Sirvent; Maria Teresa. Cultura popular.y participacién social. Una investigacién en
el Barrio de Mataderos (Buenos Aires). UBA — Facultad de Filosofia y Letras UBA /
Mifio.y Davila Ed.; Madrid, 1999.

Sonis, Abraham y otros. Procesamiento didactico: Davini, Ma. C., Lomagno, C. y otros.
Salud y Sociedad Mddulo I del Posgrado.en Salud Social-y Comumtana Programa
Meédicos Comunitarios. Ministerio-de Salud y' Ambiente de la Nacion. Secretaria de
Programas Sanitarios. Bs. As. 2005.

Valadez, I, Villasefior, Alfaro. Educaciénpara.la Salud: la importancia del
concepto. Revista de Educacion y Desarrollo I. Enero-Marzo 2004.

Bibliografia general:

Almeida-Filho, Naomar. La ciencia timida, ensayos de deconstruccion de la
Epidemioclogia. Lugar Editorial, Buenos Aires. 2000.

Armus, D. Entre médicos y curanderocs. Cultura, historia y enfermedad en América
Latina moderna. Buenos Aires, Grupo Editorial Norma, 2002.

Armus, D. Les médices. En Armus, Diego; Schvarzer, Jorge y Saénz Quesada, Maria,
Profesiones, poder y._prestigio. Buenos Aires. Centro Editor-de América Latina.
1982/1986.

Arrue, W. Kalinsky, B. De “la médica” y el terapeuta. Gestién intercultural de la
salud en el sur de la Provincia del Neuquén. Buenos Aires, Centro Editor de América
Latina (CEAL), 1991.

Banco Mundial. Informe sobre desarrolio mundial 1993 Invertir en salud (Resumen mimeo)

Carrillo, Ramén Contribuciones al conocimiento Sanitario, en Obras Completas IL
Eudeba . Bs. As.1974



Carrillo, Ramén. Teoria del Heospital — 1951 en Obras Completas I. Eudeba. Bs.
As.1974

Castellanos, M. L. Papel de los trabajos pricticos en cétedras de Ciencias de la
Educacién, Ficha de Catedra, OPFYL, Facultad de Filosofia y Letras, 2012.

Cerqueira, M. Promocion de la Salud, evolucién y nuevos rumbos. Boletin de Oficina
Sanitaria Panamericana. pp.342-347..1995.

Cicalese, Gabriela (Dir.) Comunicacién comunitaria. Apuntes para abordar las
dimensiones de Ia construccién colectiva. La Cryjia-Bs. As., 2010

Cuberti, M.; Mihal, 1.; Paolino, M.; Thouyaret, L. Los grupos de informacién sobre
sexualidad y anticoncepeién: una estrategia de promocién de la salud, en Salud y
Poblacion_N° 5, Afio 200_6, _Buenos Aires:

Gonzalez Garcia, Ginés; Tobar, Federico. jDe qué nos estamos enfermando y
muriendo los argentines? en Mas Salud por el mismo dinero. Cap. 2 y 3 . Editorial 1
Salud. Bs. As. 1997 -

- Grimberg, M. La salud de los trabajadores: en la busqueda de una mirada
antropolégica, en Cuadernos de Antropologia Social, Facultad de Filosofia y Letras-
UBA, No 5, Afio 1991, Facultad de Filosofia y Letras-UBA.

Jiménez-Dominguez, B. (compilador). Subjetividad, participacién e intervenciom
comunitaria. Una visién critica desde América Latina. Buenos Aires, Paidos, 2008.

Laplantine, F.Antropologia de la enfermedad. Segunda parte: las formas elementales
de la enfermedad: los modelos etiolégicos. Buenos Aires, Ediciones del Sol, 1999.

Lo Vuolo, R. Perspectivas subre politicas sociales, en “La-salud en debate,” Findling,
L.; Mendes Diz. A. M., Instituto de Investigaciones G.Germani, Facultad de Ciencias
Sociales, Oficina de Publicaciones del CBC, UBA, 1996.

Margulies, S. Salud y trabajeo enm uma obra seocial. La. comstruccién de un
diagnéstico: ¢l caso de la “tensiébn nerviosa” en los trabajadores de las cabinas de
sefialamiento del Ferrocarril, en Cuadernos de Antropologia Social, ‘Antropologia
Médica, Facultad de Filosofia y Letras-UBA., No. 5, Afio 1991.

Merhy, E. Salud: cartografia del trabajo vive. Bs. As. Lugar Editorial. 2006.

Ramacciotti, K. La politica sanitaria dei peronismo, Bs. As., Editorial Biblos, 2009.

Rodriguez Leén, A. Paradigmas de la prevencién en la saiud. Cudndo hablamos de
prevencién. Disponibles en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=4871500800

Saforcada, E. Psicologia samitaria. Amilisis crftico de los sistemas de atencién de la
salud. Buenos Aires, Paidés. 2002.



METODOLOGIA DE TRABAJO

La catedra se orienta en la pedagogia de la problematizacion, que sostiene la capacidad
de los/as estudiantes como sujetos activos de transformacién social para detectar
problemas reales y buscar soluciones originales y creativas. Propone el aprendizaje
significativo basado en problemas, privilegia la formaci6én "en" y "para" la practica, donde
los/as estudiantes reflexionan en torno a una situacién problematica que emerge de la
realidad, identificando problemas, teorizando.y planteando. alternativas de solucion. El
modelo de la problematizacién se basa en la teoria constructivista, donde los/as
estudiantes son_constructores de sus propios conocimientos, superando la recepcion
pasiva de informacion externa y constltuyendose en sujetos activos-del. proceso de
aprendizaje.

Desde' esta. concepcion; se~ha decidido que-el trabajo académico de la materia se
organice a partir del acceso de los/as estudiantes, desde el comienzo de la cursada, a las
experiencias de educacion en el Ambito de la salud, especialmente dirigidas.a jovenes y
adultos. Por tanto, el desarrollo de los contenidos no.seguira necesariamente el orden de
los médulos presentados anteriormente, $ino que serdn desarrollados en interaccion con
las situaciones que emerjan de la empiria.

La propuesta didactica apunta a generar la integracion de las' distintas . fuentes de
informacion y la comprension significativa de la misma, identificar problemas,
describirlos, analizarlos y elaborar conclusiones.

A los/as estudiantes se les propondra distintos dispositivos de aprendizaje que favorezcan
¢l andlisis y sintesis, que se formalizaran en la realizacion, cada semana, de trabajos
practicos individuales y grupalesde: articulacién teorfa/empiria: visitas a' terreno,
realizacién de observaciones y entrevistas, lecturas-criticas, analisis de problematicas
actuales, lectura critica de periédicos y otros. medios-de informacion, ejercicios de
simulacién; presentacion oral y escrita de mformes planificacion, ejecucion y evaluacién
de espacios educativos en salud.

El equipo de catedra realizaré una memoria de cada clase te6rico-practica en la que
registrard todo lo acontecido durante: la misma, describiendo los contenidos teoricos
desarrollados, los trabajos realizados por-los estudiantes, la bibliograffa utilizada, los
acuerdos realizados con los  estudiantes para el desagrollo del trabajo en terreno, ete. La
memoria de clase es una valiosa herramienta que permite al equipo de catedra realizar
una vigilancia epistemol6gica con 1a cual se toman decisiones en tomno a los contenidos
a trabajar en el préximo encuentro, los aspectos a reforzar, la-metodologia a seguir, la
bibliografia a seleccionar. Ademas permite realizar un seguimiento del proceso de
aprendizaje del grupo. Las'memorias de clase seran proporcionadas a los estudiantes
como material de estudio que facilitara el proceso de apropiacion del aprendizaje, y se
incluiran en la bibliografia obligatoria.



REGIMEN DE PROMOCION Y EVALUACION:

La materia aplica tres grandes criterios de evaluacién que serdn presentados con mayor
detalle durante la cursada, en cada situacién evaluativa:

a- capacidad de los/as estudiantes para describir una situacién de la realidad relativa a las
experiencias de educacion en el ambito de la salud (especialmente dirigidas a
jovenes y adultos), a partir del trabajo en terreno realizado.

b- capacidad de los/as estudiantes para el andlisis de situaciones y datos a través de la
identificacion de categorias y relaciones tedricas.

c- capacidad de los/as estudiantes para la elaboracion de propuestas de intervencion
pedagdgica en el campo de salud. ‘

Cada prueba parcial y el.examen final corisistiré en la resolucion de. situaciones
problematicas, cuyo objetivo sera la mtegramén de'la trama tedrico-empirica trabajada
durante el desarrollo de la materia.

A efectos del examen final, las condiciones de acreditacion se rigen por las siguientes
normas que establece la Facultad y que se detallan‘a continuacion:

“Para rendir el examen final en calidad de regular-se requerird haber aprobado los
Trabajos Practicos. Dicha aprobacién exigird tener una-asistencia minima al 75% de
las clases prdcticas y haber obtenido un promedio minimo de 4 puntos (aprobado) en
los exdmenes parciales. A tal efecto, la inasistencia a cualquiera de los exdmenes
parciales serd computada como 0-(cero). Quienes no hayan rendido en término-un
examen.parcial por motivos justificados, podrdn.solicitar su recuperacion dentro de los
* cinco dias hdbiles siguientes a la realizacion del mismo, mediante la presentacidn de
una. nota en el Departamento de Profesores que justifique la ausencia. 'La cdtedra
respectiva fijard el dia y hora para la realizacién del parcial complementario ¢l cual
deberd tener lugar en un lapso de no mds de doce (12) dias.

Los alumnos cuya nota promedio de exdmenes parciales no alcance la'calificacion de
aprobado (cuatro puntos), deberdn volver a inscribirse en ' la asignatura o rendir
examen de la misma en calidad de libres. Este examen constard de dos partes: una
prueba escrita eliminatoria y otra oral. La prueba escrita versard sobre temas del
programa tedrico ylo prdctico y los alumnos podrdn disponer de hasta dos horas para
su desarrollo. Quienes-la: aprueben rendirdn el examen oral, en el que podran ser
mterrogados sobre cualquier punto del programa aprobado y serdn calificados con la
nota tnica correspondiente a esta titima prueba Los que no rindan la prueba oral u
obtengan en la misma menos de cuatro serdn calificados con la nota de insuficiente.’

Prdfesora Adjunta

ablo Pmeau
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