Planificación de la Clase (Teoría + Práctica)
[bookmark: _GoBack]Tema de la Clase: Estudio de Casos Problemas: Análisis Comparado de Situaciones de Salud en Diferentes Contextos
Duración Total: 4 horas (2 horas teoría + 2 horas prácticas)
Trabajo Independiente: 12 horas
Profesor: [Nombre del Profesor]
1. Introducción (15 minutos)
· Saludo y contextualización: Bienvenida a los participantes. Se inicia haciendo una retrospectiva: "Hemos recorrido un largo camino: aprendimos a identificar problemas de salud, a analizar sus determinantes, a priorizarlos y a diseñar intervenciones. Hoy daremos un paso más allá: ¿cómo se comportan estos procesos en realidades diferentes a la nuestra? ¿Qué podemos aprender de otros contextos?".
· Analogía inicial: "En medicina, estudiamos casos clínicos para aprender de pacientes con enfermedades similares pero con particularidades únicas. En salud comunitaria ocurre lo mismo. Estudiar casos de otras comunidades, regiones o países nos permite ampliar nuestra mirada, evitar errores y adoptar buenas prácticas."
· Exploración de conocimientos previos: Pregunta generadora: "¿Alguna vez han tenido la oportunidad de conocer cómo se trabaja el ASIS en otro municipio, provincia o país? ¿Qué diferencias observaron con su propia experiencia?". Se recogen brevemente algunas experiencias.
· Presentación de los objetivos: Se proyectan y leen los objetivos de la clase.
2. Objetivos
Al finalizar la actividad docente, los participantes estarán en capacidad de:
· Analizar casos reales o simulados de Análisis de Situación de Salud provenientes de diferentes contextos (urbano, rural, indígena, fronterizo, etc.).
· Comparar los perfiles epidemiológicos, los determinantes sociales predominantes y las respuestas del sistema de salud en cada contexto.
· Identificar factores clave que explican las diferencias y similitudes en los problemas de salud entre contextos.
· Extraer lecciones aprendidas y buenas prácticas que puedan ser transferibles a su propio ámbito de trabajo.
3. Desarrollo de la Clase (3 horas 30 minutos)
Parte I: Teoría (2 horas)
Módulo 1: El Contexto como Determinante de la Salud (40 minutos)

· ¿Qué entendemos por "contexto"? El contexto es el conjunto de circunstancias sociales, económicas, culturales, geográficas e históricas que envuelven a una comunidad y condicionan su perfil de salud-enfermedad.
· Dimensiones del contexto:
  · Geográfico: Urbano vs. rural, accesibilidad geográfica, clima, altitud.
  · Económico: Nivel de ingresos, actividad productiva predominante, empleo informal.
  · Social y cultural: Etnia, cosmovisión sobre salud-enfermedad, roles de género, redes de apoyo familiar.
  · Político y de servicios: Desarrollo de infraestructura, presencia del estado, organización del sistema de salud.
· Importancia del análisis contextual: Un mismo problema (ej. desnutrición) tendrá causas y soluciones diferentes en una comunidad rural indígena que en un barrio periurbano. Ignorar el contexto lleva a intervenciones fallidas.
Módulo 2: Tipología de Contextos en Atención Primaria (40 minutos)
· Contexto urbano:
  · Características: Alta densidad poblacional, mayor oferta de servicios pero también mayor desigualdad, contaminación ambiental, sedentarismo, estrés urbano, violencia.
  · Problemas frecuentes: Enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), salud mental, violencia, adicciones.
· Contexto rural:
  · Características: Dispersión poblacional, dificultades de acceso a servicios, economía agropecuaria, menor cobertura de saneamiento básico, fuerte arraigo cultural.
  · Problemas frecuentes: Enfermedades infecciosas (parasitosis, zoonosis), accidentes laborales rurales, desnutrición, dificultades en la atención materno-infantil.
· Contexto indígena o comunidades étnicas:
  · Características: Cosmovisión propia, medicina tradicional, barreras lingüísticas y culturales, territorios colectivos, vulnerabilidad social e histórica.
  · Problemas frecuentes: Desnutrición crónica, tuberculosis, suicidio en jóvenes, muertes maternas evitables, conflicto entre medicina occidental y tradicional.
· Contexto fronterizo o de migración:
  · Características: Población flotante, tránsito constante, barreras idiomáticas, enfermedades importadas, explotación laboral, redes de trata.
  · Problemas frecuentes: Enfermedades infecciosas desatendidas, salud sexual y reproductiva no controlada, problemas de salud mental derivados del desarraigo y la violencia.
Módulo 3: El Análisis Comparado como Herramienta de Aprendizaje (40 minutos)

· ¿Qué comparar?
  · Perfil epidemiológico: Principales causas de morbilidad y mortalidad.
  · Determinantes sociales: ¿Cuáles son los determinantes críticos en cada contexto?
  · Respuesta social: ¿Cómo está organizado el sistema de salud? ¿Qué nivel de participación comunitaria existe? ¿Hay políticas específicas para ese contexto?
  · Recursos y capacidades: Disponibilidad de recursos humanos, materiales y financieros.
· Métodos para el análisis comparado:
  · Matrices comparativas: Tablas que cruzan contextos con variables de interés.
  · Análisis FODA contextual: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas de cada contexto.
  · Identificación de brechas: Diferencias entre la situación real y la situación deseada, comparadas entre contextos.
· Utilidad del análisis comparado: Permite:
  1. Identificar inequidades en salud.
  2. Aprender de experiencias exitosas (buenas prácticas).
  3. Evitar replicar intervenciones que fracasaron en otros contextos.
  4. Abogar por políticas diferenciadas y pertinentes.
Parte II: Práctica (1 hora 30 minutos)
Actividad Grupal: Taller de Análisis Comparado "Realidades que Hablan"
· División en grupos: Se organizan en 4 grupos de trabajo. (Si el número de participantes es menor, se pueden hacer 2 o 3 grupos asignando más de un caso por grupo).
· Entrega de material: A cada grupo se le entrega un "Expediente de Caso" diferente (ver Anexos). Los casos representan contextos diversos:
  · Grupo 1: Caso Urbano Marginal (Ej. "Barrio San José" - periferia de gran ciudad)
  · Grupo 2: Caso Rural Agropecuario (Ej. "Comunidad Los Pinos" - zona rural de montaña)
  · Grupo 3: Caso Indígena (Ej. "Comunidad Nueva Esperanza" - pueblo originario)
  · Grupo 4: Caso Fronterizo (Ej. "Ciudad Fronteriza Norte" - zona de paso migratorio)
· Consigna del taller (1 hora):
  "Cada grupo recibirá un caso de una comunidad con su respectivo ASIS resumido. Su tarea es:
  1. Analizar su caso (20 min): Identifiquen los 3 problemas principales, los determinantes sociales clave y la respuesta del sistema de salud en ese contexto. Usen la 'Matriz de Análisis de Caso' (Anexo 5).
  2. Preparar una presentación creativa (20 min): Van a presentar su caso al resto de la clase como si fueran el equipo de salud de esa comunidad. Deben contar: ¿Quiénes son? ¿Dónde viven? ¿Qué les duele? ¿Qué están haciendo? Pueden usar papelógrafo, dibujos, una breve dramatización, etc.
  3. Comparar en plenaria (20 min): Mientras los demás grupos presentan, deberán ir llenando la 'Matriz Comparativa de Contextos' (Anexo 6) para identificar diferencias y similitudes con su propio caso."
Plenaria y Debate Comparado (30 minutos)
· Presentación de casos (20 min): Cada grupo tiene 5 minutos para presentar su caso de forma creativa y sintética. El profesor modera y va ubicando geográficamente los contextos si es posible.
· Discusión comparada (10 minutos): Una vez presentados todos los casos, el profesor guía el debate con preguntas como:
  · "Observando la matriz comparativa que han ido llenando, ¿qué problema de salud se repite en todos los contextos? ¿Cuál es exclusivo de uno solo?"
  · "¿En qué contexto creen que el determinante 'acceso a servicios de salud' es más crítico? ¿Por qué?"
  · "Si tuvieran que intercambiar una buena práctica de su caso a otro contexto, ¿cuál sería y a qué contexto se la recomendarían?"
  · "¿Qué les ha sorprendido más de los otros casos? ¿Qué estereotipos sobre ciertos contextos se han roto con este ejercicio?"
· Cierre del profesor: El profesor sintetiza las principales conclusiones del análisis comparado, destacando que no hay contextos "mejores" o "peores", sino realidades diferentes que exigen respuestas igualmente diferenciadas. La clave está en la capacidad de leer el contexto y adaptar las intervenciones.
4. Conclusiones (10 minutos)
· Recapitulación integradora: Se repasa el valor de mirar más allá del propio consultorio. El análisis comparado enriquece la mirada, previene el "autismo institucional" y nos conecta con la diversidad de realidades que existen en nuestros países.
· Mensaje clave: "El ASIS no es un documento estático. Es una fotografía de una realidad que cambia y que se expresa de manera única en cada comunidad. Nuestro desafío como profesionales de la APS es desarrollar la sensibilidad y las herramientas para leer esas particularidades y actuar en consecuencia."
· Cierre del ciclo: Se felicita a los participantes por completar el módulo y se les invita a aplicar todo lo aprendido en su práctica diaria.
5. Trabajo Independiente (12 horas)
Para profundizar en el análisis comparado y transferirlo a su realidad, los participantes realizarán:
1. Análisis comparado de su comunidad con un caso externo (6 horas):
   · Deberán buscar (en bases de datos, revistas científicas o informes institucionales) un artículo o documento que describa el ASIS de una comunidad en un contexto diferente al suyo (puede ser de otro país, otra región, o un contexto rural/urbano distinto).
   · Elaborar un informe comparativo de 3 páginas que incluya:
     · Resumen del caso encontrado (contexto, principales problemas, determinantes).
     · Matriz comparativa entre su comunidad y el caso estudiado.
     · Análisis de las principales similitudes y diferencias.
     · Tres lecciones aprendidas que podría aplicar en su comunidad.
2. Ensayo reflexivo (4 horas):
   · Redactar un ensayo breve (2 páginas) respondiendo a la pregunta: "¿Cómo influye el contexto (social, económico, cultural) en la forma en que se manifiestan los problemas de salud y en las posibles soluciones? Reflexione a partir de los casos analizados en clase y de su propia experiencia."
3. Preparación de presentación final (2 horas):
   · Los participantes preparan una presentación de 10 minutos (para la próxima tutoría o sesión final) donde compartirán los hallazgos más relevantes de su análisis comparado y las lecciones aprendidas.
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