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Resumen  

El presente capítulo analiza una estrategia de enseñanza de la salud co-
munitaria en escenarios de campo a la luz de la dinámica sociodemo-
gráfica del conurbano bonaerense desde la perspectiva de los determi-
nantes sociales y la equidad en salud. Los ejes de trabajo que se abordan 
son la vejez y el proceso de envejecimiento, la inclusión en relación a la 
discapacidad, la estrategia de Rehabilitación Basada en la Comunidad y 
la transversalización de la perspectiva de género. La capacidad de parti-
cipación en el sistema de salud y la habilidad para realizar intervencio-
nes individuales o grupales en atención comunitaria son competencias 
a adquirir en las que el aprendizaje en escenarios de campo y el perfil 
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interdisciplinario del equipo docente que acompaña esta formación, per-
miten abordar temáticas complejas.

 1. Introducción

El presente capítulo se propone analizar la estrategia de enseñanza de 
salud comunitaria de las asignaturas Atención Comunitaria I y Atención 
Comunitaria II, de la carrera de Kinesiología y Fisiatría de la Universidad 
Nacional de La Matanza desde el inicio de su implementación en 2014 
hasta 20211. Se trata de espacios curriculares articulados y orientados a la 
formación de grado para la atención y cuidado a la salud desde una pers-
pectiva que mira hacia la comunidad, a través de un aprendizaje situado 
que dé cuenta del componente comunitario de los procesos de salud en-
fermedad, así como de sus formas de provisión de cuidados en salud, y la 
conformación de un perfil profesional que cuente con las competencias 
adecuadas. Las desiguales condiciones de vida, implican desigualdades 
en la condición de salud de las personas y las comunidades, así como 
en el acceso a los servicios de salud (Chiara, 2012).  En este sentido, el 
enfoque de Determinantes Sociales de la Salud (DSS) permite un marco 
de referencia para la indagación, la investigación y la gestión de la salud, 
entendidos  como un conjunto de factores personales, sociales, económi-
cos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o 
poblaciones (OMS, 2009), éstos  interactúan dinámicamente generando 
diferentes condiciones de vida que impactan significativamente sobre la 
salud en tanto condiciones protectoras y/u obstaculizadoras de la salud. 
La Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud, señala tres prin-
cipios para pasar a la acción: mejorar las condiciones de la vida diaria, 
combatir la desigualdad y desarrollar el conocimiento y una fuerza labo-
ral capacitada en DSS (OMS, 2017). Los espacios curriculares que aquí se 
analizan incluyen esta perspectiva en sus unidades analíticas, bibliogra-
fía y propuestas didácticas en el aula y en el espacio de aprendizaje en 
campo. En la formación profesional de el/la Kinesiólogo/a la vinculación 
entre la práctica profesional y el enfoque de Determinantes Sociales de la 
Salud tiene en el escenario de aprendizaje en campo un espacio de inte-
gración de saberes y competencias. Así, se trata de una propuesta forma-
tiva que propone pensar un campo disciplinar de la Kinesiología crítico 

���(V�SDUWH�GHO�SURFHVR�GH�HQVHxDQ]D�DSUHQGL]DMH�GHVDUUROODGR�HQ�ODV�DVLJQDWXUDV�
GH�$WHQFLyQ�&RPXQLWDULD�,�\�,,��6H�WRPD�HO�SHUtRGR�������������GHVGH�HO�LQLFLR�GH�
OD�LPSOHPHQWDFLyQ�GH�OD�DVLJQDWXUD�KDVWD�HO�~OWLPR�FLFOR�FRPSOHWR�DO�PRPHQWR�GH�OD�
escritura de este capítulo. 
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reflexivo, que promueve una mirada integral para comprender la salud 
pública como campo de conocimientos y prácticas interdisciplinares y 
colectivas. A su vez se propone abordar la atención comunitaria desde la 
espacialidad, ya que, dado que en el espacio local emergen problemáticas 
de salud de la población, allí las estrategias de enseñanza- aprendizaje 
encuentran una oportunidad de desarrollar una mayor comprensión del 
modo en que se articulan los diversos componentes de los procesos de 
salud en el territorio local. Resulta entonces necesario destacar algunas 
características del territorio conurbano que representan un desafío para 
la formación de grado en ciencias de la salud.

2. Desafíos a la hora de pensar la formación de grado en Ciencias 
de la Salud.

2.1 Envejecimiento, inclusión y género

La provincia de Buenos Aires es una jurisdicción extensa y heterogénea 
cuyo crecimiento poblacional, si bien se ha desacelerado, contribuye al 
del total del país (Dirección de Estadística de la Provincia de Buenos Ai-
res, 2015)2. Ésta agrupa los 135 partidos que la componen en 16 Áreas 
o dominios3 según su similitud socioeconómica y proximidad geográfica, 

���/RV�UHVXOWDGRV�GHO�&HQVR������GLVSRQLEOHV�DO�PRPHQWR�GH�OD�HVFULWXUD�GH�HVWH�
DUWtFXOR�VRQ�SUHOLPLQDUHV��QR�VH�LQFRUSRUDURQ�HQ�HO�DQiOLVLV�
�����)OXYLDO��%DUDGHUR��&DPSDQD��5DPDOOR��6DQ�1LFROiV��6DQ�3HGUR�\�=iUDWH�
�1RUWH��$OEHUWL��$UUHFLIHV��%UDJDGR��&DSLWiQ�6DUPLHQWR��&DUPHQ�GH�$UHFR��&KDFDEXFR��
&KLYLOFR\��&ROyQ��*HQHUDO�$UHQDOHV��*HQHUDO�9LDPRQWH��-XQtQ��0HUFHGHV��3HUJDPLQR��
5RMDV��6DOWR��6DQ�$QGUpV�GH�*LOHV��6DQ�$QWRQLR�GH�$UHFR�\�6XLSDFKD�
��1RURHVWH��$GROIR�$OVLQD��&DUORV�7HMHGRU��'DLUHDX[��)ORUHQWLQR�$PHJKLQR��*HQHUDO�
3LQWR�� *HQHUDO� 9LOOHJDV�� *XDPLQt�� +LSyOLWR� <ULJR\HQ�� /HDQGUR� 1�� $OHP�� /LQFROQ��
3HKXDMy��3HOOHJULQL��5LYDGDYLD��6DOOLTXHOy��7UHQTXH�/DXTXHQ�\�7UHV�/RPDV�
��&HQWUR�1RUWH�����GH�0D\R����GH�-XOLR��%ROtYDU��&DUORV�&DVDUHV��*HQHUDO�$OYHDU��
*HQHUDO�%HOJUDQR��*HQHUDO�3D]��/DV�)ORUHV��/RERV��0RQWH��1DYDUUR��5RTXH�3pUH]��
6DODGLOOR�\�7DSDOTXp�
��&DSLWDO��%HULVVR��%UDQGVHQ��&DxXHODV��(QVHQDGD��/D�3ODWD��3UHVLGHQWH�3HUyQ�\�
San Vicente. 
�� (VWH�� &DVWHOOL�� &KDVFRP~V�� 'RORUHV�� *HQHUDO� *XLGR�� *HQHUDO� -XDQ�0DGDULDJD��
*HQHUDO�/DYDOOH��/H]DPD��0DJGDOHQD��0DLS~��3LOD��3XQWD�,QGLR�\�7RUGLOOR�
��&HQWUR�6XU��$\DFXFKR��$]XO��%HQLWR�-XiUH]��*HQHUDO�/D�0DGULG��/DSULGD��2ODYDUUtD��
5DXFK�\�7DQGLO�
�� 6XGRHVWH�� %DKtD� %ODQFD�� &RURQHO� GH� 0DULQD� /�� 5RVDOHV�� &RURQHO� 6XiUH]��
3DWDJRQHV��3~DQ��6DDYHGUD��7RUQTXLVW�\�9LOODULQR�
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y los dominios más poblados corresponden a los partidos del Conurba-
no, donde las Áreas Periurbano Norte, Periurbano Sur, Conurbano Nor-
te, Conurbano Sur, Conurbano Oeste y Capital presentan una tendencia 
a la desaceleración del crecimiento poblacional. El ritmo de crecimiento 
anual entre 2001-2010 fue de signo negativo en los municipios de la lla-
mada primera corona, y positivo en la segunda corona. La tercera corona 
de municipios continúa atrayendo población, en una dinámica que inclu-
ye por un lado la suburbanización de sectores medio altos y altos y por 
otro la búsqueda de tierra vacante por parte de los sectores populares 
(Marcos y Chiara, 2019); se trata de la expresión espacial de un proce-
so de fragmentación y heterogeneidad que tiene lugar en la estructura 
socioeconómica desde fines de los ´70 (Torrado, 2008; Rofman, 2010; 
Rofman, 2016; Welch Guerra, 2002). La desigualdad en el acceso al há-
bitat es un problema de larga data en toda la región metropolitana, que 
se asocia, entre otros factores, al aumento del precio del suelo, la falta 
de acceso al crédito a tasa fija y que está detrás de la transformación en 
las formas de residencia y de transporte que ha tenido el conurbano; es-
pecialmente se observa esa fragmentación y heterogeneidad en el creci-
miento en número de urbanizaciones cerradas y de asentamientos infor-
males (Cravino, 2022). El Registro Provincial relevó 978 asentamientos 
o villas en el Conurbano Bonaerense en 2015. Al analizar esta dimensión 
de la desigualdad, se puede ver que la cantidad de personas que viven 
en asentamientos o villas del conurbano ha ido en aumento: 290.920 en 
1981, 594.781 en 20014, mientras que en 2005 eran 936.855, cifra que se 
eleva a 1.312.224 en 2015. 

��6XUHVWH��$GROIR�*RQ]DOHV�&KDYHV��%DOFDUFH��&RURQHO�'RUUHJR��&RURQHO�3ULQJOHV��
/REHUtD��0RQWH�+HUPRVR��1HFRFKHD��6DQ�&D\HWDQR�\�7UHV�$UUR\RV�
��0DUtWLPD��*HQHUDO�$OYDUDGR��*HQHUDO�3XH\UUHGyQ��/D�&RVWD��0DU�&KLTXLWD��3LQDPDU�
\�9LOOD�*HVHOO�
�� 3HULXUEDQR� 1RUWH�� *HQHUDO� 6DUPLHQWR�� +XUOLQJKDP�� ,WX]DLQJy�� -RVp� &�� 3D]��
0DOYLQDV�$UJHQWLQDV��6DQ�)HUQDQGR��6DQ�0LJXHO�\�7LJUH�
��3HULXUEDQR�2HVWH��(VFREDU��([DOWDFLyQ�GH� OD�&UX]��*HQHUDO�/DV�+HUDV��*HQHUDO�
5RGUtJXH]��/XMiQ��0DUFRV�3D]�\�3LODU�
�� 3HULXUEDQR� 6XU�� $OPLUDQWH� %URZQ�� %HUD]DWHJXL�� (VWHEDQ� (FKHYHUUtD�� (]HL]D� \�
Florencio Varela.
��&RQXUEDQR�2HVWH��/D�0DWDQ]D��0HUOR�\�0RUHQR�
�� &RQXUEDQR� 1RUWH�� *HQHUDO� 6DQ� 0DUWtQ�� 0RUyQ�� 6DQ� ,VLGUR�� 7UHV� GH� )HEUHUR� \�
9LFHQWH�/ySH]�
��&RQXUEDQR�6XU��$YHOODQHGD��/DQ~V��/RPDV�GH�=DPRUD�\�4XLOPHV�
���3DUD�HO�DxR������ORV�GDWRV�GH�YLOODV�FRUUHVSRQGHQ�DO�&HQVR�VRFLR�HFRQyPLFR�GH�
9LOODV�GH�(PHUJHQFLD�GH�OD�3URYLQFLD�GH�%XHQRV�$LUHV��PLHQWUDV�TXH�ORV�GDWRV�GH�
�����FRUUHVSRQGHQ�DO�&HQVR�1DFLRQDO�GH�3REODFLyQ�\�9LYLHQGD��/RV�GHO�DxR������D�
&UDYLQR���������\�GHO������DO�5HJLVWUR�3~EOLFR�3URYLQFLDO�GH�9LOODV�\�$VHQWDPLHQWRV�
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La composición etaria desde 1970, es de una población envejecida y un 
proceso de envejecimiento que se ha incrementado, aunque no de ma-
nera homogénea. En los 24 partidos del conurbano el índice de envejeci-
miento pasó de 36,58 en 2001 a 39,74 en 2010 según el Observatorio del 
Conurbano Bonaerense5, en que las 16 Áreas de la Provincia presentan 
algún grado de envejecimiento y menor peso relativo de la población me-
nor de 15 años (Dalle, 2010). En el Gran Buenos Aires, el Área más enve-
jecida es Conurbano Norte con el 14,6% de población mayor de 64 años 
y una variación intercensal 2001-2010 del 1,4% (Estudios de Población, 
2015).6

El porcentaje de personas con dificultades para realizar actividades de la 
vida diaria aumenta en relación a la edad (Monteverde et al 2019) y tanto 
los factores biológicos y ambientales junto a las condiciones y diferentes 
estilos de vida toman gran relevancia en el recorrido de vivir-envejecer. 
La prevalencia de limitaciones también varía con el nivel educativo, sien-
do significativamente más alta entre las personas mayores que sólo ac-
cedieron a estudios primarios, y la prevalencia aumenta entre quienes 
habitan en viviendas con condiciones deficientes de construcción y de 
conexión a servicios básicos. Asimismo, entre las personas mayores que 
carecen de obra social, prepaga o plan estatal, la tasa de limitaciones es 
superior a la de aquellos que disponen de una cobertura de salud. (Prieto 
Flores, 2021). En tal sentido, considerar a la vejez como parte del trans-
curso de la vida humana desde el nacimiento hasta la muerte (Dulcey 
Ruiz, 2013) supone un papel activo del Estado, la sociedad, las familias y 
las personas.

Respecto de las personas con discapacidad, a lo largo de la historia dife-
rentes modelos epistemológicos han sido el marco desde el cual entender 
y dar respuesta a la diversidad humana (Palacios 2008), y en las últimas 
décadas el consenso sobre el modelo social como abordaje a la discapa-
cidad ha sido establecido en legislación, normativas y documentos na-
cionales e internacionales, íntimamente relacionado con la asunción de 
los derechos humanos, el respeto por la dignidad humana, la igualdad 
y la libertad personal, propiciando la inclusión social7 (Palacios, 2008; 

���KWWS���REVHUYDWRULRFRQXUEDQR�XQJV�HGX�DU�"SDJHBLG ����
��� /RV� UHVXOWDGRV� GHO� &HQVR� ����� QR� HVWiQ� GLVSRQLEOHV� SRU� JUXSRV� GH� HGDG� DO�
momento de la escritura de este artículo.
���6H�DVLHQWD�VREUH�ORV�SULQFLSLRV��YLGD�LQGHSHQGLHQWH��QR�GLVFULPLQDFLyQ��DFFHVLELOLGDG�
XQLYHUVDO��QRUPDOL]DFLyQ�GHO�HQWRUQR��GLiORJR�FLYLO��HQWUH�RWURV��3DUWH�GH�OD�SUHPLVD�
GH� OD� GLVFDSDFLGDG� FRPR� XQD� FRQVWUXFFLyQ� VRFLDO��$SXQWD� D� OD� DXWRQRPtD� GH� OD�
SHUVRQD�FRQ�GLVFDSDFLGDG�SDUD�GHFLGLU�UHVSHFWR�GH�VX�SURSLD�YLGD��\�VH�FHQWUD�HQ�OD�
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Ferrante, 2014). La estrategia de Rehabilitación Basada en la Comunidad 
(RBC) permite mejorar la accesibilidad los servicios de rehabilitación y 
optimizar los recursos de las comunidades (OMS, 2012)8 . Desde un en-
cuadre de desarrollo inclusivo el actor principal es la propia comunidad 
a través de redes intersectoriales y acciones que propicien la autonomía 
de las personas desde una perspectiva de derecho, independientemente 
de su edad, religión, género, status social, o condición de salud.

Otro de los desafíos en el abordaje de la salud de las poblaciones es la 
transversalización de la perspectiva de género9. En relación al campo de 
la salud específicamente, Naciones Unidas señala como un paso funda-
mental integrar la perspectiva de género en todos los programas de for-
mación, proveer formación continua para todos los equipos y proveer 
formación especial para mejorar las habilidades de los expertos en géne-
ro en materia de salud. Asume entonces que las políticas y los programas 
no son neutrales en términos de género, así como también la existencia 
de diferencias entre varones, mujeres y disidencias en cuanto a las nece-
sidades en materia de salud, al acceso y el control de los recursos sanita-
rios (OPS, 2019). Por su parte, los feminismos han demandado transfor-
maciones a lo largo de la historia contemporánea con momentos más o 
menos progresivos en relación a sus derechos y vinculados a la necesidad 
de promover la igualdad de los géneros y la incorporación de la pers-

HOLPLQDFLyQ�GH�FXDOTXLHU�WLSR�GH�EDUUHUD��SDUD�OD�HTXLSDUDFLyQ�GH�RSRUWXQLGDGHV��/D�
GLVFDSDFLGDG�VH�GH¿QH�HQ�HVWH�PRGHOR�HQ�WpUPLQRV�UHODFLRQDOHV��HQ�OD�LQWHUDFFLyQ�
GHO�HQWRUQR�GH�ODV�SHUVRQDV�FRQ�IDFLOLWDGRUHV�X�REVWiFXORV��3DODFLRV���������
��� /D� 5HKDELOLWDFLyQ� %DVDGD� HQ� OD� &RPXQLGDG�� HV� XQD� HVWUDWHJLD� GH� DWHQFLyQ�
SURFODPDGD�SRU�OD�2UJDQL]DFLyQ�0XQGLDO�GH�OD�6DOXG�TXH�VXUJH�HQ�ORV�DxRV�����OXHJR�
GH�OD�'HFODUDFLyQ�SURSXHVWD�HQ�OD�&RQIHUHQFLD�,QWHUQDFLRQDO�VREUH�$WHQFLyQ�3ULPDULD�
GH�6DOXG��$OPD�$WD��������(Q�HVWH�FRQWH[WR��OD�206�FUHD�JXtDV�\�FXDGHUQLOORV�GH�
FDSDFLWDFLyQ�HVSHFt¿FRV�SDUD� OD�UHKDELOLWDFLyQ�GH� ODV�SHUVRQDV�FRQ�GLVFDSDFLGDG��
\D�TXH��HV� LQGLVSHQVDEOH� OD� IRUPDFLyQ�GHO� UHFXUVR�KXPDQR�GH� WRGRV� ORV�VHFWRUHV�
LQWHUYLQLHQWHV�� 206� UHGDFWy� HQ� HO� DxR� ����� ODV� QXHYDV� JXtDV� GH� 5%&� ³3DUD� HO�
GHVDUUROOR� LQFOXVLYR�EDVDGR�HQ� OD�FRPXQLGDG´�FRQ�VXJHUHQFLDV�SDUD�GHVDUUROODU�R�
IRUWDOHFHU�ORV�SURJUDPDV�GH�5%&��DVHJXUDQGR�TXH�ODV�SHUVRQDV�FRQ�GLVFDSDFLGDG�
\� VXV� IDPLOLDV� DFFHGDQ� D� OD� VDOXG�� HGXFDFLyQ�� VXEVLVWHQFLD� \� VHFWRU� VRFLDO�� SDUD�
SURPRYHU�OD�LQFOXVLyQ�\�SDUWLFLSDFLyQ��206���������
��� /D� 'HFODUDFLyQ� \� 3ODWDIRUPD� GH� $FFLyQ� GH� %HLMLQJ� ������� KD� HVWDEOHFLGR� XQ�
PRPHQWR� IXQGDQWH� HQ� ORV� FRQVHQVRV� LQWHUQDFLRQDOHV� GH� OD� LQWHJUDFLyQ� GH� OD�
SHUVSHFWLYD�GH�JpQHUR�HQ�WRGDV�ODV�SROtWLFDV�\�SURJUDPDV�FRPR�HO�PHFDQLVPR�SDUD�
UHGXFLU�OD�SRVLFLyQ�GHVYHQWDMRVD�GH�ODV�PXMHUHV�HQ�iUHDV�FRPR�OD�VDOXG��OD�HGXFDFLyQ��
ORV�FRQÀLFWRV�DUPDGRV��OD�HFRQRPtD��OD�WRPD�GH�GHFLVLRQHV��ORV�GHUHFKRV�KXPDQRV�
y como víctimas de violencia. 
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pectiva de género en las universidades nacionales, con distintos grados 
de avance (Barrancos; 2014). La adhesión a la Ley Micaela N° 27.499 10 
por parte del Consejo Interuniversitario Nacional (2018) es signo de la 
importancia del tema en las agendas de formación. A su vez, los estudios 
de género y sexualidad han ido creciendo a partir de la década del ´80 en 
las universidades nacionales (Blanco; 2018) y han contribuido a la visi-
bilización de las desigualdades de género. La formación tradicional en sa-
lud ha naturalizado y esencializado la construcción social de los géneros 
(Fernández, 2009). La desnaturalización de estos supuestos permite la 
identificación del género como un determinante social de la salud e ins-
cribir las desigualdades en la distribución del cuidado, reconocer las di-
ferencias en los indicadores de salud de varones y mujeres (López et al., 
2006), en patrones de morbi -mortalidad y en la utilización de servicios 
sanitarios, hábitos de cuidado y autocuidado, adhesiones a tratamiento, 
entre otros (Esteban, 2006; Morgade, 2011). Estos patrones de género 
se expresan de forma sustantiva en las tareas de cuidado. Por ejemplo, 
según la Encuesta de trabajo doméstico no remunerado11 el tiempo, me-
dido en horas semanales, que dedica al trabajo doméstico y de cuidado 
no remunerado la población de 20 a 59 años de edad ha sido de 26,8 para 
los varones con ingresos propios y de 48,4 para las mujeres con ingreso 
propio, cifra que sube a 66,65 para las mujeres sin ingresos propios (IN-
DEC, 2013)12. 

2.2 ¿Cuáles son las competencias a desarrollar en la formación de 
grado en Ciencias de la salud en contextos de conurbano?

A partir del reconocimiento de la incidencia creciente de los determinan-
tes sociales de la salud es pertinente articular una formación con aborda-
jes adecuados y creativos que contemplen los escenarios actuales. Enten-
diendo por competencia la capacidad de movilizar e integrar un conjunto 
de recursos: conocimientos, habilidades y actitudes, es decir, recursos cog-
nitivos, actitudinales y procedimentales que resultan pertinentes en cada 
situación y que implican el desarrollo de operaciones mentales sobre la 

����/D�/H\�0LFDHOD�HVWDEOHFH�OD�FDSDFLWDFLyQ�REOLJDWRULD�HQ�OD�WHPiWLFD�GH�JpQHUR�
\�YLROHQFLD�FRQWUD�ODV�PXMHUHV�SDUD�WRGDV�ODV�SHUVRQDV�TXH�VH�GHVHPSHxHQ�HQ�OD�
IXQFLyQ�S~EOLFD�HQ�WRGRV�VXV�QLYHOHV�\�MHUDUTXtDV�HQ�ORV�SRGHUHV�(MHFXWLYR��/HJLVODWLYR�
\�-XGLFLDO�GH�OD�1DFLyQ�
����KWWS���REVHUYDWRULRFRQXUEDQR�XQJV�HGX�DU�"SDJHBLG ����	SDJHG �
���� KWWS���ZZZ�HVWDGLVWLFD�HF�JED�JRY�DU�GSH�LQGH[�SKS�VRFLHGDG�PHUFDGR�ODERUDO�
HKH�SURYLQFLDO
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base de esquemas de pensamiento propios (Perrenoud 2004, 2010), ser 
situadas e integradas a partir de los esquemas de pensamiento y trayecto-
rias de cada estudiante. La inclusión de la perspectiva de los DSS favorece 
la comprensión de los factores que conducen al desarrollo y perpetua-
ción de las desigualdades, el reconocimiento de los factores protectores 
de la salud y el diseño de propuestas de intervención interdisciplinarias 
e integrales (Sharma et al., 2018). La capacidad de participación en el 
sistema de salud, la capacitación continua y la habilidad para realizar in-
tervenciones individuales o grupales en atención comunitaria son com-
petencias necesarias y para desarrollarlas se propone una estrategia de 
aprendizaje en campo. El escenario campo es un espacio donde contactar 
con la realidad de las comunidades y sus situaciones de salud, aplicar, en 
contexto real, conocimientos académicos adquiridos durante la carrera 
que posibilitan una aproximación global e interdisciplinar a los proble-
mas (García Delgado, 2009).

Las actividades de formación que aquí se describen se basan en una 
amplia, comprometida y creciente participación de el/la estudiante en 
el trabajo en salud comunitaria, recorrido que requiere de un abordaje 
complejo. La propuesta formativa articula el trabajo áulico y el escena-
rio campo. El primero permite desde el recorrido bibliográfico, recono-
cer las diferentes perspectivas en el análisis de la realidad sanitaria y su 
impacto en las prácticas, así como los fundamentos de los modelos de 
Atención Primaria de la Salud, Determinantes Sociales de la Salud, Ges-
tión Territorial Integrada y Rehabilitación Basada en la Comunidad.  La 
apropiación de estos conceptos  permite enriquecer su mirada a través 
de actividades como el análisis de casos, el análisis testimonial de expe-
riencias de equipos que realizan intervenciones comunitarias, la reali-
zación de un mapeo colectivo que permita tanto el reconocimiento de 
organizaciones, actividades y recursos en salud comunitaria en la zona 
de residencia de los y las estudiantes, como la aproximación a proble-
máticas sanitarias complejas como discapacidad, salud de las personas 
mayores, caídas de altura, etc. El segundo escenario, que se despliega en 
el campo, tiene lugar en organizaciones de la comunidad, como centros 
de salud y de rehabilitación, escuelas, centros de formación laboral, algu-
nas son organizaciones de la sociedad civil (OSC) cuya acción mantiene 
y amplía los horizontes de la autonomía social (Cohen y Arato, 2001). El 
conurbano bonaerense tiene una larga historia de fomentismo y una am-
plia experiencia social de cooperación para la resolución de necesidades 
en el espacio público no estatal (De Piero, 2020; Rofman, 2016). Pode-
mos reconocer entre las OSC, que reciben estudiantes en sus prácticas 
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de campo entre 2014 y 201913, organizaciones orientadas a la inclusión 
educativa y laboral, centros de rehabilitación, talleres protegidos y las 
residencias de larga estadía. En el siguiente gráfico se presenta la distri-
bución de las organizaciones donde se realizan las prácticas de campo, 
según tipo de organización y año. Ahí se ve que se sostiene a lo largo del 
periodo de referencia las prácticas en organizaciones orientadas a la in-
clusión y la vejez. 

Figura 1. Tipo de organizaciones para las prácticas en campo según año.
Fuente:�(ODERUDFLyQ�SURSLD�

El espacio de práctica en campo permite contextualizar los conceptos 
abordados en el espacio áulico y registrar el modo en que se presentan 
en la realidad socio-comunitaria, posibilita el reconocimiento del terri-
torio, las características de las organizaciones por las que transitan, su 
inserción en la red sanitaria, los alcances de sus servicios y la importan-
cia de la conformación de equipos interdisciplinarios para el abordaje 
de problemáticas comunitarias. Visualizar tanto las competencias espe-
cíficas del profesional kinesiólogo, así como su participación en equipos 
de trabajo interdisciplinarios, se hace posible a partir de la observación 
de las prácticas dentro de las organizaciones mencionadas, como en el 

��� (Q�HO�JUi¿FR�VH�LQFOX\HQ�ORV�DxRV�HQ�ORV�TXH�VH�UHDOL]DURQ�SUiFWLFDV�HQ�FDPSR�GH�
PDQHUD�SUHVHQFLDO��(Q������\������ODV�PHGLGDV�$632�LPSULPLHURQ�XQD�GLQiPLFD�
YLUWXDO� SDUD� ODV�SUiFWLFDV�� GH�PRGR�TXH�� VL� ELHQ�KD\� FRQWLQXLGDG�HQ� ORV�REMHWLYRV�
GH� DSUHQGL]DMH�� ODV� DFWLYLGDGHV� GHVDUUROODGDV� VRQ� GLIHUHQWHV�� OR� TXH� QR� SHUPLWH�
establecer comparaciones para este trabajo.
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análisis de la realidad de las comunidades, la detección de necesidades 
y problemáticas específicas, a fin de integrar ese recorrido en el diseño 
de un proyecto de intervención grupal de alcance comunitario, según los 
modelos propuestos. 

Las sociedades cada vez más abiertas requieren romper las barreras en-
tre disciplinas para comprender la realidad (Torres, 2006), lo que supone 
mayor permeabilidad entre las áreas de conocimiento para comprender 
la complejidad de estas realidades y las fronteras epistemológicas debe-
rían ser porosas y superables (Díaz, 2008). 

2.3 La experiencia desde el espacio curricular Atención Comunitaria

La complejidad que presenta el campo de la salud requiere de profesio-
nales que contemplen los múltiples factores que atraviesan las situacio-
nes de vida y los procesos de salud-enfermedad-cuidado de las personas 
y comunidades. La construcción del espacio de aprendizaje que aquí se 
analiza piensa los contenidos desde la complejidad y la práctica desde la 
importancia del trabajo en equipo, la reciprocidad y la flexibilidad (Eli-
chiry, 1987). La conformación de equipos docentes en que convergen 
varias disciplinas permite contribuir a una lectura más compleja de los 
procesos y un desarrollo de propuestas de intervención superadoras, es-
pecialmente en el abordaje de tópicos específicos que inciden en la salud 
como son la discapacidad, el envejecimiento, el género y la inclusión. En 
el gráfico 2 se puede observar que desde los inicios estas materias conta-
ron con equipos docentes de diversa formación disciplinar y a partir del 
año 2019 la designación de una mayor cantidad de profesionales kinesió-
logas, permitió fortalecer el acompañamiento a campo.
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Figura 2.: Docentes según disciplina y año.

Fuente:�(ODERUDFLyQ�SURSLD

La conformación de equipos docentes interdisciplinarios permite una 
visión integradora tanto en cada salida a campo como en el trabajo en 
el aula. La práctica interdisciplinaria logra este inter cuando el equipo 
de trabajo toma como punto de partida el problema, no las disciplinas 
intervinientes; es el equipo el que a lo largo del tiempo va construyendo 
ese problema (García; 1989). Así, desde ambas asignaturas la estrategia 
didáctica es diseñada de manera interdisciplinar, abriéndose el diálogo 
a los diferentes saberes en todo el proceso de planificación, ejecución 
y evaluación y a partir de la existencia de criterios generales explícita-
mente compartidos. Siguiendo a Follari, la Interdisciplina se construye 
en el encuentro con otras disciplinas, de manera interpersonal, operando 
como un efecto de la síntesis del grupo (Follari, 2007).  En la experiencia 
que aquí se analiza, esta síntesis de saberes se produce en el aula, se pone 
en juego a la hora de salir a campo, en la ejecución de lo planificado y al 
momento de acompañar y evaluar de manera interdisciplinaria a los y las 
estudiantes en el diseño de proyectos de intervención. 

Del mismo modo, se fue construyendo a lo largo de los años el regis-
tro y evaluación de la experiencia, y el impacto de este proceso de en-
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señanza-aprendizaje en los y las estudiantes. Se han realizado distintos 
trabajos para conocer las representaciones sociales de los estudiantes, 
describir el impacto que genera la presencia de estudiantes en las organi-
zaciones de la comunidad en el marco de experiencias de aprendizaje en 
campo, conocer la experiencia de virtualización que transitaron docentes 
y estudiantes en contexto de medidas ASPO, entre otros. Asimismo, los 
proyectos de investigación, vinculación y las actividades de extensión de 
ambas asignaturas cuentan con la participación de estudiantes, docentes 
y no-docentes, y se orientan a la vejez activa y los derechos de las perso-
nas con discapacidad. A partir de pensar esta estrategia de aprendizaje 
desde un proceso situado, hemos identificado tres grandes desafíos para 
la enseñanza de atención comunitaria de la salud en una universidad del 
conurbano: formar para alcanzar la equidad y la inclusión, formar con 
una perspectiva de género y formar para poder dar respuesta al enveje-
cimiento poblacional. 

3. A modo de cierre

Comprendiendo la transición demográfica y el compromiso de preparar 
profesionales para dar respuesta a estos cambios, desde las asignatu-
ras Atención Comunitaria I y Atención Comunitaria II, se aborda tanto 
la vejez y el proceso de envejecimiento, como la inclusión en relación a 
la discapacidad y la implementación de la estrategia de Rehabilitación 
Basada en la Comunidad. Respecto de la inclusión y prácticas de cuidado 
en territorio desde el enfoque de derechos y desde los tres subsectores 
del sistema de salud la estrategia RBC es una herramienta fundamental. 
Un desafío es entonces formar para trabajar en el territorio generando 
redes inclusivas, donde las personas con discapacidad sean tratadas dig-
namente, respetando su autonomía. Respecto al envejecimiento pobla-
cional, tal como señalan las convenciones y normativas14 es insoslayable 
el derecho de las personas a disfrutar de una vida plena, independiente 
y autónoma, con salud, seguridad, integración y participación activa en 
las esferas económicas, sociales, culturales y políticas de sus socieda-
des teniendo a su disposición instalaciones y servicios en igualdad de 
condiciones también en la vejez, sin desentenderse de sus necesidades 
particulares, pero remarcando la importancia de comprender el término 

�����&RQYHQFLyQ�,QWHUDPHULFDQD�VREUH�3URWHFFLyQ�GH�ORV�'HUHFKRV�+XPDQRV�GH�ODV�
3HUVRQDV�0D\RUHV��206�GHFODUy�HO�'HFHQLR�GHO�(QYHMHFLPLHQWR�6DOXGDEOH������
2030
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autonomía como el respeto y la independencia en la realización de sus 
actos (CEPAL, 2021).

La transversalización de la perspectiva de género en la formación en sa-
lud es tanto un horizonte hacia el cual dirigirse como una mirada desde 
la cual comprender las situaciones de salud, especialmente teniendo en 
cuenta la feminización tanto de la discapacidad como de las vejeces. Las 
asignaturas adhieren al marco teórico de los DSS; lo cual posibilita iden-
tificar los distintos ejes de la desigualdad, estructurales vinculados a la 
posición en la estructura social, también la incidencia del género, la dis-
capacidad y la desigualdad etaria.

La heterogeneidad y desigualdad que caracterizan al conurbano hacen 
que sea indispensable que la formación incluya el saber hacer interdis-
ciplinario para cuidar la salud de las personas. Asimismo, es importan-
te que el proceso enseñanza-aprendizaje en una carrera de Licenciatura 
en Kinesiología y Fisiatría de una universidad del conurbano tenga en 
cuenta la población usuaria de los servicios de salud para la que se está 
formando. Es fundamental que las trayectorias de aprendizaje logren 
desarrollar las competencias y técnicas propias de la medicina  basada 
en la evidencia y la capacidad analítica que requieren las profesiones de 
la atención y el cuidado a la salud, así como aquellas competencias que 
se orientan al respeto, el liderazgo, la empatía, el reconocimiento de la 
diversidad cultural y la importancia del trabajo interdisciplinario, todas 
necesarias para trabajar en los procesos de salud-enfermedad-atención y 
cuidados con las comunidades y a partir del cual transitan su formación.
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