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"El mundo es algo grande, contiene gente, animales y plantas. No sirve
de nada proteger los animales si el bosque es incendiado, no sirve de nada
proteger el bosque si la gente y los animales que viven en él son exterminados
0 expulsados.

Los grupos que intentan salvar a los animales no pueden ganar si la
gente que intenta salvar el bosque pierde, la gente que intenta salvar a los
indios no pueden ganar si cualquiera de los otros dos grupos pierde. Los indios
no pueden ganar sin el apoyo de estos grupos, pero los grupos no pueden
ganar sin el apoyo de los indios, que conocen el bosque y los animales y
pueden decir que les ocurre.

Ninguno de nosotros es lo bastante fuerte para ganar a solas, juntos
podemos ser lo bastante fuertes para ganar”.

Paikan ( Lider Kayapo )

1. INTRODUCCION

Si se entiende la salud no como ausencia de enfermedad, sino
"como un completo estado de bienestar fisico, mental y social” (OMS)
que permite a las personas "la recuperacibn de su autonomia,
responsabilidad y control de su propio cuerpo"’, el campo de la salud es
entonces mas amplio que la suma de incumbencias profesionales de las
disciplinas que se han arrogado para si la “propiedad” de dicho campo.

Los cambios profundos en la cultura han acentuado las
diferencias de concepcion de la salud y han complejizado e interpelado
la legitimidad de modelos tradicionales de organizacién 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

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 vy
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 la medicina y la salud no sdlo
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 morbi-mortalidad no parecen depender de la cantidad y/o
calidad de los servicios de atencion que propone el mercado, Yy si
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cada vez mas, de como se resuelven politicas publicas de desarrollo e
inclusion.

La practica médica 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
una tendencia creciente a la medicalizacién de la vida misma.

Esta situacién, aunque antigua y conocida, no parece ser en la
Argentina actual parte de un debate central en el campo de las
ciencias de la salud, salvo algunas miradas particulares, y menos aun
tema instalado en el conjunto 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 diagnostico 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 y cuanto pueda pagar.

Para amplios sectores de la sociedad directamente no son accesibles
en tiempo y forma y 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 morbimortalidad diferencial para los ciudadanos, y la
hipoteca que implica para los individuos, sus familias y el estado 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, malnutricion, 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
como las enfermedades de trasmision sexual o el sarampién para
mencionar algunos, estén resueltos.

En nuestro pais la fragmentada oferta de servicios de salud y la
retraccion -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
continua desde hace décadas con el mismo discurso de la Atencién
Primaria de la Salud (APS) como estrategia privilegiada.




El sector privado y de la seguridad social 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,

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

En el afo 2017 la UNC dio rango de facultad a las Ciencias
Sociales y Comunicaciéon Social, se ve con particular interés la
formacién de un equipo coordinado con docentes de la Licenciatura en
Trabajo Social, El Instituto de Investigacion y Formacion en la
Administracion Publica (IIFAP) y el Centro de Estudios Avanzados
(CEA) que dé contribuya a una mirada social sobre el campo.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Se propone que los alumnos puedan:

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

e Aportar a la comprensién del origen, implementacion y evaluacién
de Politicas Publicas en el campo de la Salud.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

¢ |dentificar los aportes teéricos y metodoldgicos de la epidemiologia

en la construccion de los problemas de intervencion en salud colectiva.
e Describir y analizar las politicas publicas de salud en Argentina




desde una perspectiva histérica, politica y social.

e Reflexionar sobre las dimensiones del conocimiento y la
intervencion profesional del trabajo social en el campo de la salud.

3. METODOLOGIA

La materia Salud y Politicas Publicas se dicta en el primer
cuatrimestre del cuarto afio sin correlatividades, lo que hace a que los
alumnos tengan un desigual recorrido en la carrera, intenta tener en
cuenta la integracién vertical, con materias de tercer afo, y
especialmente con las del nivel, como lo son Politicas Sociales del
Estado, Planeamiento o Psicologia Social

En los encuentros semanales se desarrollara la siguiente metodologia:

e Exposicién tedrica de los temas del programa, con participacién
activa de los docentes de la catedra, adscriptos y ayudantes de
alumnos y alumnos a través de la lectura de materiales provistos por la
catedra, y de sus propias experiencias en los centros de practicas.

¢ Trabajos Practicos individuales y/o grupales elaborados,
coordinados y evaluados por los docentes y adscriptos.

e C(Clases magistrales sobre temas seleccionados a cargo de

docentes invitados, quienes socializaran diferentes experiencias de
intervencion en el campo de la salud.

El dictado de la materia se realizara de la siguiente manera:

e En la primera parte se presentara el tema como clase dialogada
con material de lectura obligatoria. Se propendera a que el material
sea previamente leido por los alumnos (la totalidad de la bibliografia
de lectura obligatoria y la sugerida esta en el aula virtual y accesible
sin costo alguno).

e En la segunda parte se realizara un trabajo grupal de analisis y
resolucion de problemas especificos.

Evaluacion:

e Las condiciones de: promocién directa, promocion, regularidad o
libre, resultan de la normativa vigente aprobada por la secretaria
académica de la FCS/UNC

e 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

e |a 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.

4. CONTENIDOS
Proceso Salud Enfermedad Atencion.

4.1. Conceptos de Salud-Enfermedad. Evolucion histérica de los
mismos 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 epidemioldgica. Presentaciéon de dos
modelos: “1° cuidar y curar, 2° curar vs cuidar”.

Epidemiologia.

4.2. L a epidemiologia, que es, para que sirve, de donde se nutre.

El método epidemioldgico. La epidemiologia como herramienta en el
trabajo comunitario en salud. La epidemiologia como insumo para la
planificacion en salud.

Sistema de Salud en Argentina.

4.3. Evolucién histérica de los principales modelos de organizacion 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 fragmentacion institucional del sector. Crisis de
eficacia, accesibilidad y de costos.

4.4. Salud-Mercado-Estado. 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.

4.5. APS. Concepto, concepciones, principios y elementos que la
constituyen. Analisis estratégico de las politicas publicas en APS.
Evaluacién de las politicas publicas en APS. Exitos y fracasos de las
mismas en nuestro medio.

4.6. Salud Sexual y Reproductiva. Evolucién histérica del tema.
Politicas y Programas en Argentina. Legislacion actual y el debate que
falta. El enfoque de derecho y enfoque de género. Situacion
epidemioldgica, marco legal, oferta y demanda de anticoncepcién, el
aborto en Argentina como problema de salud Publica

El dictado de esta unidad esta sujeto a la disponibilidad de tiempo
en el cuatrimestre, de no poderse dictar la catedra ofrece en el

segundo cuatrimestre un seminario especifico sobre el tema que
podran cursar.
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Unidad 1
B. OBLIGATORIA.

e Migue y Rodriguez: Salud y Poder. (Cap. 1). Ed. Siglo XXI, 1990.
Estos autores son socidlogos de mucho prestigio y hacen un aporte
significativo a la mirada del sector salud como campo, los actores, las
tensiones, y los efectos de las mismas.

e Eugenio Raul Zaffaroni. La Pachamama y el humano. Ediciones
Coliuhue 2017

¢ Dina Czeresnia: “ El concepto de salud y la diferencia entre
prevencion y promocion”. Este texto es una version revisada y
actualizada del articulo "The concept of health and the diference
between promotion and prevention”, publicado en los Cuadernos de
Salud Publica (Czeresnia, 1999).

e Devora Ferrandini. “Salud: opciones y paradigmas”. Mimeo 2010.

B. SUGERIDA.

e Berlinguer Giovanni.: La Enfermedad. Lugar Editorial. Buenos
Aires, 1994. Introduccion, Capitulo | y Capitulo VII.
e Werner, D. y Bower B.: Aprendiendo a Promover la Salud. Ed.

F.Hasperian y Centro de Estudios Educativos, México D.F.,
1985.

e Carracedo Elida; Iglesias Paola; Saraceni, Maria Laura

¢ Significaciones sobre el proceso de salud/enfermedad/atencion
y de las Politicas en Salud Publica.

e Alfredo J. M. Carballeda y Mariano Barberena. Trabajo Social,
Politica Social y salud.

e Hugo Spinelli. Las dimensiones del campo de la salud en
Argentina. Doctor en Salud Colectiva. Director de la Maestria
en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad
Nacional de Lanus (UNLa), Argentina.
hugospinelli09@gmail.com Revista de Salud Colectiva.




Unidad 2
B. OBLIGATORIA.

Apunte de Céatedra. Conceptos. Evolucion histdrica. Tipos.
Caracteristicas. Usos en el Trabajo Social.

B. OPTATIVA.

* Aspectos Demograficos y Socioeconomicos de la Argentina.
libro Virtual Intramed.
e Ana Diez Roux. EN DEFENSA DE UNA EPIDEMIOLOGIA CON
NUMEROQOS. Salud Colectiva. Universidad de Lanus. 2007.
e Carlos y Massa Cristina. . Escudero, José 2006.
El deterioro relativo de la TMI en Argentina
e Manual de Epidemiologia Comunitaria. EPICOM.
e El abordaje epidemiologico de las desigualdades en salud a
nivel local. Marcio Alazraqui, Eduardo Mota y Hugo Spinelli.
* Indicadores Basicos en Salud. OPS. 2011.
e Curso de Epidemiologia Basica y Vigilancia Epidemioldgica.
Ministerio de Salud de la Nacién. Interactivo. 2012.
Unidad 3
Sistema de Salud en Argentina.

A. OBLIGATORIA

« Carlos H. Acufa y Mariana Chudnosky: El sistema de salud en
Argentina Documento 60 Marzo 2002.Universidad.

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

« Mercer e Isuani: Fragmentacion Institucional del Sector salud en
Argentina. Boletin Techint N°224.

B. OPTATIVA.

. Campos, Gastao Wagner de Sousa. : Gestién en Salud. Ed. Lugar.
. Escudero, José Carlos. Proceso de integracion del sistema de
salud. La situacion actual.

. Belmartino Susana.: La atencién médica en Argentina. Historia,
Crisis y nuevo disefio Institucional. OPS CEDES. Serie Seminarios
Salud y Politica Publica. Noviembre, 2005.

® Gonzalo Moyano y José Carlos Escudero. La Salud en Argentina,
En manos de quién? Informe sobre la situacion de Salud en la
Argentina. Disponible en Cuadernos de la Emancipacion.

. Stolkiner, Alicia. El Proceso de Reforma del Sector Salud en
Argentina. La Habana, Cuba, Junio 24 y 25 de 2000.




. Alfredo Juan Manuel Carballeda. 1998. La intervenciéon en lo
Social Hoy; Una vision desde las Politicas Sociales

. OPS. PNUD. CEPAL. Aportes para el desarrollo humano en
Argentina 2011.

Unidad 4
Intervencion del Trabajo Social en Salud.
ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD.

A. OBLIGATORIA

Apuntes de catedra. Concepto. Evolucion histérica. Concepciones.
Valores. Principios y Elementos.

Carballeda, Alfredo. “La intervencion del Trabajo Social en el campo
de la Salud Mental. Algunos interrogantes y perspectivas". Revista
Margen N°65 - Julio 2012

B. OPTATIVA

e Laurell A. C.: “La Salud: de Derecho Social a Mercancia’. En:

Nuevas Tendencias y Alternativas en el Sector Salud. UAM Xochimilco
- Fund F. Ebert, México 1994.

e Comes Y: “Atencién Primaria de la Salud y Sistemas Locales de
Salud” Texto de la Il Catedra de Salud Publica/Salud Mental. 1999.
0O.M.S.: Declaracion de Alma-Ata, 1978. Alma-Ata.

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

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

« Maurilio Castro de Matos Traduccion: Leandro S. Pérez Arrua
Fuente: Revista Servicio Social y Sociedad. N° 74. Afo XXIV. Julio
2003. Cortez Editora. Sao Pablo. Brasil.- El debate del Servicio Social
en la Salud en los ainos 90.

Unidad 5

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

A. OBLIGATORIA.




« Zamberlin, Nina.: De salud materno infantil a salud reproductiva.
Una perspectiva en un contexto de cambio.

« Zamberlin, Nina La salud y los derechos sexuales vy
reproductivos: avances y retrocesos.

. Maria Luz, Esteban. El Estudio de la Salud y el Género: Las
Ventajas de un Enfoque Antropolégico y Feminista.

B. OPTATIVA.

- Anibal Faundes. El Falso Dilema de estar a Favor o en Contra del
Aborto.

. Edith Alejandra Pantelides y Georgina Binstock CONICET-CENEP.
La fecundidad adolescente en la Argentina al comienzo del Siglo XXI.

- Municipalidad de la Ciudad de Cordoba. Programa de salud sexual
y procreacion responsable. 2004.

« Ministerio de Salud de Nacion. Guia técnica para la atencion
integral de los abortos no punibles.

- Ana Langer. El embarazo no deseado: impacto sobre la salud y la
sociedad en América Latina y el Caribe.

« Monica Gogha. Embarazo y maternidad en la adolescencia.
Estereotipos, evidencias y propuestas para politicas publicas.

« Cedes. Guia sobre Salud Sexual y Reproductiva. Tu cuerpo, tu
salud, tus derechos.

OPS. Serie Paltex N° 39. Salud Reproductiva. Concepto e
Importancia.
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