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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.

Competencias / Resultados do titulo

Cdédigo 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 limitacions do modelo biomédico de saude e enfermidade A24 B3 C6
eo caracter social de ambos. A35 | B13
A36 | B21
B27
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 C8
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 poderd comprender os procesos de cambio social que afectan a salde e as A3 B3 C6
enfermidades nas sociedades avanzadas. A8 B13 Cc8
B21
B27
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Tras a conclusién exitosa do curso, o alumno podera recoller, procesar e analizar datos estatisticos relacionados co ambito A13 B3 C1

da politica sanitaria e de satde.

Al4 B4 C3
A15 B5 Cc8

Al6 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 Cc1

fendmenos sociais relacionados coa saude ea enfermidade.

Al6 B4 C8

Al7 B6
A21 B12
A35 | B13
A36 | B21
B27
Tras a conclusién exitosa do curso, o alumno podera transmitir aos demais os resultados da sta propia analise e as suas A24 B3 C1

propias investigacions.

TEMA 1. INTRODUCCION A SOCIOLOXIA DA SAUDE

TEMA 2. SOCIOLOXIA DO CONECEMENTO MEDICO

TEMA 3. O DESENVOLVEMENTO DA SOCIOLOXIA DA
SAUDE

TEMA 4. SOCIOLOXIA DA MEDICINA

TEMA 5. RELACION MEDICO-PACIENTE

TEMA 6. A PERSPECTIVA
ESTRUCTURAL-FUNCIONALISTA DE PARSONS

A35 BS C3
A36 B6

B12

B13

B27

A perspectiva socioléxica. Aproximacions socioléxicas & saude e a enfermidade.
Socioloxia da saude de Parsons. Politica econémica e perspectiva materialista.
Socioloxia da saude de Foucault. Enfoques feministas. Atopando os puntos de unién
entre as perspectivas.

O problema do modelo biomédico da enfermidade. Como o cofiecemento médico
media nas relacions sociais. O campo técnico da practica médica. Tecnoloxia médica
e relaciéns sociais. A socioloxia do cofiecemento médico. Ludwig Fleck e
representaciéns. Socioloxia do cofiecemento médico de Fleck. Estilos de pensamento
despois de Fleck. Fleck, Foucault e Kuhn.

A relacion entre socioloxia e medicina. Sesgos médicos na socioloxia da saude.
Retos para a medicina. Aspectos sociais da enfermidade: critica ao modelo médico.
Conceptos clave na socioloxia da saude. O concepto de medicalizacion. Funciéns
sociais do cofiecemento e da practica médica. O desenvolvemento da medicalizacion.
Desenvolvemento da medicalizacion na profesion médica. Caracteristicas da
medicalizacién da sociedade. Avaliacion da medicalizacion.

Definicién de salide. Perspectivas sobre a salide e o comportamento social.
Epidemioloxia. medidas epidemioléxicas. desenvolvemento da epidemioloxia. A
complexidade das enfermidades modernas. Enfermidade e modernizacion.
Epidemioloxia e estatistica. Perspectivas psicosociais sobre as desigualdades sociais
en saude. Comunidade, capital social e desigualdade.

O papel do paciente. A relacion médico-paciente. A profesionalizacion da medicina. A
socializacién do médico. O doutor nunha sociedade cambiante. O control social da
practica médica. Regulamento do goberno. A tese da desprofesionalizacion dos
doutores.

Socioloxia da accion de Talcott Parsons. Parsons e as profesions. Variacions
diagnésticas e actividades prescritivas. O fin da idade de ouro do doutor. O papel do

enfermo. Defensa do papel do enfermo. Enfermidade e valores americanos.
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TEMA 7. ENFOQUES MATERIALISTAS DA SOCIOLOXIA A explicacién materialista das causas da enfermidade: ocupacién, dieta e vivenda.

DA SAUDE Clase fronte a situacion socioeconémica. A clase como posto de traballo. Posicion
estrutural como situacion socioeconémica. O enfoque marxista clasico. As funciéns
econoémicas e politicas da medicina. A profesién médica dende a analise marxista.
Modificaciéns do marxismo clasico e cambios no capitalismo. Transformaciéns da
profesién médica. A socioloxia do corpo de Bourdieu.

TEMA 8. A PERSPECTIVA FOUCAULTIANA Caracteristicas xerais do enfoque de Foucault. Socioloxia da saide de Foucault.
Disciplinas do cofiecemento/disciplinas do poder: poder/cofiecemento. Historia da
medicina de Foucault. A socioloxia do corpo. Representacions historicas e
metaforicas do corpo. O rexistro anatémico-metafisico do corpo. O rexistro
técnico-politico do corpo.

TEMA 9. SAUDE, XENERO E FEMINISMO Por que as mulleres van mais ao médico? A medicalizacion do corpo feminino. As
mulleres estan mais deprimidas que os homes? Distintas formas de feminismo:
feminismo liberal, feminismo radical, feminismo marxista. Ciencia e medicina
patriarcal. Feminismo e critica da tecnoloxia. Unindo posiciéns foucaultianas e

feministas.

Andlise de fontes documentais Al A8 A13 Al4 A15 10 20 30
Al16 A17 A21 A24 B3
B4 B5 B6 B7 B12 C1
C3
Estudo de casos Al A3 A8 A24 A35 0 30 30
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
Sesién maxistral Al A3 A8 A24 A35 26 0 26
A36 B27 C6
Presentacion oral B3 B5B6 B7 B12 C1 1 9 10
Proba mixta Al A3 A8 A24 A35 2 32 34
A36 B6 B21 B27 C1
c6C8
Atencién personalizada 5 0 5
Andlise de fontes Consiste na explotacion estatistica de datos procedentes de enquisas ou barémetros que abordan cuestions relacionadas coa
documentais salide e o sistema sanitario en Espafia. Os alumnos estan obrigados a aplicar, polo menos, algunha técnica de anélise

multivariante aos datos que manexan. A analise de fontes documentais fornece aos estudantes a definir o enfoque de
investigacion (obxectivos, hipétese, 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

Sesién maxistral

Presentacion oral

Proba mixta

Andlise de fontes
documentais
Estudo de casos

Mapa conceptual

Proba mixta

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

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.

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 (andlise de fontes documentais e casos practicos).

O alumnado organizado en grupos de 2 ou 3 persoas presentara tanto a stia analise de fontes documentais como o seu caso
practico nas ultimas sesions presenciais do cuadrimestre.

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 20
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 20 por cento da sua cualificacion final na materia. E unha condicién esencial
para superar a materia para obter mais de 7 puntos (maximo 20 posibles) na anélise
de fontes documentais. Esta actividade s6 é necesaria para aqueles 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 20
A36 B3 B4 B6 B12 | organizados en grupos de ddas 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 sup6n un 20 por cento da sUa
cualificacion final na materia. Para que os alumnos superen o curso, é esencial que
obtefian polo menos 7 puntos (dos 20 posibles maximos) no seu caso de estudo. Esta
actividade so é necesaria para agueles alumnos que opten por unha avaliacion
continua.
Mapa conceptual A3 A8 A24 A35 A36 | O terceiro informe que deben presentar os alumnos € a preparacién dun resumo e un 10
B6 B21 B27 C1 C6  mapa conceptual relacionado cun texto que se proporcionara. A avaliacién do informe
que elaboraran os alumnos supofiera 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 méaximos posibles) no seu mapa conceptual. Esta actividade s6
é necesaria para aqueles alumnos que opten por unha avaliacién continua.
Presentacion oral B3 B5 B6 B7 B12 C1 O alumnado organizado en grupos de 2 ou 3 persoas presentara tanto a slia analise 10

de fontes documentais como o seu estudo de caso.

Na data maxima establecida para o efecto, o alumno debera comunicar por correo electrénico enviado & direccion do profesor da materia a sta
eleccion para a avaliacion continua ou para a avaliacion non continua. Todos os estudantes que non tefian comunicado a sta opcién por via
electrénica 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 inscricion para controlar a asistencia dos
alumnos as clases. Os alumnos que opten pola avaliacion 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
gue se exprese nel.

Respecto da evaluacién continua e non continua tanto na oportunidade de xufio como de xullo, asi como a dispensa académica actuarase segundo a

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