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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
region profundizando ain mas la brecha social. El grado de salud-enfermedad
depende cada vez méas de las condiciones materiales de vida, del ambiente y de la

conducta de las personas, en contraposicion a quienes piensan que la cantidad y
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calidad de la infraestructura, equipamiento y recursos humanos “tradicionales” del
modelo médico asistencial clasico son quienes definen el perfil de morbimortalidad.
Numerosxs autorxs 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 de
morbimortalidad parecen depender cada vez menos de la cantidad y/o calidad de los
servicios de atencion médica, y cada vez mas, de como se resuelven en sintesis
politicas de inclusién o exclusion.

La préactica 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 prevencion, 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 subutilizados, seguin quién los necesite y
cdmo éstx puede pagar, o directamente no estan siendo accesibles para un nidmero
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 Ixs ciudadanxs y la hipoteca que implica para el futuro en términos de
déficit, discapacidades y minusvalias.

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, -
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salvo excepciones- se ven cada vez mas desfinanciados y/o desregulados, a pesar de
los timidos intentos de alguna accidn legislativa o judicial.

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

En este contexto la asignatura promueve procesos de reflexividad del trabajo social
en el campo de la salud, adentrandose a la complejidad de la trama antes
mencionada. Se destaca la potencialidad disciplinar para intervenir en el disefio y en
la gestibn de programas, proyectos y acciones que no sélo mejoren los procesos de
salud, sino que contribuyan a hacer efectivos derechos béasicos de ciudadania.

La asignatura Salud y Politicas Publicas se dicta en el primer cuatrimestre del cuarto
afio con la caracteristica de no existir correlatividades con otras asignaturas segun el
plan de estudios vigente. Se constituye un desafio en el proceso de ensefanza-
aprendizaje construir un andamiaje de contenidos prescindiendo de la integracion
vertical con asignaturas del tercer afio y especialmente con las del nivel (Politicas

Sociales del Estado o Planeamiento).

Desde el posicionamiento que asume la catedra se propicia un enfoque tedrico-
conceptual y metodoldgico vinculado a las perspectivas criticas de las ciencias
sociales conjugadas en los procesos de salud-enfermedad-cuidado y las respuestas

articuladas en los gobiernos, la gestion, las organizaciones y el trabajo.

Se destaca también la transversalidad del enfoque de derechos y las perspectivas
feministas que histéricamente se han expresado con voces criticas en relacion a las
problematicas sefialadas la presente fundamentacién. Se ponen en cuestion las
expresiones del patriarcado, la heteronormatividad, el sexismo, el racismo, las
violencias, el androcentrismo en la produccién de conocimientos y los modelos de
atencion en salud. La tarea educativa, como acto ético-politico, nos posibilita alojar en
la practica aulica los aportes y reclamos que diversos movimientos sociales
(feministas, LGTTBI, pueblos originarios, juventudes, etc.) le hacen al campo socio-
sanitario. Reconocemos una intencionalidad pedagdgica buscando retener el sentido
politico de la perspectiva de género en dialogo o tensién con la agenda pendiente de

las politicas publicas, en el actual contexto de asedio y retrocesos.
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Objetivos generales:

-Introducir a Ixs estudiantes en el campo de la salud desde una perspectiva histérica,

critica, feminista y latinoamericana.

-Favorecer la comprension de la conformacion del actual sistema de salud argentino
y Su caracterizacion en el contexto socioeconémico.

-Propiciar las vinculaciones analiticas entre las politicas sociales, las politicas de
salud y los modelos de atencion médica.

Objetivos especificos:

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

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

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

- ldentificar los aportes teéricos y metodolégicos de la epidemiologia en la
construccién de conocimiento e intervencion profesional.

-Caracterizar el surgimiento de la Atencion Primaria de la Salud y sus diferentes
definiciones historicas, en relacion con las reformas impulsadas por los organismos

internacionales.

Competencias tedricas y practicas que se pretende promover en los

estudiantes Se espera que Ixs estudiantes logren:

-Comprender la complejidad del campo de la salud y sus escenarios, valorar las
necesarias articulaciones de actores para construir Politicas estatales que den
respuestas a las necesidades de los conjuntos poblacionales frente a los intereses del

Complejo Médico Industrial.

-Problematizar las expresiones del modelo médico hegemoénico, asumiendo las

contradicciones presentes en algunas intervenciones profesionales del trabajo social.
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-Construir interrogantes significativos que contribuyan al ejercicio de pensar e

intervenir en salud, desde un enfoque de derechos y una perspectiva de género.

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 relaciébn con
acontecimientos econémicos politicos y sociales. Evolucidn histérica en occidente.
Principales paradigmas explicativos del fendmeno 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. Perspectivas criticas y aportes de los feminismos

latinoamericanos.

Unidad Il.

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. EI Modelo médico hegemodnico y su vigencia en el campo de la salud.
Relaciones de hegemonia y subalternidad en los sistemas de salud.

Evolucion histérica de los principales modelos de organizacién del sector salud
desde 1943 a la fecha. Los modelos en relacion 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 disefiados 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 Ill.

Herramientas. Demografiay Epidemiologia.

Caracteristicas socio demogréficas y de salud de la poblacion. La epidemiologia, que

es, para que sirve, de donde se nutre. El método epidemiolégico. La epidemiologia y la
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demografia como herramientas en el trabajo comunitario en salud. La epidemiologia
como insumo para la planificacion en salud. Comprension y ejercicio critico de las
herramientas epidemiol6gicas 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.

Andlisis de la situacion de salud en el contexto local, provincial y nacional. La
formacion y conformacién de equipos de salud. Las tensiones y los desafios del
trabajo social en las politicas de APS.

Bibliografia:
Unidad 1. Conceptos. Proceso Salud Enfermedad Atencion.
Bibliografia Obligatoria

-Belmartino, Susana. (1988) Modelo Médico Hegemonico. Il Jornadas de A.P.S.
(pags. 197-211). Buenos Aires CONAMER. A.R.H.N.R

- Esteban, Ma. Luz (2006). El Estudio de la Salud y el Género: Las Ventajas de un
Enfoque Antropolégico y Feminista. En Revista Salud Colectiva. Buenos Aires, 2 (1)
PP 9-20

-Ferrandini, Débora (2010) Salud: opciones y paradigmas. Mimeo

-Lépez Arellano, Olivia y Blanco Gil, A. (1994) Modelos Socio médicos en Salud
Puablica: coincidencias y desencuentros. Salud Publica de México. JULIO-AGOSTO
DE 1994, VOL 36, No 4

Bibliografia Optativa

-Berlinguer Giovanni. (1994) La Enfermedad. Lugar Editorial. BuenosAires. Introduccion,
Capitulo 1 y Capitulo VII.

-Castellanos (1990). Sobre el concepto de salud-enfermedad.Descripcion y explicacion
de la situacion de salud. Boletin Epidemiol6gico. Vol. 10 N°4. OP.

- Laurell, Assa Cristina (1986) El estudio social del proceso salud-enfermedad en

América Latina" en Cuadernos Médicos Sociales N° 37. Rosario.
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Unidad 2. Escenarios y Actores. El Campo de la Salud. Sistemas de Salud.

Bibliografia Obligatoria

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

-Crojethovic, Maria (2020) Mirando el campo de la salud: problemas, actores,
instituciones y territorios. UNGS. Coleccion Cuadernos de Trabajo. Mdédulos 7 Las

Huellas del pasado y Modulo 8 Organizacion del sector en la Argentina
Bibliografia Optativa

- Ase, Ivan y Burijovich Jacinta, (200) La reforma del sector salud en Coérdoba. El
naufragio de un piloto de tormentas. En Administracion Puablica y Sociedad,
Publicacion IIFAP, n. 13. Cérdoba

-Belmartino, Susana. (2005) La atencion médica en Argentina. Historia, Crisis y
nuevo disefio 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.
-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

Unidad 3. Herramientas. Demografia y Epidemiologia

Bibliografia Obligatoria

-Mantaras, José y Nicora, Valeria (2023) Apuntes y herramientas de epidemiologia.

Bibliografia Optativa

-Diez Roux, Ana (2007) En defensa de una epidemiologia connumeros. Salud
Colectiva. Universidad de Lanus.

-Manual de Epidemiologia Comunitaria. EPICOM.

-Alazraqui, Marcio; Mota, Eduardo y Spinelli, Hugo (2007). El abordaje

epidemioldgico de las desigualdades en salud a nivellocal.
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Unidad 4. Atencion Primaria de la Salud.

Bibliografia Obligatoria

-Ase, Ivan y Burijovich, Jacinta (2009) La estrategia de Atencion Primaria de Salud:
¢progresividad o regresividad en los derechos de salud?. Salud colectiva. vol. 5, n.° 1,
pp. 27-47.

-Cazzaniga, Susana (2002) Trabajo Social e interdisciplina: la cuestion de los

equipos de salud. En Revista Margen. Edicién electronica N° 27.

-Crojethovic, Maria (2020) Mirando el campo de la salud: problemas, actores,
instituciones y territorios. UNGS. Coleccién Cuadernos de Trabajo. Modulo 10.
Territorialidad en salud

-Programa de Capacitaciéon en Andlisis e Implementacion de Politicas de Atencion
Primaria de la Salud. Médulo 3.1. Evolucion Histérica de un concepto polisémico.
SIR

Bibliografia Optativa

-Berra S., Rivera C., Nicora V., Pasarin M. (2018) Experiencia con el primer nivel de
atencion segun cobertura de salud en Coérdoba, Argentina. En Revista de Archivos
de Medicina Familiar y General. Vol. 15 N°1.

-Cittadini, Ronald J. (2024) Atencion Primaria en Salud y Politicas Sociales. Inicio
estratégico y disposicion comunitaria publicado en ¢El Estado estd ausente?
Andlisis a partir de experiencias de intervencion social en las tramas estatales.
Confluencias del Trabajo Social, Colegio de Profesionales en Servicio Social de la
Provincia de Cérdoba Afio 2024 - Edicion N°79

-Rovere, Mario (2012) Atencion Primaria de la Salud en Debate.Revista Saude em
Debate. Rio de Janeiro v.36, n94 pp 327-342.

-Testa, Mario: “Atencién Primaria o atencion primitiva”. Cuadernos Médico Sociales.
N° 34, Rosario, Argentina, 1985.

-Marshall, M. La préactica educativa en el campo de la salud. En Il Jornadas de
Atencion Primaria de la Salud (Pag. 221-231). AMRHNRG- CONAMER. Bs As. 1988
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Metodologia:

El dictado de la asignatura se desarrolla desde la unidad programética teérico-
practica, privilegia el encuentro aulico presencial como espacio potencial para

desplegar el didlogo reflexivo.

El desarrollo de este método dialdégico requiere de un ambiente de ensefianza
participativo, comprometido y de interacciones horizontales entre los actores (equipo
docente, adscriptes, estudiantes y otrxs invitadxs). A través del dialogo, se expresan
concepciones, se distinguen puntos de vista y contradicciones, y se expresan sus

ideas, supuestos o conceptos en relacion a los temas de estudio.

En algunos encuentros adquieren centralidad las presentaciones conceptuales y
bibliograficas del programa, en otros se trabaja a partir de propuestas practicas
aulicas o extra aulicas que buscan desde experiencias singulares la vinculacion y el

didlogo con las politicas de salud y problematicas de agenda publica local.

Los trabajos practicos individuales y/o grupales son elaborados, coordinados y
evaluados por el equipo docente, en ellos se propician ejercicios de
problematizacién, integracion de contenidos y expresion de interrogantes en el
proceso de aprendizaje. Las actividades aulicas se realizan a través de grupos de
discusion, lecturas orientas, etc. En el analisis bibliografico se abordan los contextos
de produccidn, los supuestos subyacentes de Ixs autorxs, las categorias centrales y
los aportes para pensar las politicas de salud y la intervencion.

Al finalizar el cursado y vinculada a la unidad 4, el didlogo traspasa el aula, se
organiza una clase especial abierta, con modalidad de ronda de experiencias en
salud colectiva junto a invitadxs de la comunidad. A partir de esta a actividad se

prevé articular el trabajo practico grupal evaluativo obligatorio.

El aula virtual se utiliza como ampliacion del aula fisica, facilita el sostén de otros
didlogos: la comunicaciéon interna con Ixs estudiantes (a través de los foros o
mensajeria interna), como repositorio de los materiales bibliograficos y audiovisuales,
ademas contiene las actividades propuestas en el autoestudio (presentacién de
autorxs, guias de lecturas, graficos, diapositivas, actividades asincrénicas), y como

sitio de presentacion de las consignas y los trabajos practicos evaluativos para
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regularizar la asignatura. Asimismo, las clases de consultas previas a las mesas de

examenes se realizan a través de la plataforma.
Momentos Evaluativos:

Teniendo en cuenta la normativa vigente del Régimen de Ensefianza (Resol HCS
1748/17) y Régimen para estudiantes trabajadores/as, padres, madres y/o con
ninos a cargos Resol. HCETS 2314); se prevé como momentos evaluativos
obligatorios la aprobacién de un trabajo practico y un parcial. En el cursado Ixs
estudiantes dispondran de una fecha de entrega para el trabajo practico y una
instancia recuperatoria. Asimismo, el momento de evaluacién parcial se ajusta a las
fechas programadas por la secretaria académica. Al finalizar la cursada, segun el
resultado de las evaluaciones las condiciones son: promocién indirecta, directa,

regularidad o libre.

Las producciones y elaboraciones que se generan en el trabajo practico permiten
evaluar, ademas de los aprendizajes cognitivos, el pensamiento auténomo, la
soluciéon de problemas, el trabajo en equipo, la elaboracion de propuestas, la
interpretacion, la capacidad comunicativa, entre otros aprendizajes relevantes,

durante el desarrollo de las actividades.

La instancia de evaluacion parcial se prevé con modalidad escrita, vinculada a los
contenidos presentados del programa. Los criterios de la evaluaciéon incluyen:
Pertinencia en la respuesta, identificando todos los aspectos que abarcan las
consignas. Incorporacién de una mirada critica: se pretende que a través de la
elaboracion argumentaciones puedan dar cuenta de un enfoque que incluya
interpelaciones a la construccibn hegemédnica de la salud. Integracion de los
conceptos desde la bibliografia especifica, diferenciando los aportes de cada autorx.
Calidad de las presentaciones (claridad en la redaccién, uso de reglas gramaticales,
ortografia y puntuacion). Se valora el uso de lenguaje académico situado en la

asignatura.

La instancia de evaluacién en el coloquio se realiza a partir de una presentacién oral.
Deberan elegir una politica de salud del ambito nacional, pcial. o local vigente, a los

fines de su analisis y reflexién (desde sus enunciados o implementacion) integrando
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las claves tedricas-conceptuales propuestas en el programa de la asignatura. Se
valorard la apropiacion de los conceptos centrales que propone la céatedra en
articulacién con la lectura de la politica elegida. El uso de lenguaje académico en la

argumentacion y la posibilidad de reflexion como parte del proceso de aprendizaje.
Espacio de Servicio y Extension

El espacio de Consejeria en salud sexual y (no) reproductiva, funciona desde
el afio 2016 de forma continua hasta la actualidad. Se trata de una propuesta de
encuentro personal, en un ambiente de privacidad y de respeto que posibilita una
escucha activa centrada en los derechos sexuales y (no) reproductivos, brindando
garantia de confidencialidad. Fue pensado inicialmente como un servicio para
estudiantes de la carrera de Lic. en trabajo social, pero con apertura a la comunidad
en general. Se incluyen al equipo ayudantes alumnxs y adscriptes con quienes se
organizan las actividades del espacio. Los dias de encuentro son los viernesde 16 a
18hs. En el box 7 (primer piso) de la FCS.

El espacio de Consejeria se vincula con el dictado del curso libre-seminario de
extensién ubicado como oferta de formacion especifica de la carrera durante el
segundo cuatrimestre. Organiza de forma articulada con otros actores la Jornada

de Testeo “Mejor Saber”.

El proyecto se encuentra inscripto en el Area de Derechos Humanos y Politicas
Sociales del Instituto de Politicas, Sociedad e Intervencion Social (IPSIS) y articula
acciones con la Secretaria de Asuntos Académicos y la Secretaria de Extension de la
FCS-UNC. Se promueven acciones en conjunto con el proyecto que dirige la Lic.
Mariana Gamboa “Promocién de la Atencion Integral la Salud con mujeres rurales del

norte de la provincia de Cérdoba”.
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Cronograma de actividades:

CLASES | CONTENIDO BIBLIOGRAFIA/Materiales ACTIVIDADES
Clase 1. Presentacié | Programay contrato pedagdgico Lectura de documentos
nde las iniciales.
21/3 unidades y »
contenidos Presentacion
dela
asignatura
Clase 2. Unidad 1 Belmartino, Susana. (1988) Modelo Lectura de la bibliografia
Médico Hegemonico. Il Jornadas de
2813 Concept A.P.S. (pags. 197-211). Buenos Aires
g?(-)ceso CONAMER. A.RH.N.R Guia de Estudio
Salud Ferrandini, Débora. (2010) Salud: opciones y
Enferme paradigmas. Mimeo
dad i o L,
Atencién Pelicula: “La msubprdmacmn de Io.s '
privilegiados” de Nicolas Kreplak disponible en
https://lwww.youtube.com/watch?v=9GSvMpA
MFrY
Clase 3. Unidad 1 Lépez Arellano, Olivia y Blanco Gil, A. Lectura Bibliografica
(1994) Modelos Socio médicos en Salud L,
04/4 Concept Publica: coincidencias y desencuentros. Elaboracion de mapa
0S. Salud Pablica de México. JULIO-AGOSTO | conceptual
Proceso DE 1994, VOL 36, No 4
Salud
Enferme Esteban, Maria Luz (2006). OEI Estudio de
dad la Salud y el Género: Las Ventajas de un
Atencion Enfoque Antropoldgico y Feminista. En
Revista Salud Colectiva. Buenos Aires, 2
i (1) PP 9-20
Determinante
s sociales
Clase 4. | Unidad 2 Spinelli, Hugo (2010) Las dimensiones del | Lectura bibliogréfica
) campo de la salud en Argentina. Revista de
11/4 Escenarios | gqyyq Colectiva;6(3):275-293.Universidad
Z\ctores. Nacional de Lanus (UNLa), Argentina. Tlrabaio grupal con
situaciones para
Crojethovic, Maria (2020) Mirando el campo de| analizar
la salud: problemas, actores, instituciones vy
territorios. UNGS. Coleccion Cuadernos de
Trabajo. Médulos 7 Las Huellas del pasado v,
Médulo 8 Organizacion del sector en la
Argentina



http://www.youtube.com/watch?v=9GSvMpA
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Clase 5
25/4

- Clase6 |
02/5

Unidad 2

Escenarios

y
Actores.

' Unidad3 |
!

Materiales de Canal Encuentro

-Salud: Un bien social/Las obras sociales en
http://encuentro.gob.ar/programas/serie/8680/
7418

-Salud: Un bien social/La Salud Publica
por Ramén Carrillo

en
http://encuentro.gob.ar/programas/serie/8680/
7417

Elaboracion de linea de
tiempo

Crojethovic, Maria (2020) Mirando el campo de
la salud: problemas, actores, instituciones y
territorios. UNGS. Coleccién Cuadernos de
Trabajo. MAdulo 10. Territorialidad en Salud.

Material de Canal Encuentro

- Salud: Un bien social/Atencién Primaria de
la Salud

http://encuentro.gob.ar/programas/serie/8680/
7421

Clase 7 Unidad 3 Mantaras, J. y Nicora, V.. Apuntes vy | Lecturay ejercitacion
herramientas de epidemiologia. 2023
9/5 Herramientas
. Las epidemias
Epidemiologi en
a. http://encuentro.gob.ar/programas/serie/8680/
7414?temporada=1
Clase 8 Unidad 4 i Lectura bibliogréfica
Herramientas | Mantaras, J. y Nicora, V.. (2023) Apuntes
16/5 de y herramientas de epidemiologia
Recurso interactivo de Epidemiologia y
Demografia en Trabajo Socia.
23/5 Semana de Mayo
Clase 9 Unidad 4 o o Lectura bibliografica
Programa de Capacitacion en Andlisis e
30/5 Atencion Implementacién de Politicas de Atencion
Primaria de | Primaria de la Salud. Médulo 3.1. Evolucién . .
la Salud Historica de un concepto polisémico. S/R Consignas de Trabajo

evaluativo

Conversatorio
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Clase 10 [Parcial
06/6
Clase 11 El campo Cazzaniga, Susana (2002) Trabajo Social e
1356 disciplinar en (interdisciplina: la cuestion de los equipos de

las politicas de
salud.

salud. En Revista Margen. Edicion electronica
N° 27.

Clase 12 RECUP./ Organizacion para los coloquios
2716 L .
Régim
Trabajadorxs
Clase Coloquio vy
13 entrega de
Viernes |Recup. RET
Al7

Firma del Prof. Titular José Mantaras




