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PRESENTACION / FUNDAMENTACION*:

Los cambios profundos en la cultura han resaltado las diferencias de concepcion de la salud y
han complejizado e interpelado la legitimidad de modelos tradicionales de organizacion del
sector. A su vez, la sostenida crisis de confianza, de eficacia y de accesibilidad parece
acentuarse en nuestro pais y en la mayoria de los paises de la regién profundizando aun mas

la brecha social.

El grado de salud-enfermedad depende cada vez mas de las condiciones materiales de vida,
del ambiente y de la conducta de las personas, en contraposicion a quienes piensan que la
cantidad y calidad de la infraestructura, equipamiento y recursos humanos “tradicionales” del
modelo médico asistencial clasico son quienes definen el perfil de morbimortalidad.

Numerosos autores acuerdan que el sistema sanitario y la salud no sélo no son equivalentes
sino que parecen distanciarse cada vez mas, particularmente en paises capitalistas

periféricos y dependientes como el nuestro.

Para corroborar lo antes mencionado, basta observar que los perfiles demorbimortalidad
parecen depender cada vez menos de la cantidad y/ocalidad de los servicios de atencion
médica y cada vez mas, de como se resuelven, en sintesis, politicas de inclusién o exclusion.

La practica de salud dominante -centrada en los riesgos y dafios detectados con uso intensivo
de hospitales, tecnologia y medicamentos, no repara mayormente en el hecho de que las
condiciones materiales de vida de las personas atendidas, mas temprano que tarde la
devolveran al sistema prestador, o lo que es mas frecuente la medicalizacion de la vida

misma.




Esta situacion, aunque antigua y conocida, no parece ser parte de un debate central en el
campo de las ciencias de la salud, salvo algunas miradas particulares, y menos aun un
debate central de la sociedad.

Lo antes mencionado no implica desconocer los avances significativos en el saber y las
tecnologias puestas al servicio de la prevencién, el diagnéstico y tratamiento, sino cuestionar
el hecho de que esos conocimientos y tecnologias son, en el modelo vigente en nuestro pais,
sobre-utilizados o sub-utilizados, segun quién los necesite y como éste puede pagar, o
directamente no estan siendo accesibles para un numero creciente de habitantes que ven
limitadas sus posibilidades de contar con sus potenciales beneficios.

En la actualidad esta situacion genera un problema no sélo sanitario sino también social,
politico y ético, fundamentalmente por lo que significa en la morbimortalidad diferencial para
los ciudadanos y la hipoteca que implica para el futuro en términos de déficit, discapacidades
y minusvalias.

A estos problemas, debe sumarse la falta de respuestas y escaso o nulo impacto de la
medicina, en lo que podriamos denominar “nuevas epidemias” de este siglo: enfermedades
crénicas no transmisibles de origen ambiental, accidentes, adicciones, violencias,
discapacidad y malestar psiquico y/o enfermedades mentales, para mencionar algunas muy
significativas, esto sin que los viejos problemas descriptos por la epidemiologia tradicional del
siglo veinte estén resueltos.

En nuestro pais la fragmentada oferta de servicios de salud y la retraccién -y en no pocos
casos su completa ausencia- del estado tanto en su rol de prestador como de fiscalizador y
regulador del sistema, parece no encontrar otra respuesta que no sea la tradicional de matriz
liberal.

Asi, para los servicios publicos se insiste en mas hospitales de alta complejidad, mas
tecnologia, mas medicamentos, a la vez que se plantea desde los discursos oficiales la
Atencién Primaria de la Salud (APS) como estrategia privilegiada.

En el sector privado y de la seguridad social se hace un dogma la libre eleccion y permite que
el mercado asigne con bastante libertad los recursos del sector, que,-salvo excepciones- se
ven cada vez mas desfinanciados y/o desregulados a pesar de los timidos intentos de alguna
legislacion nacional.

La salud es definitivamente la resultante de una compleja trama de relaciones individuales y
sociales. En este sentido, la organizacion tradicional del sector se muestra impotente para dar
respuestas apropiadas a muchos de los problemas de salud de la poblacion.

La Pandemia a puesto de relieve en forma evidente las caracteristicas del campo de la salud,
en donde la légica del mercado se impone sobre la sanitaria, donde la desigualdad y la
inequidad son moneda corriente.

En este contexto la materia promueve y potencia el involucramiento y la reflexividad del
trabajador social en el campo de la salud, y a que su formacion les permite comprender los
procesos planteados, entender la complejidad de la trama antes mencionada, y por lo tanto,
intervenir en el disefio y en la gestién de programas, proyectos y acciones que no sélo mejoren
la eficacia de las acciones de salud, sino que a la vez, contribuyan a hacer efectivos derechos
basicos de las y los ciudadanos..



OBJETIVOS*:

OBJETIVOSGENERALES

Introducir a les estudiantes en el campo de la salud desde una perspectiva critica y
latinoamericana.

Conocer los determinantes de la produccion y reproduccion del fenémeno salud-enfermedad-
atencion como fenémeno histérico de causacion social.

Estudiar las vinculaciones entre las politicas sociales, las politicas de salud y los modelos de
atencion médica.

Contribuir a generar herramientas de analisis y reflexiéon que faciliten la intervencién
profesional en el campo de la salud colectiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconocer y analizar los diferentes paradigmas explicativos del fenédmeno salud/enfermedad
vigentes en la agenda publica.

Describir y analizar las politicas publicas de salud en Argentina desde una perspectiva
histérica, politica y social.

Comprender el caracter social del Proceso Salud Enfermedad y su relacién con las
determinaciones socio-histéricas, econdmicas, politicas e ideoldgicas.

Entender la conformacion histérica del actual sistema de salud argentino, analizando sus
implicancias en la fragmentacién y segmentacion social.

Identificar los aportes tedricos y metodoldgicos de la epidemiologia en la construccion de los
problemas de intervencionen salud colectiva.

Generar un espacio de construccion del conocimiento que permita integrar transversalmente
un abordaje epidemioldgico de los temas, dialogando con laintervencién social en salud.

Examinar los diferentes lineamientos y categorias de analisis de las distintas corrientes de
pensamiento sobre sus conceptualizaciones a cerca de: salud, enfermedad, determinantes
sociales, derecho a la salud, Modelo Medico Hegemonico, medicalizaciéon y
biomedicalizacién.

EVALUACION

Las condiciones de: promocién indirecta, promocién, regularidad o libre, resultan de la
normativa vigente aprobada por la secretaria académicadela FCS/UNC.

Habra dos fechas para las presentaciones de trabajos practicos y evaluaciones parciales y un
recuperatorio al final del cuatrimestre para quienes, por causas justificadas no hayan podido
ser evaluados en las fechas planificadas.

La catedra ofrece horario de consulta semanal previo al comienzo de las clases. Ademas de
lunes a jueves se responden las dudas e inquietudes que se presenten a través del aula
virtual.



PROPUESTA DE CONTENIDOS/UNIDADES QUE COMPONEN EL PROGRAMA*:

UNIDAD I.
Conceptos. Proceso Salud Enfermedad Atencion.

Conceptos de Salud-Enfermedad. Historia social de la enfermedad. Principales
corrientes que explican el surgimiento de la enfermedad y su relaciéon con
acontecimientos econémicos politicos y sociales. Evolucion histérica en occidente.
Principales paradigmas explicativos del fenémeno salud-enfermedad. La crisis de la
capacidad explicativa de cada modelo y la supervivencia de los mismos y su
explicacion. La mirada clinica y la mirada epidemiolégica. Salud como proceso
complejo e incierto. Las dimensionesdelprocesosalud-enfermedad-atencion-
cuidadoenelanalisisdesituacionesdelavidacotidianadelossujetos.

UNIDAD II.

Escenarios y Actores. El Campo de la Salud. Sistemas de Salud.

El campo de la salud: la biomedicina como eje articulador del campo. Un abordaje
histérico. El Modelo médico hegemoénico y su vigencia en el campo de la salud.
Concepcién de salud-enfermedad. Reconocer en los sistemas de salud las relaciones
de hegemonia y subalternidad.

Evolucién histérica de los principales modelos de organizacion del sector salud desde
1943 a la fecha. Los modelos en relacién a realidades politicas y sociales El sector
estatal y el privado. Los seguros sociales: La fragmentacién institucional del sector.
Crisis de eficacia, accesibilidad y de costos.

Salud-Mercado-Estado. Los Servicios de salud disenados desde las necesidades y la
demanda de los ciudadanos vs. Servicios de salud disefiados desde el mercado y las
necesidades del sistema prestador y el complejo médico industrial.

Tensiones publico/privado—mercancia/derecho en las politicas sanitarias estudiadas y
sus implicancias para el trabajo social.

UNIDAD lIil.
Herramientas. Epidemiologia.
Caracteristicas sociodemograficas y de salud de la poblacién.

La epidemiologia, que es, para que sirve, de donde se nutre. El método epidemiolégico.
La epidemiologia y la demografia como herramientas en
eltrabajocomunitarioensalud.Laepidemiologiacomoinsumoparalaplanificaciéon en salud.
Comprension y el uso critico de las herramientas epidemioldgicas utilizadas con mayor
frecuencia en el campo de la salud publica.



UNIDAD IV.

Atencion Primaria de la Salud.

APS. Concepto, concepciones, principios y elementos que la constituyen. Analisis
estratégico de las politicas publicas en APS.

Evaluacion de las politicas publicas en APS. Analizar la situaciéon de salud en el
contexto local, provincial y nacional.

Metodologia*:

La asignatura Salud y Politicas Publicas se dicta en el primer cuatrimestre del cuarto afio con
la especial caracteristica que no se establecen requisitos de correlatividades en el plan de
estudios vigente. Se constituye en un desafio en el espacio aulico construir un andamiaje de
contenidos prescindiendo de la integracién vertical con asignaturas del tercer afio y
especialmente con las del nivel (Politicas Sociales del Estado o Planeamiento).

Encontramos un estudiantado heterogéneo, que puede estar iniciando o finalizando su
recorrido académico, con diferentes recorridos, motivaciones y trayectorias educativas.

En los encuentros aulicos semanales consideramos fundamental la participacion activa de
quienes asisten, por tal motivo se desarrollara la siguiente propuesta:

Exposicion tedrica de los temas contenidos en el programa, poniendo en dialogo los
desarrollos desde el equipo de catedra, a través de la lectura de materiales provistos como
disparadores por su contenido didactico, de temas vinculados a la agenda publica y de las
propias experiencias en espacios de practicas académicas o extensionistas.

Trabajos Practicos individuales y/o grupales elaborados, coordinados y evaluados por los
docentes y adscriptos. Se propician como ejercicios de problematizacion, integracién de
contenidos, expresion de interrogantes en el proceso de aprendizaje.

Bibliografia*:

Unidad 1. OBLIGATORIA.

e Belmartino, Susana. (1988) Modelo Médico Hegemonico. Il JornadasdeA.P.S.(pags.197-
211).BuenosAiresCONAMER.A.R.H.N.R.Gpdf.

e Ferrandini, Debora.“Salud:opcionesyparadigmas”.Mime02010.

e Lopez Arellano, Olivia y Blanco Gil, A. (1994) Modelos Sociomédicosen Salud Publica:
coincidencias y desencuentros. Salud Publica deMéxico.JULIO-
AGOSTODE1994,VOL36,No4

e Maria Luz, Esteban (2006).EIl Estudio de la Salud y el Género: Las Ventajas de un
Enfoque Antropoldgico y Feminista. En Revista Salud Colectiva.BuenosAires,2(1)PP9-20

OPTATIVA.

e Berlinguer Giovanni. (1994) La Enfermedad. Lugar Editorial. BuenosAires. Introduccion,
Capitulo | y Capitulo VII.
e Castellanos (1990). Sobre el concepto de salud-enfermedad. Descripcidon y explicacién de



la situacion de salud. BoletinEpidemioldgico.Vol.10N°4.0P.
Laurell, A. C. "El estudio social del proceso salud-enfermedad enAmérica Latina" en
Cuadernos Médicos Sociales N° 37. Rosario, 1986.

Vela Quico, Alejandro. (2011) Historia de los paradigmas en salud. Arequipa, Peru.

Unidad Il. OBLIGATORIA.

Rovere, Mario (2016). El sistema de salud de la Argentina como campo, tensiones,
estratagemas y opacidades. En Revista Debate Publico. Reflexion de Trabajo Social UBA.
Campos.

Spinelli, Hugo (2010) Las dimensiones del campo de la salud en Argentina. Revista de
Salud Colectiva; 6(3):275-293. Universidad Nacional de Lanus (UNLa), Argentina.

La descentralizacion de servicios de salud en Cérdoba (Argentina): entre la confianza
democratica y el desencanto neoliberal. IVAN, ASSE. 2006-
https://doi.org/10.18294/sc.2006.66Revista Salud Colectiva Vol 2 Num 02. 2006.

OPTATIVA.

Belmartino, Susana.(2005) La atencion médica en Argentina. Historia, Crisis y nuevo
diseno Institucional. OPS CEDES. Serie Seminarios Salud y Politica Publica. Noviembre.
Elias, Maria Felicitas (1999) Derechos Humanos, salud y trabajo social. Anales Primeras
Jornadas de Salud y Trabajo Social. Universidad Nacional de Lujan.

Acufia C. y Chudnosky M. (2002) El sistema de salud en Argentina Documento 60.
Universidad

Burijovich J, Asse: La reforma del sector salud en Coérdoba. El naufragio de un piloto de
tormentas. En Administracion Publica y Sociedad, Publicacion IIFAP, n.13. Cérdoba,2000.

Unidad Il OBLIGATORIA.

Mantaras,J.y Nicora,V..Apuntesyherramientasde demografia yepidemiologia.2019

OPTATIVA.

Ana Diez Roux. ENDEFENSA DE UNA EPIDEMIOLOGIA CON NUMEROS. Salud
Colectiva.UniversidaddelLanus.2007.

Manual de Epidemiologia Comunitaria. EPICOM.
IndicadoresBasicosenSalud.OPS.2020.

Unidad IV. OBLIGATORIA.

Cazzaniga, Susana (2002) Trabajo Social e interdisciplina: la cuestion de los equipos de
salud. En Revista Margen.EdicionelectrénicaN°27.

Rovere, Mario (2012) Atencién Primaria de la Salud en Debate. Revista Saude em
Debate. Rio de Janeirov.36,n94pp327-342.

Programa de Capacitacion en Analisis e Implementacion de Politicas de Atencién Primaria
de la Salud. Modulo 3.1. Evolucién Histérica de un concepto polisémico. S/R.



OPTATIVA.

e Berra S., Rivera C.,Nicora V., PasarinM.(2018) Experiencia conelprimer nivelde atencién
segun cobertura de salud en Cérdoba,Argentina.En RevistadeArchivosdeMedicinaFamiliar
yGeneral.Vol.15N°1.

o Testa,Mario:“AtencionPrimariaoatenciénprimitiva’.CuadernosMédicoSociales.N°
34,Rosario,Argentina,1985.

o La estrategia de Atencion Primaria de la Salud: ¢ progresividad o regresividad en el
derecho a la salud? Asse, Burijovich. Revista Salud Colectiva. Vol 5 Num 01. 2009.- UNL.

Cronograma de actividades*:

Se publicara en el AULA VIRTUAL.

Mgter. José Antonio Mantaras.
Profesor Titular
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