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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 o 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
                                                                                                           Líder Kayapó  

1.  INTRODUCCION

Si se entiende la salud no como una mera ausencia de enfermedad sino 
"Como un completo estado de bienestar físico, mental y social"i que permite a las 
personas "la recuperación de su autonomía, responsabilidad y control de su propio 
cuerpo"1, el campo de la salud es entonces más amplio que el de la práctica  de las 
disciplinas tradicionalmente asociadas al campo de la salud, que se han arrogado 
para si la “propiedad” de dicho campo

           Los cambios profundos en la cultura, han acentuado aún más la sostenida 
crisis de confianza, de eficacia y de costos que parece extenderse cada vez más en 
nuestro país y en la mayoría de los países de occidente. 

Si el grado de saludenfermedad depende cada vez más de las condiciones 
materiales de vida, del ambiente y de  la conducta de  las personas, que de  la 
cantidad   y   calidad   de   la   infraestructura,   equipamiento   y   recursos   humanos 

1    Rodríguez y Miguel.(Ver Bibliografía)



“tradicionales”   del   modelo   asistencial   clásico,   recursos   estos   usados 
frecuentemente para valorar el estado de salud de una sociedad, es entonces el 
campo de la salud un ámbito propicio para el desarrollo profesional de muchas 
disciplinas no convencionales, y sin lugar a dudas la del trabajador social es una 
de ellas.

Numerosos autores acuerdan que, los conceptos de medicina y salud no 
sólo no son equivalentes sino que parecen distanciarse cada vez más el uno del 
otro,   particularmente   en   países   como   el   nuestro,   capitalista   periféricos   y 
dependientes, donde la brecha entre los sectores más ricos y lo más postergado 
es cada vez más amplia.

Para corroborar   lo  antes mencionado,  basta observar  que  los perfiles de 
morbimortalidad de las sociedades parecen depender cada vez menos de la canti
dad y/o calidad de los servicios de atención médica, la tecnología y capacidad insta
lada de sus servicios, y cada vez más de aspectos socioambientales.

Por  otra  parte.   la  práctica  de   los  servicios  de  salud,con un estado en 
retirada  es cada vez más mecanicista  y mercantilizada;  y   la brecha entre  las 
condiciones materiales de vida y el acceso a los servicios básicos de salud de la 
población es también muy acentuada, y los recursos del diagnóstico y tratamiento 
cada vez más costosos están disponibles sólo al sector social con capacidad de 
pago.

La práctica médica dominante centrada en los hospitales, la tecnología, la 
enfermedad y su posible recuperación no repara mayormente en el hecho de las 
condiciones   de   vida   o   trabajo   que,   producida   la   recuperación   devolverá   a   las 
personas más temprano que tarde al sistema prestador, ni parece ser parte de un 
debate   central   en   el   campo   de   las   ciencias   médicas,   salvo   algunas   miradas 
particulares.

No es pretende  desconozcan los avances significativos en el conocimiento 
y las tecnologías puestas al servicio de la prevención, el diagnóstico y tratamiento 
sino que esos conocimientos y tecnologías son sobreutilizados o sub.utilizados, 
según las modalidades del mercado, o directamente no están siendo accesibles 
para un número creciente de habitantes que ven limitadas sus posibilidades de 
contar con sus potenciales beneficios 

Genera esto no sólo un problema sanitario sino también social político y 
ético  en la actualidad, y fundamentalmente en un tiempo próximo por la hipoteca 
que significa para futuras generaciones.

Para  quienes si   tienen acceso a estos  beneficios,  se   le  debe sumar  el 
proceso de desencantamiento de occidente respecto a la medicina, atribuido en 
buena parte a la nueva epidemiología y la escasa respuesta a muchas de sus 
problemas      enfermedades   crónicas   y   degenerativas   de   origen   ambiental, 
accidentes, adicciones, violencias y un sin número de problemas mentales.



Por  las características de la medicina en occidente, se le debe sumar a 
esto   la   capacidad   iatrogénica   del   sistema   sanitario,   con   posibilidades   de 
medicalizar la vida a punto tal que puede crear juicios morales o ser usado como 
un "aparato" de control social.

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 el rol de prestador 
como   en   el   de   fiscalizador   y   regulador   del   sistema,   parece   no   encontrar   otra 
respuesta   que   no   sea   la   tradicional   de   matriz   desarrollista,   para   sus   servicios 
propios   (más   hospitales,   más   tecnología,   más   remoción   de   hábitos   de   vida 
considerados “insanos”), y la del “libre” juego del mercado en los sectores de obras 
sociales y privado, que, salvo alguna excepciones se ve cada vez más empobrecido, 
desfinanciado y desrregulado.

Finalmente, si la salud es la resultante de una compleja trama de relaciones 
individuales y sociales, y la organización tradicional del sector se muestra impotente 
en dar respuestas apropiadas a los problemas de salud de la población en gran 
parte por desatender a esta trama, es posible asegurar que el trabajador social 
tiene un rol muy claro en el campo de la salud,   que no es otro que aquél que lo 
vincula al ancho campo de la gestión de acciones de construcción de ciudadanía, 
promoción y protección de los derechos, y el fortalecimiento de las organizaciones.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Se propone que los alumnos puedan:

- Conocer los determinantes de la producción y reproducción del fenómeno 
saludenfermedadatención como fenómeno histórico de causación social.

- Aportar a la comprensión del origen, implementación y evaluación de las 
políticas públicas de Salud. 

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir y analizar las políticas públicas de salud en  Argentina  y de otros 
países en diferentes momentos históricos.

- Conocer y analizar los procesos de gestión del aparato estatal del sector 
salud.

- Conocer   y   manejar   métodos   y   técnicas   de   análisis,   implementación   y 
evaluación de políticas públicas en el sector salud 

- Analizar críticamente experiencias de participación social llevadas a cabo 
en Latinoamérica en  la elaboración y/o gestión de políticas públicas en 
salud.



- Desarrollar   habilidades   y   destrezas   para   el   diseño   y   ejecución   de 
programas, proyectos y estrategias de intervención en el  sector salud a 
través de experiencias de trabajo de problemas específicos de salud.

3. ACTIVIDAD DOCENTE

La actividad de la materia en el cuatrimestre tiene en cuenta las materia del nivel, 
especialmente  los objetivos y estrategias de intervención de “Trabajo Social  IV”, 
y los  objetivos y contenidos de “Políticas Sociales del Estado”. 

• Exposición teórica de información, con participación activa de los alumnos a 
través de la lectura de materiales específicos, y de sus propias experiencias en 
las practicas.

• Trabajos Prácticos individuales y/o grupales elaborados, coordinados y 
evaluados por los docentes de la Cátedra.

• Clases magistrales sobre temas seleccionados a cargo de docentes invitados, 
especialmente trabajadores sociales quienes socializarán experiencias de 
intervención en el campo de la salud.

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

• En la primera hora se presentará el tema como clase dialogada con material 
de lectura obligatoria, y bibliografía complementaria sugerida... Se propiciara la 
participación de los alumnos en la formulación de interrogantes o reflexiones 
pertinentes.

• En la segunda hora se realizará un trabajo individual o grupal de análisis y 
resolución de problemas específicos.

• Cada actividad será considerada como teóricopráctica por lo que se tomará 
asistencia y será computada para optar a la regularidad o promocionalidad

      (80 % de asistencia a las actividades teóricoprácticas).
• Para optar a la promocionalidad se deberán aprobar dos exámenes parciales 

con siete  puntos o más, y para la regularidad   dos parciales aprobados con 
cuatro puntos o más.

• Habrá una fecha de recuperatorio de parciales en el cuatrimestre.

4. CONTENIDOS

4.1.  Conceptos   de   SaludEnfermedad.   Evolución   histórica   de   los   mismos   en 
occidente.  Principales  paradigmas explicativos del   fenómeno saludenfermedad 
La crisis de la capacidad explicativa de cada modelo La mirada clínica y la mirada 
epidemiológica.”Curar y Cuidar”. 



La epidemiología, el método epidemiológico como insumo para el trabajo social en 
salud.    

4.2.  Modelos de intervención. Origen y evolución histórica de algunos modelos 
mundiales.   El   sector   estatal   y   el   privado.   Los   seguros   sociales:   La 
“anatomía”,”fisiología”   y   “fisiopatología”   de   los   modelos.   Propuestas   para     su 
“tratamiento” en el ámbito estatal en Argentina. Las fortalezas y debilidades de 
cada uno

4.3.  Políticas   sociales   del   estado   y   políticas   de   salud.   La   fragmentación 
institucional del sector salud en Argentina. El sector público, las obras sociales, el 
sector privado. El empate hegemónico. Quien será el árbitro. Tendencias de los 
modelos. 

4.4.  Las crisis de eficacia, pertenencia, costos de los subsectores. Servicios de 
salud   diseñados   desde   las   necesidades   de   la   gente   vs.   servicios   de   salud 
diseñados desde  las necesidades del  sistema prestador  y  el  complejo  médico 
industrial.   

4.5.  Rol   del   trabajador   social   en  el   campo  de   la   salud.  ¿Curar   o   cuidar?  El 
desencantamiento de occidente sobre la eficacia de la medicina moderna. "Salud 
para   todos  en  el   año   2000"   (OMS.Alma  Atta),   vs.   "Salud  para   muy  pocos   y 
atención primitiva para la mayoría.

4.6. Problemáticas en un nuevo escenario social, económico y epidemiológico: el 
impacto   ambiental,   salud   mental   y   adicciones.   Violencias.   Salud   Sexual   y 
Reproductiva.   Seguridad   y   soberanía   alimentaria,    Las   discapacidades 
emergentes.
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