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 Soy 
Soy lo que dejaron 
Soy toda la sobra de lo que te robaron 
Un pueblo escondido en la cima 
Mi piel es de cuero por eso aguanta cualquier clima 
Soy una fábrica de humo 
Mano de obra campesina para tu consumo 
Frente de frio en el medio del verano 
El amor en los tiempos del cólera, mi hermano 
El sol que nace y el día que muere 
Con los mejores atardeceres 
Soy el desarrollo en carne viva 
Un discurso político sin saliva 
Las caras más bonitas que he conocido 
Soy la fotografía de un desaparecido 
La sangre dentro de tus venas 
Soy un pedazo de tierra que vale la pena 
Soy una canasta con frijoles 
Soy maradona contra inglaterra anotándote dos goles 
Soy lo que sostiene mi bandera 
La espina dorsal del planeta es mi cordillera 
Soy lo que me enseño mi padre 
El que no quiere a su patria no quiere a su madre 
Soy américa latina 
Un pueblo sin piernas pero que camina, oye 

Tú no puedes comprar al viento 
Tú no puedes comprar al sol …. 
 

                                                                              Calle Trece. 

 1.  INTRODUCCION 

          Los cambios profundos en la cultura han resaltado las diferencias de 
concepción de la salud y han complejizado e interpelado la legitimidad de 
modelos tradicionales de organización del sector. A su vez, la sostenida crisis 
de confianza, de eficacia y de accesibilidad  parece acentuarse en nuestro 
país y en la mayoría de los países de la región 
         
            El grado de salud-enfermedad depende cada vez más de las 
condiciones materiales de vida, del ambiente y de la conducta de las 
personas, en contraposición a quienes piensan que  la cantidad y calidad 
de la infraestructura, equipamiento y recursos humanos “tradicionales” del 
modelo médico asistencial clásico son quienes definen el perfil de 
morbimortalidad. 



       Numerosos autores acuerdan que la medicina y la salud no sólo no son 
equivalentes sino que parecen distanciarse cada vez más, particularmente 
en países 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 atención médica,  y cada vez más, de cómo se 
resuelven en síntesis políticas de inclusión o exclusión. 

      La práctica médica dominante -centrada en los riesgos y daños 
detectados con uso intensivo de hospitales, tecnología y medicamentos, no 
repara mayormente en el hecho de que las condiciones materiales de vida 
de las personas atendidas, más temprano que tarde la devolverán al 
sistema prestador, o lo que es más frecuente la medicalización de la vida 
misma. 

Esta situación, 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 aún un debate central de la sociedad. 

Lo antes mencionado no implica desconocer los avances significativos en el 
saber y las tecnologías puestas al servicio de la prevención, el diagnóstico y 
tratamiento, sino cuestionar el hecho de que esos conocimientos y 
tecnologías son, en el modelo vigente en nuestro país, sobre-utilizados o 
sub-utilizados, según quién los necesite y cómo éste puede pagar, o 
directamente no están siendo accesibles para un número creciente de 
habitantes que ven limitadas sus posibilidades de contar con sus 
potenciales beneficios. 

En la actualidad esta situación genera un problema no sólo sanitario 
sino  también social, político y ético, fundamentalmente por lo que 
significa en morbimortalidad diferencial para los ciudadanos y la hipoteca 
que implica para el futuro en términos  de déficit, discapacidades y 
minusvalías. 
  
A estos problemas, debe sumarse la falta de respuestas y escaso o nulo 
impacto de la medicina, en lo que podríamos denominar “nuevas 
epidemias” de este siglo: enfermedades crónicas no transmisibles de 
origen ambiental, accidentes, adicciones, violencias, discapacidad y 
malestar psíquico  y/o enfermedades mentales, para mencionar algunas 
muy significativas, esto sin que los viejos problemas descriptos por la 
epidemiología tradicional del siglo veinte estén resueltos. 

  
En nuestro país la fragmentada oferta de servicios de salud y la retracción -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. 



 Así, para los servicios públicos se insiste en más hospitales de alta 
complejidad, más tecnología, más medicamentos, a la vez que se plantea 
desde los discursos oficiales la Atención Primaria de la Salud (APS) como 
estrategia privilegiada. 
  
En el sector privado y de la seguridad social se hace un dogma la libre 
elección y permite que el mercado asigne con bastante libertad los recursos 
del sector, que,-salvo excepciones- se ven cada vez más  desfinanciados y/o 
desregulados a pesar de los tímidos intentos de alguna legislación nacional 
  
La salud es definitivamente la resultante de una compleja trama de 
relaciones individuales y sociales. En este sentido, la organización tradicional 
del sector se muestra impotente para dar respuestas apropiadas a muchos de 
los problemas de salud de la población, 
  
En este contexto la materia promueve y potencia la reflexividad del 
trabajador social en el campo de la salud, ya que su formación les permite 
comprender los procesos planteados, entender la complejidad de la trama 
antes mencionada, y por lo tanto, intervenir en el diseño y  en la gestión de 
programas, proyectos y acciones que no sólo mejoren la eficacia de las 
acciones de salud, sino que a la vez, contribuyan a hacer efectivos derechos 
básicos de los ciudadanos. 
  
2. OBJETIVOS 
  
2.1 OBJETIVO GENERAL 
  
Se propone que los alumnos puedan: 
  
·        Introducir a los estudiantes en el campo de la salud desde una 
perspectiva crítica y latinoamericana. 
·       Conocer los determinantes de la producción y reproducción del 
fenómeno salud-enfermedad-atención como fenómeno histórico de 
causación social. 
·         Estudiar las vinculaciones entre las políticas sociales, las políticas de 
salud y los modelos de atención médica.  
 
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
  
·         Reconocer y analizar los diferentes paradigmas explicativos del 
fenómeno salud/enfermedad vigentes en  la agenda pública. 
. Comprender la conformación histórica del actual sistema de salud 
argentino, analizando sus implicancias en la fragmentación y segmentación 
social. 



·         Describir y analizar las políticas públicas de salud en  Argentina desde 
una perspectiva histórica, política y social. 
·         Identificar los aportes teóricos y metodológicos de la epidemiología 
en la construcción de los problemas de intervención en salud colectiva. 
.      Generar un espacio de construcción del conocimiento que permita 
integrar transversalmente un abordaje epidemiológico de los temas, 
dialogando con la intervención social en salud. 
  
3. METODOLOGÍA 
  
La asignatura Salud y Políticas Públicas se dicta en el primer  cuatrimestre 
del cuarto año con la característica que no se establecen requisitos de 
correlatividades en el plan de estudios vigente. Se constituye en un desafío 
en el espacio áulico construir un andamiaje de contenidos prescindiendo 
de la integración vertical con asignaturas del tercer año y especialmente 
con las del nivel (Políticas 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 áulicos semanales consideramos fundamental la 
participación activa de quienes asisten, por tal motivo se desarrollará la 
siguiente propuesta : 
  
·         Exposición teórica de los temas contenidos en 
el programa,  poniendo en diálogo los desarrollos desde el equipo de 
cátedra, a través de la lectura de materiales provistos como disparadores 
por su contenido didáctico, de temas vinculados a la agenda pública y de 
las propias experiencias en espacios de prácticas académicas o 
extensionistas. 
·         Trabajos Prácticos individuales y/o grupales elaborados, coordinados 
y evaluados por los docentes y adscriptos. Se propician como ejercicios de 
problematización, integración de contenidos, expresión de interrogantes 
en el proceso de aprendizaje. 
  
Evaluación: 
  
·         Las condiciones de: promoción indirecta, promoción, regularidad o 
libre, resultan de la normativa vigente aprobada por la secretaría 
académica de la FCS/UNC. 

  

·         Habrá dos fechas para las presentaciones de trabajos prácticos 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 cátedra ofrece horario de consulta semanal previo al comienzo de 
las clases. Además de lunes a jueves se responden las dudas e inquietudes 
que se presenten a través del aula virtual. 
 
4. CONTENIDOS 
 Unidad I. 
Conceptos. Proceso Salud Enfermedad Atención. 

1. Conceptos de Salud-Enfermedad. Evolución histórica de los mismos en 
occidente. Principales paradigmas explicativos del fenómeno salud-
enfermedad. La crisis de la capacidad explicativa de cada modelo y la 
supervivencia de los mismos y su explicación. La mirada clínica y la mirada 
epidemiológica. 

2. Distinguir la noción de Salud como proceso complejo e incierto. 
Distinguir las dimensiones del proceso salud-enfermedad-atención-cuidado 
en el análisis de situaciones de la vida cotidiana de los sujetos. 
  
Unidad II. 
Escenarios y Actores. El Campo de la Salud. Sistemas de Salud. 
1. El campo de la salud: la biomedicina como eje articulador del campo. Un 
abordaje histórico. El Modelo médico hegemónico y su vigencia en el 
campo de la salud. Concepción de salud-enfermedad. Reconocer en los 
sistemas de salud las relaciones de hegemonía y subalternidad. 
2. Evolución histórica de los principales modelos de organización del sector 
salud desde 1943 a la fecha. Los modelos en relación a realidades políticas 
y sociales. El sector estatal y el privado. Los seguros sociales: La 
fragmentación institucional del sector. Crisis de eficacia, accesibilidad  y de 
costos. 
3. Salud-Mercado-Estado. Los Servicios de salud diseñados desde las 
necesidades y la demanda de los ciudadanos vs. Servicios de salud 
diseñados desde el mercado y las necesidades del sistema prestador y el 
complejo médico industrial. 
4. Tensiones público/privado – mercancía/derecho en las políticas 
sanitarias estudiadas y sus implicancias para el trabajo social. 
   
Unidad III. 
Herramientas. Epidemiología. 
 Características sociodemográficas y de salud de la población. 
La epidemiología, que es, para que sirve, de donde se nutre. El método 
epidemiológico. La epidemiología y la demografía como herramientas en el 
trabajo comunitario en salud. La epidemiología como insumo para la 
planificación en salud. . Comprensión y el uso crítico de las herramientas 
epidemiológicas utilizadas con mayor frecuencia en el campo de la salud 
pública. 



 Unidad IV. 
Atención Primaria de la Salud. 
1. APS. Concepto, concepciones, principios y elementos que la constituyen. 
Análisis estratégico de las políticas públicas en APS. 
2. Evaluación de las políticas públicas en APS. Analizar la situación de salud 
en el contexto local, provincial y nacional. 
 
Unidad V. 
Intervenciones y Prácticas. Salud Sexual y (no) Reproductiva. 

Evolución histórica del tema. Construcción de agenda y demanda de 
diversos actores. Políticas y Programas en Argentina. Legislación actual y el 
debate que falta. El enfoque de derecho y enfoque de género.  
 

5. BIBLIOGRAFIA. 
Unidad 1 
OBLIGATORIA. 
 

 Belmartino, Susana. (1988) Modelo Médico Hegemónico. II 
Jornadas de A.P.S.  (págs. 197-211). Buenos Aires CONAMER. 
A.R.H.N.R.Gpdf 

 Ferrandini, Debora. “Salud: opciones y paradigmas”.Mimeo 2010. 

 Laurell, A. C. "El estudio social del proceso salud-enfermedad en 
América Latina" en Cuadernos Médicos Sociales N° 37. Rosario, 
1986 

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

OPTATIVA. 

 Berlinguer Giovanni. (1994) La Enfermedad. Lugar Editorial. Buenos 
Aires. Introducción, Capítulo I y Capitulo VII. 

 Castellanos (1990). Sobre el concepto de salud-enfermedad. 
Descripción y explicación de la situación de salud. Boletin 
Epidemiológico. Vol. 10 N°4. OP 

 Miguel y Rodriguez(1990)Salud y Poder. (Cap. 1). Ed. Siglo XXl.  

 Zaffaroni. La Pachamama y el humano. Ediciones Coliuhue 2017 
 
Unidad 2 
 
OBLIGATORIA. 

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

 Burijovich J, Asse: La reforma del sector salud en Córdoba. El 
naufragio de un piloto de tormentas. En Administración Pública y 
Sociedad, Publicación IIFAP, n. 13. Córdoba, 2000. 



 Menéndez, E. (1988). Modelo Médico Hegemónico y Atención 
Primaria. II Jornadas de A.P.S (págs. 451-464). Buenos Aires 
CONAMER. A.R.H.N.R. 

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

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

OPTATIVA. 

 Campos, Gastao Wagner de Sousa.: Gestión en Salud. Ed. Lugar.  

 Belmartino Susana.(2005) La atención médica en Argentina. Historia, 
Crisis y nuevo diseño Institucional. OPS CEDES. Serie Seminarios Salud y 
Política Pública. Noviembre 

 Escudero, José Carlos. Proceso de integración del sistema de salud. La 
situación actual. 

 Gonzalez, Natalia y Nin, Cintia. Entrevista con Asa Cristina Laurell. 
Tiempos de Resistencia. Por el derecho a la salud. En revista Conciencia 
Social Año 1, N°1. Disponible en Línea 
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/ConCienciaSocial/article/view/19947 

 Moyano Gonzaloy José Carlos Escudero. La Salud en Argentina, En 
manos de quién? Informe sobre la situación de Salud en la Argentina. 
Disponible en Cuadernos de la Emancipación. 

 Stolkiner, Alicia. El Proceso de Reforma del Sector Salud en Argentina. 
La Habana, Cuba, Junio 24 y 25 de 2000. 
 
Unidad 3 
 
OBLIGATORIA. 

 Mántaras, J. y Nicora, V.. Apuntes y herramientas de demografía y 
epidemiologia. 2019. 
 
OPTATIVA. 

 Ana Diez Roux. EN DEFENSA DE UNA EPIDEMIOLOGIA CON NUMEROS. 
Salud Colectiva. Universidad de Lanús. 2007. 

 Carlos y Massa Cristina. . Escudero, José 2006. El deterioro relativo de 
la TMI en Argentina. 

 Manual de Epidemiologia Comunitaria. EPICOM. 

 El abordaje epidemiológico de las desigualdades en salud a nivel local. 
Marcio Alazraqui, Eduardo Mota y Hugo Spinelli. 

https://aulavirtual.sociales.unc.edu.ar/pluginfile.php/35213/mod_folder/content/0/Men%C3%A9ndez%2C%20E.%20%281988%29.%20Modelo%20M%C3%A9dico%20Hegem%C3%B3nico%20y%20Atenci%C3%B3n%20Primaria.%20II%20Jornadas%20de%20A.P.S%20%28p%C3%A1gs.%20451-464%29.%20Buenos%20Aires%20CONAMER.%20A.R.H.N.R.Gpdf.pdf?forcedownload=1
https://aulavirtual.sociales.unc.edu.ar/pluginfile.php/35213/mod_folder/content/0/Men%C3%A9ndez%2C%20E.%20%281988%29.%20Modelo%20M%C3%A9dico%20Hegem%C3%B3nico%20y%20Atenci%C3%B3n%20Primaria.%20II%20Jornadas%20de%20A.P.S%20%28p%C3%A1gs.%20451-464%29.%20Buenos%20Aires%20CONAMER.%20A.R.H.N.R.Gpdf.pdf?forcedownload=1
https://aulavirtual.sociales.unc.edu.ar/pluginfile.php/35213/mod_folder/content/0/Men%C3%A9ndez%2C%20E.%20%281988%29.%20Modelo%20M%C3%A9dico%20Hegem%C3%B3nico%20y%20Atenci%C3%B3n%20Primaria.%20II%20Jornadas%20de%20A.P.S%20%28p%C3%A1gs.%20451-464%29.%20Buenos%20Aires%20CONAMER.%20A.R.H.N.R.Gpdf.pdf?forcedownload=1


 Indicadores Básicos en Salud. OPS. 2011. 

 Curso de Epidemiologia Básica y Vigilancia Epidemiológica. Ministerio 
de Salud de la Nación. Interactivo. 2012. 

 
Unidad 4 
 
OBLIGATORIA. 

 Cazzaniga, Susana (2002) Trabajo Social e interdisciplina: la cuestión 
de los equipos de salud. En Revista Margen. Edición electrónica N° 
27. 

 Rovere, Mario (2012) Atención Primaria de la Salud en Debate. 
Revista Saude em Debate. Río de Janeiro v.36, n94 pp 327-342. 
Programa de Capacitación en Análisis e Implementación de Políticas 
de Atención Primaria de la Salud.  

 Módulo 3.1. Evolución Histórica de un concepto polisémico.S/R 
 
OPTATIVA 

 Berra S., Rivera C., Nicora V., Pasarín M. (2018) Experiencia con el 
primer nivel de atención según cobertura de salud en Córdoba, Argentina. 
En Revista de Archivos de Medicina Familiar y General. Vol. 15 N°1. 

 Comes Y: “Atención Primaria de la Salud y Sistemas Locales de Salud” 
Texto de la II Cátedra de Salud Pública/Salud Mental. 1999. 
O.M.S.: Declaración de Alma-Ata, 1978. Alma-Ata. 

 Testa, Mario: “Atención Primaria o atención primitiva”. Cuadernos 
Médico Sociales. Nº 34, Rosario, Argentina, 1985. 

 Marshall, M.  La práctica educativa en el campo de la salud. En II 
Jornadas de Atención Primaria de la Salud (Pág. 221-231). AMRHNRG-
CONAMER. Bs As. 1988 

Unidad 5 
A. OBLIGATORIA. 

 Zamberlin, Nina (2004) De salud materno infantil a salud reproductiva. 
Una perspectiva en un contexto de cambio.En “Enfoque Integral del 
Desarrollo en la Infancia”. Ponencias y Debates Taller “Desarrollo Integral 
Infantil en Contexto de Inequidad” Villa Carlos Paz-Argentina. CLACYD 

 Zamberlin, Nina La salud y los derechos sexuales y reproductivos: 
avances y retrocesos 

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



B. OPTATIVA. 

 Aníbal 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 Córdoba. Programa de salud sexual y 
procreación responsable. 2004. 

 Ministerio de Salud de Nación. Guía técnica para la atención 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. 

 MonicaGogña. Embarazo y maternidad en la adolescencia. 
Estereotipos, evidencias y propuestas para políticas públicas. 

 Cedes. Guía sobre Salud Sexual y Reproductiva. Tu cuerpo, tu salud, tus 
derechos. 

 OPS. Serie Paltex Nº 39. Salud Reproductiva. Concepto e Importancia. 
 

 

  
 
 
 
 
 


