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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
Lider Kayapo
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1. INTRODUCCION

"

Si se entiende la salud no como una mera ausencia de enfermedad sino "...como un
completo estado de bienestar fisico, mental y social que permite a las personas la
recuperacion de su autonomia, responsabilidad y control de su propio cuerpo” (Rodriguez y
Miguel, 1990), el campo de la salud es entonces més amplio que el de la practica médica
tradicional. Sin embargo, ésta se ha arrogado para si la “propiedad” del mismo, a pesar de los
cambios profundos en la cultura y la sostenida crisis de eficacia y de confianza en ella que
parece extenderse cada vez mds en nuestro pais.

Si el grado de salud-enfermedad depende cada vez mds 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 “tradicionales” del modelo
médico-asistencial,

-recursos estos usados frecuentemente para valorar el sector-, es entonces el campo de la
salud un dmbito propicio para el desarrollo profesional de diversas disciplinas y sin lugar a
dudas del trabajador social.

Numerosos autores acuerdan que los conceptos de medicina y salud no s6lo no son
equivalentes sino que parecen distanciarse cada vez mds uno del otro, particularmente en
paises periféricos y dependientes como el nuestro, y con una practica médica cada vez mas
mercantilizada; donde la brecha entre las condiciones materiales de vida y el acceso a los
servicios basicos de salud de la poblacion es muy acentuada, y los recursos del diagndstico
y tratamiento, cada vez mds costosos, s6lo son accesibles para el sector social con
capacidad de pago.

Para corroborar lo antes mencionado, basta observar que los perfiles de morbi-
mortalidad de las sociedades parecen depender cada vez menos de la cantidad y/o calidad de
los servicios de atencion médica, de la tecnologia y o de su capacidad instalada, y cada vez
mads de aspectos socio-ambientales.

La practica médica dominante -centrada en las instituciones hospitalarias, la
tecnologia, la enfermedad y su posible recuperacion- no repara en el hecho de que las
condiciones de vida y/o trabajo son las que enferman, y las que devuelven mds temprano que
tarde a las personas al sistema prestador. Sin embargo esta cuestion -salvo algunas miradas
particulares- no parece ser hoy parte del debate central en el campo de las ciencias médicas,.
En realidad, no es que se ponga en duda la eficacia de la practica médica, ni que se
desconozcan los avances significativos en el conocimiento y las tecnologias puestas al
servicio del diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion; sino que esos conocimientos y
tecnologias son sobre-utilizados o sub.-utilizados, segin las modalidades de pago en el
fragmentado sistema argentino, o directamente no estdn siendo accesibles para un nimero
creciente de habitantes que ven limitadas sus posibilidades de contar con los servicios
basicos de atencion a la salud, a la vez que se mantienen muy deterioradas sus condiciones
materiales de vida.

A su vez, esto genera un problema sanitario pero también social, politico y ético,
no sélo en lo que refiere a la actualidad, sino fundamentalmente por la hipoteca que
significa para futuras generaciones.
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A estos aspectos se le debe sumar el proceso de desencantamiento respecto a la
medicina, atribuido al escaso impacto que ésta tuvo y tiene en la disminuciéon de las
enfermedades infecto-contagiosas, a la escasa respuesta a muchas enfermedades crénicas y
degenerativas, a los problemas derivados de accidentes y adicciones, y a un sin nimero de
problemas vinculados a la violencia en todas sus manifestaciones.

Este desencantamiento se ve reforzado por la capacidad iatrogénica del sistema
sanitario — directamente relacionado con las caracteristicas de las practicas médicas en
occidente- , y sus posibilidades de “medicalizar” la vida, crear juicios morales, o ser usado
como un "aparato" de control social.

El sector salud de nuestro pais, caracterizado por una fragmentada oferta de servicios
de salud y la retraccién - o completa ausencia- del estado tanto en el rol de prestador como en
el de fiscalizador y regulador del sistema, no parece encontrar otra respuesta que no sea la
tradicional de matriz desarrollista para los servicios publicos (mds hospitales, mas tecnologia,
mds remocion de habitos de vida considerados “insanos”), y la del “libre” juego del mercado
en los sectores de obras sociales y privado, los cuales, salvo alguna excepciones, se ven cada
vez mds empobrecidos, desfinanciados y desrregulados, cuando no corruptos Yy
mercantilizados.

Finalmente, si la salud es la resultante de una compleja trama de relaciones
individuales y sociales, y la organizacion tradicional del sector se muestra impotente en dar
respuestas apropiadas a los problemas de salud de la poblacién 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, no sélo en el tradicional como "gestor paramédico"”, sino en aquél que lo vincula al
amplio dominio de la gestion de acciones de promocidn, protecciéon y rehabilitacion
vinculadas a la sociedad civil, sus organizaciones intermedias o las demandas de los diversos
actores sociales.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

- Comprender los determinantes de la produccién y reproduccion del fendmeno salud-
enfermedad como fendmeno histérico de causacion social.

- Conocer los objetivos, estrategias y modalidades de intervencién individual y comunitaria
ante el fendmeno salud-enfermedad.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Describir y analizar la realidad sanitaria argentina en diferentes momentos histéricos.
-Describir y analizar las politicas de intervencién del Estado, los seguros sociales y el
sector privado.
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-Desarrollar habilidades y destrezas para disefiar programas, proyectos y estrategias de
intervencion en el sector salud.

3. ACTIVIDAD DOCENTE

e (lases tedrico-practicas: Esta modalidad es predominante en el dictado de la materia y
se desarrollara de la siguiente manera:

-En la primera hora se presentard el tema en forma tedrica con bibliografia entregada
previamente, de lectura obligatoria, y material bibliogrifico de lectura sugerida para
profundizar o ampliar el tema de la clase. Se propiciara la participacion de los alumnos en
la formulacion de interrogantes o reflexiones pertinentes.

-En la segunda hora se realizard un trabajo individual o grupal de andlisis y resolucion de
problemas especificos.

e Seis trabajos précticos individuales y/o grupales coordinados por los docentes de la
Cétedra, a partir de bibliografia establecida en el programa.

* C(Clases tedricas sobre temas seleccionados a cargo de docentes de la catedra o invitados,
quienes socializardn experiencias de intervencion en el campo de la salud.

* En los encuentros de trabajos practicos y tedrico-practicos se tomard asistencia, la cual
serd computada para optar a la regularidad o promocionalidad ( 80 % de asistencia a las
actividades).

e Para optar a la promocionalidad se deberdn aprobar dos exdmenes parciales con un
minimo de siete puntos, y para la regularidad se deberdn aprobar dos parciales con un
minimo de cuatro puntos.

4. CONTENIDOS

4.1. Conceptos de Salud-Enfermedad. Evolucion histdrica de los mismos en occidente y en
oriente no musulman. Evolucién de los principales paradigmas explicativos del fenémeno
salud-enfermedad. La opcién sobrenatural, monocausal, multicausal o triada
epidemioldgica, la concepcion sociocausal. La crisis de la capacidad explicativa de cada
modelo.

4.2. La historia natural de las enfermedades. La mirada clinica y la mirada
epidemioldgica.”Curar y Cuidar”. La idea de Niveles de Prevencion de Leavel y Clark. La
epidemiologia, el método epidemioldgico. La epidemiologia simplificada como insumo
para el trabajo social en salud.
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4.3. Los instrumentos demogrificos bdasicos. Indicadores de salud/enfermedad.
Caracteristicas

generales de los indicadores cuantitativos y cualitativos de uso frecuente. Ejercitacion en
el uso de

indicadores en problemas relevantes de la realidad sanitaria actual de nuestro pais. Los
conceptos de dafio y de riesgo. La epidemiologia cldsica y los nuevos desafios.
Conceptualizaciones fundamentales sobre la epidemiologia social y del modo de vida.
Imperativos éticos y econdémicos de cada enfoque.

4.4. Modelos de intervencion. Origen y evolucién histdrica de algunos modelos mundiales.
El sector estatal y el privado. Los seguros sociales: La “anatomia”,’fisiologia” y
“fisiopatologia” de los modelos. Propuestas para su “tratamiento”.

4.5. Politicas sociales del estado y politicas de salud. La fragmentacién institucional del
sector salud en Argentina. El sector publico, las obras sociales, el sector privado. El empate
hegemonico. Quien sera el drbitro. Tendencias de los modelos.

4.6. Las crisis de eficacia, pertenencia y costos de los subsectores. Servicios de salud
disefiados desde las necesidades de la gente vs. Servicios de salud disefiados desde las
necesidades del complejo médico industrial.

4.7. La meta "Salud para todos en el afio 2000" y la estrategia de Atencidn primaria de la
salud

(OMS. Alma Atta ), vs. "Salud para muy pocos y/o la meta atencién primitiva para la
mayoria.

4.8. Rol del trabajador social en el campo de la salud. Estrategias de intervencién en
acciones de promocion, proteccidn, recuperacion y rehabilitaciéon de la salud. ;Curar o
cuidar?. El desencantamiento de occidente sobre la eficacia de la medicina moderna.

4.9. La discapacidad. Conceptos de déficit, discapacidad y minusvalia. Nomenclaturas,
OMS,

AAMR. La situacién de las politicas publicas en Argentina. Legislacidn, sistema prestador
La discapacidad en relacion a la educacion y el trabajo.

4.10. Problemadticas emergentes en un nuevo escenario: Salud Mental. Violencia. Salud
Sexual y Reproductiva. Crecimiento y desarrollo infantil. Seguridad/Soberania alimentaria.
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