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sQué se sabe?

La perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud
(DSS) ha sido incluida en la ensenanza en salud en carre-
ras de grado. Desde la bibliografia consultada, se insiste
en la dificultad de los sistemas de salud a la hora de incluir
la voz de la comunidad en la identificaciéon de sus necesi-
dades de salud, asi como de incorporar la perspectiva de
DSS que traen los profesionales con esa formacion que se
suman al sistema, de modo que se favorezca orientar las
practicas a la atencién integral en un marco de equidad.

:Qué aporta este trabajo?

En este trabajo se analiza la inclusion de la perspectiva de
los DSS en una asignatura de la formacion de grado en
Kinesiologia de la Universidad Nacional de La Matanza.
Se sistematizo la produccion de los 87 proyectos de inter-
vencion aprobados entre 2014 y 2019. Se encontr6 que se
abordaron temas, problemas y poblaciones desde los cam-
pos de los determinantes y se propusieron intervenciones
orientadas a la modificacién de conductas, ambientes
y equidad en atencién a la salud desde la perspectiva de
DSS.
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Resumen

Este trabajo se propone describir y analizar la inclusién de
la perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud
en la carrera de Kinesiologia y Fisiatria de la Universidad
Nacional de La Matanza, a partir de la sistematizacion de
87 proyectos de intervencion elaborados por estudiantes,
con tutoria del equipo interdisciplinario docente y apro-
bados entre 2014 y 2019. Se operacionalizaron las varia-
bles complejas y se codificaron a partir de etiquetas los
apartados: Titulo, Tema, Problema y Objetivo General.
Se proceso la informacion en frecuencias, proporciones
y analisis bivariados. La mayoria de los trabajos ubica su
problema de intervencion en el campo del estilo de vida
y proponen en su objetivo general promover modifica-
ciones en la conducta. Los titulos que mencionan la ve-
jez activa, la salud cardiorrespiratoria y la salud postural
han contado con proyectos en todos los afios del periodo
analizado. En sintonia con la propuesta de determinantes,
también se encuentra una predominancia en los estilos de
vida y el ambiente en los trabajos analizados aprobados.

Palabras clave: determinacion social de la salud, educa-
cién en salud publica profesional, promocion de la salud,
salud publica.
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Abstract

The purpose of this study is to describe and analyze the in-
clusion of the perspective of Social Health Determinants
in the Physical Therapy program at Universidad Nacional
de La Matanza. Firstly, we systematized 87 intervention
projects approved between 2014 and 2019, which had
been prepared by students and tutored by an interdiscipli-
nary teaching team. Complex variables were operationa-
lized and coded in the sections: Title, Topic, Problem and
General Objective. The information was processed in fre-
quencies, ratios and bivariate analysis. Most projects focus
their intervention problem on lifestyle and suggest pro-
moting behavior modifications. Titles including healthy
ageing, cardiorespiratory and postural health were found
in every year of the analyzed period. In line with the pro-
posal of determinants, lifestyle and environment were the
most predominant.

Keywords: social determinants of health, education, pu-
blic health professional, health promotion, public health.
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Resumo

O objetivo deste estudo é descrever e analisar a inser¢ao
da perspectiva dos Determinantes Sociais da Saude na
formacao dos cursos de cinesiologia e fisiatria da Univer-
sidad Nacional de La Matanza. Primeiramente foram sis-
tematizados 87 documentos contendo projetos de inter-
vengao elaborados por alunos, orientados por uma equipe
docente interdisciplinar e aprovados entre 2014 e 2019. As
variaveis complexas foram operacionalizadas e as se¢des:
Titulo, Tema, Problema e Objetivo Geral foram codifica-
das por meio de rétulos. As informagdes foram processa-
das em frequéncias, razdes e andlise bivariada. A maioria
dos projetos foca seu problema de interven¢do no campo
do estilo de vida e sugere promover modificagdes de com-
portamento. Titulos que mencionam velhice saudavel,
saude cardiorrespiratdria e postural tiveram projetos em
todos os anos do periodo analisado. Em consonéncia com
a proposta de determinantes com foco nos estilos de vida
e no meio ambiente, os projetos analisados também mos-
tram uma predominancia desses dois campos.

Palavras-chave: determinacio social da satde, educacio
profissional em saude publica, promogédo da saude, saude
publica.
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Introducciéon

La pregunta acerca de como y qué se ensefia y se aprende en la
formacién de grado en salud tiene un amplio desarrollo, y en
ese marco, la inclusion de la perspectiva de los Determinantes
Sociales de la Salud (DSS) en la curricula, es més reciente (1,2).
Este trabajo se propone describir y analizar la inclusion de esta
perspectiva en la formacién de la carrera de Kinesiologia y Fi-
siatria de la Universidad Nacional de La Matanza (UNLaM), a
partir de la sistematizaciéon de los documentos de 87 proyectos
de intervencion elaborados por estudiantes con tutoria del equi-
po interdisciplinario docente y aprobados entre 2014 y 2019.
En este articulo se presentan los resultados del analisis de una
estrategia de ensefianza-aprendizaje que incorpora como con-
tenido el enfoque de DSS, a partir de problemas y del disefio
de proyectos que son parte de las actividades de la asignatura
Atenciéon Comunitaria I de la Licenciatura en Kinesiologia y Fi-
siatria, perteneciente al Departamento de Ciencias de la Salud
de la UNLaM.

La asignatura corresponde, conforme al actual plan de estudios,
al tercer afio de la carrera. Se espera que durante la cursada las/
los estudiantes conozcan, profundicen y formulen estrategias de
atencién comunitaria de la salud, desde el saber de la Kinesiolo-
gia, para problematicas de salud en poblaciones locales.

Se parte de entender que en la formacién profesional del/la Ki-
nesi6logo/a es necesario establecer la vinculacion entre la prac-
tica profesional y el enfoque de los DSS, entendido por la OMS
(3) como un conjunto de factores personales, sociales, econd-
micos y ambientales que determinan el estado de salud de los
individuos o poblaciones. La interacciéon dindmica entre estos
factores, que abarcan comportamientos y estilos de vida, posi-
cién social, ingresos, educacion, trabajo y condiciones laborales,
acceso a servicios sanitarios adecuados y entornos fisicos, gene-
ran diferentes condiciones de vida que impactan significativa-
mente sobre la salud.

El Informe Lalonde propone pensar la salud a partir de un mar-
co conceptual desde cuatro factores claves o campos que im-
pactan en los procesos de salud-enfermedad (4): la biologia, los
estilos de vida, el ambiente y los servicios de salud, perspectiva
que ha sido reformulada y ampliada. En 2008, la Comisién so-
bre Determinantes Sociales de la Salud, encabezada por Mar-
mot, presentd su informe mundial (5). Hace 10 afos, la Confe-
rencia Mundial sobre los Determinantes de la Salud en Rio de
Janeiro sefal6 tres principios para pasar a la accion: mejorar las
condiciones de la vida diaria, combatir la desigualdad y desarro-
llar el conocimiento y una fuerza laboral capacitada en DSS. A
la vez, con los aportes de diferentes autores, se disefiaron poli-
ticas de salud y se desplegaron experiencias de implementacién
en los sistemas de atencion a la salud, lo que puede verse en la
inclusién de este enfoque en la agenda de la salud publica y en
los organigramas de los sistemas publicos de salud en todos los
continentes (6).

https://doi.org/10.54789/rs.v1il.3
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La definicién de DSS que se usa aqui refiere a las condiciones
sociales en que las personas viven y trabajan, las cuales actuan
como condiciones protectoras y/u obstaculizadoras de la salud
de las personas, las familias y las comunidades (7).

Las formas de aprender, como parte del proceso de construccién
de conocimiento, son elementos fundamentales para compren-
der la salud como proceso histdrico centrado en las relaciones
sociales que impactan de manera integral a los sujetos y grupos,
la vision del cuerpo y del movimiento corporal (8). En el cam-
po de la Kinesiologia resulta interesante el planteo que realiza
Escobar Cabello acerca de la continuidad del modelo rehabili-
tador, que marcé el origen de la disciplina (9). Este modelo se
ha caracterizado por la centralidad en la asistencia, la atencién
ala enfermedad y la discapacidad, propio de una epistemologia
cercana al modelo biomédico, y al modelo biopsicosocial. El en-
foque de DSS se ha ido instalando como modelo explicativo de
los procesos de salud- enfermedad- atencion- rehabilitacion, asi
como en la curricula para la formacion de profesionales de la
Salud. Sin embargo, la transformacion de las practicas se torna
mas compleja (10).

Segun Sharma Malika, con el fin de mejorar los resultados en la
equidad de la atencién en salud, se propone incorporar la for-
macién en DSS para comprender los factores que conducen al
desarrollo y perpetuacion de las desigualdades (11). Se requiere
entonces de estrategias o dispositivos que permitan a las y los es-
tudiantes implicarse activamente tanto en el analisis desde este
enfoque, como en el desarrollo de proyectos que se traduzcan en
acciones concretas tendientes a procurar una mayor equidad en
las condiciones de vida de las comunidades con las que se inte-
ractua. Varios estudios han demostrado una mayor conciencia
y reflexividad en torno a esta perspectiva entre los estudiantes,
sin embargo, estd pendiente conocer en qué medida este hecho
llega a los pacientes de manera tangible (11). En el Encuentro
Latinoamericano de Académicos de Fisioterapia y Kinesiologia
se destaco la necesidad de articular el modelo de préctica pro-
fesional con enfoques de los DSS y las politicas en salud (12).

La propuesta formativa de la asignatura se sustenta en pensar el
campo disciplinar de la Kinesiologia de una manera critico-re-
flexiva, que trasciende la mirada biologicista, centrada en la
asistencia y la rehabilitacién de los individuos, para dar paso a
perspectivas que posibiliten comprender la salud publica como
campo de conocimientos y practicas interdisciplinares y colec-
tivas. En este sentido, cobran protagonismo las posibilidades de
proteger la salud en un marco de equidad. Se propone abordar
la atencién comunitaria desde la espacialidad y lo territorial, ya
que, en lo local emergen las probleméticas de salud de la pobla-
cién (13). Entre otras estrategias didacticas, se incluye la ela-
boracién de proyectos de intervenciéon comunitaria. El equipo
docente interdisciplinario acompafia cada momento de la ela-
boracién del proyecto. La formulacién del problema que guia el
proyecto requiere de una biisqueda y organizaciéon de informa-
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cién, que implica reconocer las variadas fuentes de informacion
disponibles en los sistemas de informacién en salud, la funda-
mentacién de la problematica desde la medicina basada en la
evidencia y la biomecanica, el modelo de asistencia y la carac-
terizacion del perfil epidemioldgico de esa comunidad. En esta
instancia, es de especial importancia el trabajo desde los cuatro
campos de los DSS mencionados. La priorizaciéon de un proble-
ma de salud publica, entre otros identificados, supone conocer
técnicas de planificacion participativa, elaboracion de arbol de
problemas, objetivos y actividades en el marco de la promocién
de la salud y la kinefilaxia. Del trabajo a lo largo de los afios,
algunos interrogantes motivan este articulo: ;Cé6mo queda plas-
mada la perspectiva de los DSS en los documentos finales de
los proyectos? ;Qué lugar tiene la desigualdad y la equidad en
salud en las propuestas de los estudiantes?, ;Como se expresan
los DSS en los diferentes componentes de los proyectos?, ;Hacia
qué poblaciones se elige direccionar los proyectos?, ;Estas po-
blaciones tienen alguna condicién de vulnerabilidad?

Asi, este trabajo propone describir y analizar la inclusion de
la perspectiva de los DSS en la formacién de la carrera de Ki-
nesiologia y Fisiatria de la Universidad Nacional de La Matanza
(UNLaM).

Materiales y métodos

Se trata de un estudio descriptivo a partir del analisis de la infor-
macion recopilada en el contenido de los documentos finales de
los proyectos de intervencion disefiados por las y los estudiantes
con tutoria docente, como parte de las estrategias de enseflan-
za - aprendizaje de la asignatura Atenciéon Comunitaria I entre
2014y 2019. Las unidades de analisis son los proyectos de inter-
vencién aprobados.

Variables
Se definieron las siguientes variables nominales:
1) Enfoque de Determinantes Sociales de la salud. Se trata de
una variable compleja, cuya definicion es: “las circunstancias
en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influ-
yen sobre las condiciones de la vida cotidiana” (14). El proceso
de operacionalizacion se trata de una traduccion de los concep-
tos y nociones tedricas a operaciones de investigacion definidas.
Las dimensiones de esta variable compleja son:
- Biologia: biologia basica y matriz organica del cuerpo hu-
mano.
- Estilo de vida: factores que protegen/deterioran la salud a
través de la forma de vivir de las personas.
- Ambiente: los factores del ambiente fisico y/o construido
que protegen/deterioran la salud. Por ejemplo: condiciones
de la vivienda, condiciones del trabajo, espacios publicos,
infraestructura, etc.
- Acceso al sistema de salud: provision de servicios de salud
del sistema publico, privado y/o de obras sociales.

https://doi.org/10.54789/rs.v1il.3
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Los indicadores de las dimensiones de analisis son:
- Campo de la biologia
- Campo del estilo de vida
- Campo del ambiente
- Campo del acceso al sistema de salud
- Mas de un campo

2) Orientacién de la intervencién: direccién de la accién pro-
yectada en el objetivo principal del proyecto. Las categorias de
la variable son:

- Orientada a la equidad en la salud,

- Orientada a promover cambios en las conductas

- Orientada a promover modificaciones en el ambiente

3) Destinatarios de la intervencion: grupo poblacional al que se di-
rige el proyecto de intervencidn. Las categorias de la variable son:

- Embarazadas

- Personas menores de 2 afios

- Personas entre 3 y 12 afios

- Personas entre 13 y 19 afios

- Personas entre 20 y 24 afios

- Personas entre 25 y 59 afios

- Personas de 60 o mas afos

Analisis de contenido
Para el analisis del contenido de los titulos de los proyectos de
intervencion se codificé cada pieza de texto a partir de etique-
tas, donde se asigno a cada titulo un tema con un cédigo. Las
etiquetas son:

- Deporte

- Ergonomia

- Salud Laboral

- Salud cardio- respiratoria

- Envejecimiento activo

- Discapacidad

- Psicomotricidad

- Otros

Codificar el material permitié identificar dreas que remiten a
propiedades de interés para el analisis (15-17). La exposicion de
los datos es un elemento fundamental, dispuestos de modo ac-
cesible a la lectura y la exploracion, a través de codigos y catego-
rias, lo que supone ideas analiticas en el proceso de codificacién
mismo. Codificar es mucho mas que resumir. La codificacién
en un nivel tan general es un primer paso en la organizacién
de datos, tendiendo a convertirlos en categorias significativas,
se asigna etiquetas segun los conceptos para luego analizar las
relaciones entre esos conceptos. Los criterios utilizados para ge-
nerar las etiquetas fueron:

- Saliencias: parte importante del relato que puede ser un

patrén.

- Significado. Relevancia para el problema de investigacion

- Conexion: Relacion entre conceptos.
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Se utilizaron memorandos de codificaciéon con los criterios uti-
lizados para la atribucién de cddigos a los distintos segmentos
de texto. La informacion se procesé a través del programa Excel
2016 Microsoft Windows. Se analizé el contenido de cada docu-
mento en su titulo y los apartados: Tema, Problema y Objetivo
General. Las variables categoricas nominales se analizaron con
recuento absoluto y relativo, y se representan mediante tablas de
frecuencias y graficos (de barra, circulares, y de barras pareadas
en el caso de variables relacionadas). Los cddigos, las categorias
de los datos y los conceptos se vinculan estrechamente entre si,
destacando cierto mecanismo heuristico ya que el proceso de
codificacion pone en juego ideas analiticas del equipo investiga-
dor sobre el tema (17).

Resultados
En el periodo comprendido entre 2014 y 2019 en la catedra de

Atencién Comunitaria I participaron 424 estudiantes, con un
total de 87 proyectos aprobados, siendo 2018 el afio en el que
se lograron mas producciones. La problematica sobre la que

o5 ¥ A i

mA01E w0 #1]

Fontan et al. Jun-Nov 2022; 1(1): 2-10

: ] - |i||| || II|||1'|III I

3,

UNLaM

Universidad Nacional de La Matanza

se desarroll6 cada proyecto de intervencion fue propuesta por
cada grupo de estudiantes y cont6 con el acompafiamiento a
lo largo de todo el disefio de un equipo interdisciplinario de
docentes.

La metodologia desarrollada en este trabajo a partir de la co-
dificacién permitié reconocer aspectos relevantes y encontrar
continuidades y rupturas en los documentos analizados. Las
areas en que se agruparon los titulos enunciados presentan la
siguiente distribucién: deporte 10%, discapacidad 4,5%, vejez
activa 17%, ergonomia y salud laboral 21%, cardiorrespiratorio
14%, salud postural 22%, Psicomotricidad 7% y Otros 4,5%.

Del analisis de la distribucién de los proyectos a lo largo del pe-
riodo de estudio surge que ergonomia y salud laboral presentd
la mayor frecuencia en 2018, seguido por el afio 2017, y salud
postural en 2018. Los titulos que mencionan la vejez activa, la
salud cardiorrespiratoria y la salud postural han contado con
proyectos en todos los afios del periodo analizado (Figura 1).
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Figura 1. Distribucion absoluta de proyectos por dreas mencionadas en el titulo y afo.

Los campos abordados en la enunciacién de los problemas so-
bre los que el proyecto propuso la intervencioén se distribuyeron
en estilo de vida (28%) y ambiente (25%), (24 y 22 proyectos
respectivamente); mientras que el 20% (17 trabajos) cité mas de
un campo en el problema, el 18% centr6 la problematica en la
dimensioén bioldgica y el 9% en el acceso al sistema de salud (16
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y 8 proyectos respectivamente).

Respecto a la distribucién de la poblacién beneficiaria de cada
proyecto de intervencion, los grupos elegidos con mayor fre-
cuencia fueron: 25 a 59 afios, infancia (3 a 12 afios) y mayores
de 60 afios. En los afios 2018 y 2019 se presentaron trabajos di-
rigidos a todos los grupos poblacionales (Figura 2).
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Figura 2. Distribucion absoluta de proyectos por poblacion mencionada en el temay afo.
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El 50% de los objetivos generales de los 87 proyectos analiza-
dos (43 proyectos) se orientaron a modificar conductas, 28%
(24 proyectos) a modificar condiciones del ambiente, y el 22%
(19 proyectos) apuntaron a la equidad en salud. La mayoria de
los trabajos ubicé su problema de intervencién en el campo del
estilo de vida y propusieron en su objetivo general promover
modificaciones en la conducta 17,2% (15 trabajos) seguidos por
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aquellos cuyo problema de intervencion se centrd en el campo
de la biologia y orientaron el objetivo general a promover cam-
bios en la conducta (12 trabajos). Es de destacar que casi el 20%
de los proyectos han enunciado mas de un campo en el planteo
del problema, y en ese grupo se encontraron trabajos orientados
alos 3 tipos de objetivos analizados (Figura 3).
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Figura 3. Distribucién absoluta de campos mencionados en el problema y orientacién del objetivo general.

Los trabajos de todas las dreas cuentan con proyectos cuyos ob-
jetivos promueven la modificacién de conductas. Se encontrd
que en los trabajos del area de deporte no se presentan propues-
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tas orientadas a la equidad, y aquellos del 4rea de psicomotrici-
dad no cuentan con trabajos orientados a promover modifica-
ciones en el ambiente (Figura 4).
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Figura 4. Distribucion absoluta de proyectos segun drea mencionada en el titulo y orientacién del objetivo general.

Los trabajos que mencionaron mas de un campo en el enuncia-
do del problema cuentan con proyectos orientados a todas las
areas, excepto a discapacidad. La mayor frecuencia se encontré
en aquellos cuya drea es la ergonomia y salud laboral problema-
tizados desde el ambiente (7 trabajos), seguido por proyectos

https://doi.org/10.54789/rs.v1il.3

cuya area fue la salud postural y salud cardiorrespiratoria en-
marcados desde el ambiente y estilo de vida respectivamente (6
trabajos) y luego, los de vejez problematizados desde la biologia
(5 trabajos) (Figura 5).
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Figura 5. Distribucién absoluta de proyectos seguin el Area mencionada en el titulo y campo
de los determinantes que aborda el problema.

Discusion

La sistematizacion de los 87 proyectos de intervencién comu-
nitaria permite identificar que buena parte de éstos toman mas
de un campo de determinacion en la delimitacién del problema
y eso se sostiene en el disefio de la intervencién, ampliando el
alcance de la estrategia. Asi, la incorporacion de la perspectiva
de los DSS en la planificacion permite identificar varios de sus
campos y posibilita el despliegue de estrategias mas integrales.

Los objetivos se orientan mayormente a la modificacién de la
conducta y el ambiente, permitiendo inferir que el trabajo en
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad es toma-
do por las y los estudiantes en el disefio de sus propuestas, visi-
bilizando las posibilidades que tienen las condiciones de vida de
ofrecer factores protectores a las poblaciones.

Es interesante notar respecto a la distribuciéon de la poblacion
beneficiaria que, si bien, los proyectos se orientan con mayor
frecuencia al grupo de 25 a 59 afios, seguido de la infancia (3
a 12 afos) y de mayores de 60 afos, en el altimo bienio anali-
zado esta tendencia se modifica, abarcando a todos los grupos
poblacionales.

En sintonia con la propuesta de DSS, que pone el foco en los
estilos de vida y el ambiente y no sélo sobre el sistema de salud,
en los trabajos analizados también se encuentra una predomi-
nancia de estos dos campos. Se observa que atin en los trabajos
cuyos objetivos se orientan a cambios de conducta prevalece la
mirada sobre el ambiente en la enunciacién del problema.

Profundizar en las condiciones sociales en que se desarrolla la
vida de las personas en sus comunidades desde el enfoque de
los DSS posibilita interpretar sus condiciones de salud, asi como
reconocer el lugar que ocupan los modelos de atencién y los

https://doi.org/10.54789/rs.v1il.3

servicios de salud intervinientes y su accesibilidad, en el estado
de salud de una poblacién (18). Estas estrategias de ensenan-
za-aprendizaje favorecen la comprension del modo en que se
articulan los diversos componentes de los procesos de salud al
territorio local, distrital y nacional.

Conclusiones
En tanto estrategia diddctica, la formulacién del disefio de un

proyecto de intervencion es una oportunidad de reflexién cri-
tica sobre los contenidos desarrollados a lo largo de la cursada,
asi como de integracion de saberes adquiridos en las actividades
practicas, favoreciendo el aprendizaje significativo.

La pregunta acerca de como pasar a la accién para lograr la
equidad planteada por la OMS en 2017 (6) y por diversos auto-
res representa un desafio en la formacién de grado del personal
de salud (18-20). Los cambios de perspectiva en el discurso y
materializados en las practicas requieren el acompafiamiento de
politicas publicas del sistema de salud y de la curricula univer-
sitaria.

Los resultados logrados en los proyectos permiten reconocer
una complejizacién de la mirada, y la potencialidad de que la
misma se traduzca en la practica acorde a la perspectiva de DSS.
En este sentido, resulta alentador observar la motivacién gene-
rada en las y los estudiantes, lo que ha posibilitado que algunos
de estos proyectos fuesen implementados bajo la modalidad de
voluntariado universitario en organizaciones publicas y de la
sociedad civil. Entendemos que trascender las aulas y salir al
territorio llevando una propuesta comunitaria de promocién de
la salud, posibilita un abordaje superador y una apuesta a ubicar
a la Kinesiologia como disciplina comprometida con mejorar la
calidad de vida y la salud de las comunidades.
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Material complementario

campos abordados en el problema T

B biologia

B estilo de vida

estilo de vida B ambiens

B sisterna de salud

mas de un
campo biclogia

B mis doe un campo
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