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Descricion xeral

A socioloxia da saude esta profundamente arraigada nos curriculos da Licenciatura en Socioloxia nas principais
universidades. E unha das principais especialidades da literatura socioléxica e ten unha ampla formacion teérica e ampla
implementacion académica. Esta materia intenta analizar a esencia social das cuestions relacionadas coa saude ea
enfermidade. Parte do intento de superar as limitaciéns que enfronta o enfoque biomédico hegemadnico & saude e
enfermidades e intenta desvelar a profunda raiz social de ambos. En gran medida, a socioloxia da saiude e da
enfermidade nutribase dos descubrimentos e contribuciéns de areas afins como a epidemioloxia, a antropoloxia da saude
ea politica sanitaria. En certo sentido, debe considerarse que esta materia consiste nunha aproximacion profunda as

bases sociais da salde e da enfermidade e que, en consecuencia, serve como a base destas areas relacionadas.

Plan de continxencia

1. Modificaciéns nos contidos

2. Metodoloxias
*Metodoloxias docentes que se mantefien

*Metodoloxias docentes que se modifican

3. Mecanismos de atencion personalizada ao alumnado

4. Modificaciéns na avaliacién

*Observacions de avaliacion:

5. Modificacions da bibliografia ou webgrafia

Competencias / Resultados do titulo

Cddigo

Competencias / Resultados do titulo

Resultados da aprendizaxe

Resultados de aprendizaxe Competencias /

Resultados do titulo

Tras a conclusién exitosa do curso, o alumno podera identificar as limitaciéns do modelo biomédico de salde e enfermidade
eo caracter social de ambos.

A24 B3 C6

A35 | B13
A36 | B21
B27

1/7




:"-"-r“" .=-"-'= UNIVERSIDADE DA CORUNA

Ao finalizar con éxito o curso, o alumno podera recofiecer os principais problemas, orientaciéns, enfoques e teorias no campo = A24 B3 C1
da socioloxia da saude e enfermidade. A35 B6 C6
A36 B13 Cc8

B21

B27
Unha vez completado o curso, o alumno podera identificar os factores de desigualdade e vulnerabilidade social na saude. Al B3 C6

A21 B6

A35 | B13

A36 | B21

B27
Unha vez completado o curso, o alumno podera comprender os procesos de cambio social que afectan a salde e as A3 B3 C6
enfermidades nas sociedades avanzadas. A8 B13 C8

B21

B27
Tras a conclusién exitosa do curso, o alumno podera recoller, procesar e analizar datos estatisticos relacionados co ambito Al13 B3 C1
da politica sanitaria e de satde. Al4 B4 C3
Al5 B5 cs8

Al16 B6

Al7 B7

B12

B27
Tras a conclusién exitosa do curso, o alumno podera identificar os procesos sociais subxacentes a casos especificos de Al15 B3 C1
fenémenos sociais relacionados coa salde ea enfermidade. Al6 B4 Cc8

Al7 B6

A21 B12

A35 | B13

A36 | B21

B27
Tras a conclusién exitosa do curso, o alumno podera transmitir aos demais os resultados da sua propia andlise e as stas A24 B3 C1
propias investigacions. A35 B5 C3

A36 B6

B12

B13

B27

Tema 1. Introduccién. Conceptos e teorias acerca da salde e | Socioloxia da salde e da enfermidade. Socioloxia do corpo.-Teorias sociol6xicas

da enfermidade sobre saude e enfermidade.

Tema 2. Saude e sociedade Base social da satide: Cambios socio demogréficos e determinantes culturais e
materiais que inciden sobre a saude.- Indicadores de saude.

Tema 3. Modelos de salude. Relaciéon médico paciente Perspectivas socioléxicas da medicina.- Satde publica e profesionais sanitarios.- O
rol do paciente e do médico: Da curacién ao coidado.

Tema 4. Calidade e estilos de vida Factores condicionantes da saude: Medio ambiente e estilos de vida.- O valor da
salde: calidade de vida e responsabilidade persoal.- Envellecemento, dependencia e
discapacidade en termos de calidade de vida.

Tema 5. Enfermidades sociais Enfermidades sociais: Tabaquismo, alcoholismo e drogas.- Anorexia e Bulimia.-
Obesidade, dieta e sedentarismo.- Satide mental.- Normativas sobre estilos de vida
saudables.
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Tema 6. Discapacidade Limitacions do modelo individual da discapacidade. O modelo social da
discapacidade. Da eiva a discapacidade. Da discapacidade & diversidade funcional.

Criticas do modelo social da discapacidade.

Tema 7. Instituciones y politicas publicas A saude como valor social e econémico: responsabilidade publica na satde da
poboacioén.- O sistema sanitario en Espafia: Sistema Nacional de Saude.-
Sostenibilidade do sistemas de salide publicos.- Gasto por innovaciéns e avances

médicos e farmacéuticos.

Tema 8. A pluralidade de servicios sanitarios no sistema Determinantes sanitarios da saude.- Diferenzas na accesibilidade e uso na atencion
nacional de salde: desigualdades e deficiencias. sanitaria.- Necesidades da saude e atencién ao paciente/cliente.- Impacto das
politicas sanitarias na equidade en saude.- Situacion de desigualdade por
comunidades auténomas.

Tema 9. Medicion do estado da saude da poboacion e A medida da salde.- Revision das escalas para controlar o grado de saude e

percepcions acerca do coidado da saude enfermidade da poboacién.- Enquisas de Saude do Ministerio de Sanidade.- Opinion

sobre o estado de salude dos cidadans (CIS e outros).

Planificacion

Metodoloxias / probas Competencias / Horas lectivas Horas traballo Horas totais
Resultados (presenciais e autbnomo
virtuais)
Andlise de fontes documentais Al A8 A13 Al4 A15 0 24 24

A16 A17 A21 A24 B3
B4 B5 B6 B7 B12 C1
C3

Estudo de casos Al A3 A8 A24 A35 0 36 36
A36 B3 B4 B6 B12
B13 B21 B27 C1 C6

Mapa conceptual A3 A8 A24 A35 A36 0 15 15
B6 B21 B27 C1 C6

Presentacion oral A24 A35 B5 B6 B12 12 0 12

C1
Sesion maxistral Al A3 A8 A24 A35 24 0 24
A36 B27 C6

Proba mixta Al A3 A8 A24 A35 2 32 34

A36 B6 B21 B27 C1
C6 C8
Atencién personalizada 5 0 5

*Os datos que aparecen na taboa de planificacion son de carécter orientativo, considerando a heteroxeneidade do alumnado

Metodoloxias

Metodoloxias Descricion
Andlise de fontes Consiste na explotacion estatistica de datos procedentes de enquisas ou barémetros que abordan cuestions relacionadas coa
documentais salde e o sistema sanitario en Espafia. Os alumnos estan obrigados a aplicar, polo menos, algunha técnica de analise

multivariante aos datos que manexan. A andlise de fontes documentais fornece aos estudantes a definir o enfoque de
investigacion (obxectivos, hip6tese, metodoloxia), obter datos secundarios, explotalos, analizar os resultados e preparar o
informe. Isto debe ser entregado ao profesor en formato electronico e exposto na clase. Esta actividade realizarase en grupos

de 2 ou 3 alumnos.
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Estudo de casos

Mapa conceptual

Presentacion oral

Sesién maxistral

Proba mixta

Andlise de fontes
documentais
Estudo de casos

Mapa conceptual

Proba mixta
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Consiste en analizar un caso concreto de informacion que aparecia nalgins medios de comunicacién. O obxectivo é que 0s
alumnos poidan establecer unha adecuada interpretacién do caso en cuestion e relacionalos cos contidos teéricos da materia
a través das diversas interpretacions que ofrecen as distintas perspectivas predominantes na socioloxia da satde e
enfermidade. O profesor proporcionara o caso e os estudantes teran que preparar un informe que explique o seu traballo. O
informe debera ser entregado ao profesor en formato electrénico e exposto na clase. Esta actividade realizarase en grupos de
2 ou 3 alumnos.

A idea é que os alumnos elaboren un resumo e un mapa conceptual que explique a lectura dun texto en particular. Os
alumnos poden elixir o texto en cuestion da lista que o profesor proporcionara. A preparacion do resumo e do mapa
conceptual sera individual e debera entregarse ao profesor en formato electronico.

Nas datas en que se determina, os alumnos organizados en grupo presentaran ao resto dos seus compafieiros e ao profesor
0s principais resultados da sUa investigacion tanto no que respecta a analise de fontes documentais como no caso de estudo.
Ao longo do cuadrimestre, o profesor presentara na clase as principais preguntas, orientacions, aproximacions e teorias no
campo da socioloxia da saude e da enfermidade. Os alumnos deberan asistir as clases regulares tanto do profesor como do
alumno (analise de fontes documentais e casos practicos).

Os alumnos deben realizar un exame sobre o contido da materia cos materiais indicados polo profesor para tal efecto. Na
medida do posible, asegurarase que o exame constara de preguntas en diferentes formatos de resposta. O exame farase

individualmente.

Os grupos de alumnos poden contar coa axuda e consello do profesor na sta andlise de fontes documentais, o seu estudo de
caso e a elaboraciéon do seu mapa conceptual. Esta axuda desenvolverase durante o horario de titoria na oficina do profesor.

Os grupos de alumnos notificardn os seus tutoriais con antelacién enviando un correo electrénico.

Cualificacion

Al A3 A8 A24 A35 | Na data oficial, tanto para as oportunidades de xufio como de xullo, o alumno debera 40
A36 B6 B21 B27 C1 | presentar un exame sobre os contidos tedricos da materia, tanto dos que se imparten
C6 C8 nas clases expositivas como das lecturas obrigatorias. indicado polo profesor. A

proba obxectiva pode ser presentada por ambos os alumnos que optan pola
avaliacion continua e os que optan pola avaliacion non continua. Para os alumnos na
avaliacion continua, a cualificacién na proba obxectiva supora o 40 por cento da sta
cualificacién na materia. Estes alumnos deberan acadar, polo menos, 20 puntos (dun
maximo de 40 posibles) na proba obxectiva para poder superar a materia. Os
alumnos na avaliacién non continua deben obter polo menos tres cuartas partes da
puntuacién maxima do exame para superar a materia (polo menos 30 puntos sobre
0s 40 méaximos posibles) no exame da oportunidade de xufio. Todos os estudantes
gue asisten & oportunidade de xullo, se elixiron unha avaliacién ou outra, deben obter
polo menos 30 puntos dos 40 maximos posibles da proba obxectiva para superar a

materia.
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Andlise de fontes Al A8 A13 A14 A15 | A analise das fontes documentais é unha das actividades que constitien a parte 15
documentais A16 A17 A21 A24 B3 préctica da materia. Os estudantes deberan presentar un informe da sta
B4 B5 B6 B7 B12 C1 | investigacion de datos secundarios na data establecida para este efecto e presentala
C3 na clase. A cualificacién que obtefian os alumnos na andlise de fontes documentais
suporéa o 15 por cento da sua cualificacion final na materia. E unha condicién esencial
para superar a materia para obter mais de 5 puntos (méaximo 15 posibles) na anélise
de fontes documentais. Esta actividade s6 é necesaria para aqueles alumnos que
opten por unha avaliacion continua.
Presentacion oral A24 A35 B5 B6 B12 | Nas datas que se establezan, os alumnos organizados en grupo deberan presentar 10
C1 ao resto dos alumnos e ao profesor os principais resultados tanto da sta analise de
fontes documentais como do seu caso de estudo. A cualificacion nas duas
exposicions na clase significard o 10 por cento da nota final da materia. Outra das
condiciéns basicas para superar o curso é que os alumnos obtefian polo menos 4
puntos (dos 10 maximos posibles) nas exposiciéns. Esta actividade s6 é necesaria
para agueles alumnos que opten por unha avaliacion continua.
Estudo de casos Al A3 A8 A24 A35 | O estudo de casos tamén forma parte das practicas da materia. Os estudantes 25
A36 B3 B4 B6 B12 | organizados en grupos de duas ou tres persoas presentaran un informe da sta
B13 B21 B27 C1 C6 | investigacion na data establecida para este efecto e deberan presentala na clase. A
cualificacion obtida polos estudantes no seu estudo supén un 25 por cento da sta
cualificacién final na materia. Para que os alumnos superen o curso, é esencial que
obtefian polo menos 10 puntos (dos 25 posibles maximos) no seu caso de estudo.
Esta actividade sé é necesaria para aqueles alumnos que opten por unha avaliacion
continua.
Mapa conceptual A3 A8 A24 A35 A36 | O terceiro informe que deben presentar os alumnos é a preparacién dun resumo e un 10
B6 B21 B27 C1 C6  mapa conceptual relacionado cun texto que se proporcionard. A avaliacién do informe
que elaboraran os alumnos supofierd un 10 por cento da cualificacion final dos
alumnos. Para aprobar a materia, o alumno debe probar un grao, polo menos, igual a
4 puntos (sobre os 10 maximos posibles) no seu mapa conceptual. Esta actividade s6

€ necesaria para aqueles alumnos que opten por unha avaliacion continua.

Na data maxima establecida para o efecto, o alumno debera comunicar por correo electrénico enviado & direccion do profesor da materia a sda
eleccion para a avaliacion continua ou para a avaliacion non continua. Todos os estudantes que non tefian comunicado a sta opcién por via
electronica antes do prazo establecido consideraranse que optan pola avaliacion non continua.

Nalgunhas das clases impartidas polo profesor ou a exposicion dos alumnos, impartese unha folla de inscricién para controlar a asistencia dos
alumnos as clases. Os alumnos que opten pola avaliacién continua deberan asistir, polo menos, ao 70% das clases nas que se aproba a sinatura.
O profesor resérvase o dereito de introducir condiciéns adicionais ao longo do curso aos indicados nesta guia docente sempre que non contradiga o

que se exprese nel.
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- EHRENREICH, B. (2018). Natural Causes. Life, Death, and the lllusion of Control. Granta Books

- BLASCO, HERNANDEZ, T. y RODRIGUEZ REINADO, C. (2017). La salud integral. Madrid: Instituto de Salud
Carlos lll y La Catarata

- PORTER, D. (1999). Health, Civilization and the State. A History of Public Health from Ancient to Modern Times.
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- COCKERHAM, W. C. (1992). Medical Sociology. Englewood Cliffs: Prentice Press

- ROGERS, A.y PILGRIM, D. (2014). A Sociology of Mental Heatlth and lliness. Maidenhead: Mc-Graw-Hill - Open
University Press

- CONRAD, P. (ed.) (2009). The Sociology of Health and lliness. Critical Perspectives. Nueva York: Worth Publishers
- MARMOT, M. y WILKINSON, R. G. (eds.) (2006). Social Determinants of Health. Oxford: Oxford University Press

- BROGNA, P. (comp.) (2009). Visiones y revisiones de la discapacidad. México: Fondo de Cultura Econémica

- MARKS, D. (1999). Disability. Controversial Debates and Psychosocial Perspectives. Londres: Routledge

- FOX, R. C. (1989). The Sociology of Medicine. A Participant Observer's View. Englewood Cliffs: Prentice Press

- FOUCAULT, M. (1963). El nacimiento de la clinica: una arqueologia de la mirada médica. México: Siglo XXI

- FLECK, L. (1935). La génesis y el desarrollo de un hecho cientifico. Madrid: Alianza Editorial

- BARTON, L. (comp.) (1998). Discapacidad y sociedad. Madrid: Fundacién Paideia-Ediciones Morata

- WHITE, K. (2017). An Introduction to the Sociology of Health and lliness. Londres: Sage

- ANDREU, J. et al. (2003). Sociologia de la discapacidad. Exclusién e inclusiéon social de los discapacitados. Revista
del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales 48;77-107

- BOWLING, A. (1994). La medida de la salud; revision de las escalas de medida en la calidad de vida. Barcelona:
Masson

- MARTINEZ, L. et al. (2005). Exclusion social y discapacidad. Madrid: Universidad Pontificia de Comillas/Fundacion
BBVA

- RODRIGUEZ, J.A. y DE MIGUEL, J.M. (1999). Salud y poder. Madrid: CIS

Documentacion electronica Documentacion del Ministerio de Sanidad, Servicios sociales y de igualdadEncuestas de
Salud de las comunidades auténomas en la red
(http://mww.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuestasCCAA.htm)Encuesta Europea de
salud en Espafia 2018:Estado de salud. Distribucion porcentual
(http://mww.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/EncuestaEuropea/pdf/MODULO1RELATIVOweb.pdf)Determinan
tes de Salud. Distribucién porcentual
(http://mww.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/EncuestaEuropea/pdf/MODULO3RELATIVOweb.pdf)Barémetros
del CIS (http://www.cis.es/cis/opencms/ES/index.html)Documentacién normativaComision de las Comunidades
Europeas: Libro Blanco. Juntos por la Salud: un planteamiento estratégico para la UE (2008-2013). COM (2007) 630
final. Bruselas, 23.10.2007DOUE L 86/11-13, 21.3.2014 ES. Anexo 1. Prioridades Tematicas [en Salud]Ley General
33/2011, de 4 de octubre, de Salud Publica.RD Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la

sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y la seguridad de las prestaciones.



UNIVERSIDADE DA CORUNA

Teoria socioléxica 1/615G01110
Teoria socioléxica 2/615G01203

Andlise multivariante de datos sociais/615G01206

Materias que se recomenda cursar simultaneamente

Materias que contintdan o temario

Observacions

(*)A Guia docente é o documento onde se visualiza a proposta académica da UDC. Este documento é publico e non se pode modificar,
salvo casos excepcionais baixo a revisiéon do érgano competente dacordo coa normativa vixente que establece o proceso de elaboracion

de guias
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