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Objetivo General

Desarrollar el pensamiento critico con respecto a los factores que intervienen en los procesos
de salud-enfermedad de la poblacidn.

Objetivos especificos

. Conocer el desarrollo de los sistemas de salud en Latinoamérica y Argentina.

. Analizar la conformacién del sistema de salud en la Argentina actual.

. Conocer las relaciones Estado-Sociedad a través del analisis de las politicas publicas en salud.

. Aprehender el rol del Trabajo Social en particular, los cientistas sociales en general y el
trabajo interdisciplinario en el ambito de la salud.

5. Reflexionar sobre la metodologia del Trabajo Social en el Sector Salud y en relacién con la

intervencion.

Unidad 1: Los modelos y politicas de salud

A WN -

a) Desarrollo de la Salud Publica en América Latina.
b) Modelos y politicas de salud.
¢) Modelos e historia de la Salud Publica en la Argentina.

Bibliografia

= Garcia, Juan Cesar (1981), La medicina estatal en América Latina 1880-1930. En:
Revista Latinoamericana de Salud, N2 1, México.

= Alzugaray, Ramén A. (1987), Ramon Carrillo, EI Fundador Del Sanitarismo
Nacional. Colecciéon Biblioteca Politica Argentina. N ° 225-226. Centro Editor de
América Latina, Bs. As.

@ Belmartino, Susana (2009), Las politicas de salud en el siglo XXI: legados histéricos. Articulo
presentado en el “5°Foro del Bicentenario. Salud y politicas de Salud”, Bs. As. Disponible



en http://historiapolitica.com/datos/biblioteca/belmartino3.pdf DROPBOX

@ Spinelli, Hugo (2010), Las dimensiones del campo de la salud en Argentina. En: Revista
Salud Colectiva, 6(3):275-293. Disponible en:
http://www.unla.edu.ar/saludcolectiva/revistal8/3.pdf DROPBOX

= (T.P) Gutiérrez, Leandro (1981), Condiciones de la vida material de los sectores
populares en Buenos Aires, 1880-1914. En: Revista de Indias, Vol. X-LI, enero-julio N.
163-64.

= (T.P) Agiiero, Abel Luis (1992), La defensa sanitaria y maritima del puerto de Buenos
Aires. En: Revista “Todo es Historia”, N° 298: 28-39, 32. DROPBOX

= (TP) Radovanovic, Elisa (1999), Buenos Aires, puerta a la inmigracion a través de sus
edificios. En: Agua y Saneamiento en Buenos Aires 1580-1930. Un patrimonio con futuro.
Ed. Proyecto Patrimonio Histdrico de Aguas Argentinas. Buenos Aires. DROPBOX

Bibliografia complementaria

. Frenk, Julio; Donabedian, Avedis (1993), Intervencion del Estado en la Atencion
Meédica. En: Investigaciones sobre Servicios de Salud, OPS, Washington. Ficha de catedra.

‘ Unidad 2: El escenario actual de la salud

a) Caracteristicas sociodemograficas y de salud.

b) Organizacion actual del Sistema de Salud en la Argentina: Subsectores, areas
programaticas de Ciudad de Buenos Aires y Provincia de Buenos Aires.

c) Principales actores de la puja distributiva. El Gasto en Salud en Argentina.

Bibliografia

* Isuani, Aldo; Mercer, Hugo (1988), La fragmentacion institucional del sector salud.
Pluralismo o irracionalidad. Centro Editor de América Latina.

= Katz, Jorge (1990), Puja distributiva y funcionamiento del sector Salud. En: Revista
Medicina y Sociedad. Vol. 13 N ° 4. Julio/Agosto.

* Fidalgo, Maitena (2008), Adiés al Derecho a la Salud, el desarrollo de la medicina
prepaga. Ed. Espacio, capitulo 3.

@ Spinelli, Hugo (2010), Las dimensiones del campo de la salud en Argentina. En: Revista
Salud Colectiva, 6(3):275-293.
Disponible en: http://www.unla.edu.ar/saludcolectiva/revistal8/3.pdf

= Espacio Carta Abierta (2011), Politicas de salud para el proyecto popular. Foro de politicas
publicas de salud. DROPBOX

@ (TP) Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion y OPS Argentina (2012). Indicadores
basicos de Salud en Argentina. DROPBOX
Disponible en: http://www.msal.gov.ar/images/stories/pdf/indicadores-basicos-2012.pdf
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Bibliografia Complementaria

@ Acuiia, Carlos; Chudnovsky, Mariana (2002), El/ sistema de Salud en Argentina.
Documento N° 60, Universidad de San Andrés, Centro de Estudios para el Desarrollo
Institucional. Fundacion Gobierno y Sociedad. Disponible en:
http://www.bibleduc.gov.ar/areas/salud/dircap/mat/matbiblio/salud.pdf

‘ Unidad 3: Atencion Primaria de la Salud

a) Origen, desarrollo y aplicabilidad politica del concepto de Atencién Primaria de la
Salud.

b) Organismos internacionales: propuestas politicas y programaticas actuales.

c) Perspectiva actual de la Atencién Primaria de la Salud y Trabajo Social.

Bibliografia

=  OMS-UNICEF (1978), Atencion Primaria de Salud. Informe Conjunto presentado en la
Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de la Salud de Alma-Ata, URSS.

= DECLARACION DE ALMA-ATA (1978), Conferencia Internacional sobre Atencidn
Primaria de Salud, AlIma-Ata, URSS.

@ Burijovich, Jacinta; Ase, Ivan (2009), La estrategia de Atencion Primaria de la
Salud:éprogresividad o regresividad en el derecho a la salud? Salud colectiva, v.5 N°1,
Lanus ene. /abr. Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=73111117003

@ Andina, Leticia y Doval, Karina, (2009), “Atencion Primaria de la Salud” ¢Meta o Mito?
Ediciones del Centro Cultural de la Cooperacién. Bs As., capitulos 2,4 y 5. Disponible en:
http://www.centrocultural.coop/uploads/cuaderno81.pdf DROPBOX

= Material de Catedra: Cuadro Sindptico sobre Atencién Primaria de la Salud, programas,
Nivel de Atencion y Estrategia.

Bibliografia Complementaria:

= Buenos Aires 30/15. De alma ata a la Declaracion del milenio (2007), “Hacia un cuidado
integral de la salud para la equidad” en Conferencia Internacional de salud para el
Desarrollo: “Derechos, hechos y realidades”. Buenos Aires. (@)-disponible web)

= Congreso Nacional de Equipos de Salud (2008) Declaracion de Salta. A 30 afios de la
Conferencia Internacional en Alma Ata. Salta 20,21 y 22 de noviembre. (@)-disponible
web)

‘ Unidad 4. El derecho a la salud: Legislacion

a) Derechos Humanosy Salud. Derechos sociales y salud.
b) Salud: Legislacion y estado de aplicacion.
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Bibliografia

= Elias, M. Felicitas (2009), Derechos Humanos, Salud y Trabajo Social. Anales | Jornadas
sobre Salud y Trabajo Social. Publicacién Universidad de Lujan, Provincia de Buenos
Aires.

= Elias, M. Felicitas et al. (2000), Ponencia: Gestion de Politicas Publicas. Actores y Alianzas
en la Politica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires. Informe de investigacion,
presentado a Encuentro de Investigacion Universidad Nacional de Entre Rios.

@ Stolkiner, Alicia (2010), Derechos humanos y derecho a la salud en América Latina: la
doble faz de una idea potente. En: Revista Medicina Social, volumen 5, nimero 1.
Disponible en:
http://www.medicinasocial.info/index.php/medicinasocial/article/view/410 DROPBOX

= CELS (Centro de Estudios Legales y Sociales) (2008), Litigio estratégico y derechos
humanos. La lucha por el derecho. CELS-Siglo XXI Editores, Bs. As., pp. 30-35; 59-88.
DROPBOX

= Legislacion: Ley Basica de Salud de la Ciudad de Bs As (153/99), Ley de Salud
Reproductiva y procreacion Responsable de la CABA (418/00), Ley de Salud Mental
de la CABA (448/00), Ley 24.901/97 (Sistema de Prestaciones basicas a favor de las
personas con discapacidad), Ley nacional de Salud Mental (26.657/10), Ley de Derechos
del paciente (26.529/09), Ley de ldentidad de género (26.743/12). Todas las leyes
disponibles en la web.

‘ Unidad 5: Ciencias Sociales y Salud

a) Aportes de las Ciencias Sociales al campo de la salud: Medicina social y salud colectiva.

b) Laimportancia de los cientistas sociales en el campo de la salud: reflexidn, investigacion
e intervencién.

c) Trabajo social y Salud: diferentes abordajes. Especialidades en el campo de la salud.

Bibliografia

. Laurell, Asa Cristina (1986), El estudio social del proceso salud enfermedad en
América Latina. En: Cuadernos Médico Sociales N 37, Rosario, Argentina.

@ Celia Iriart y otros (2002), Medicina social latinoamericana: aportes y desafios. En:
Revista Panamericana de Salud Publica, Washington, volumen 12, N°2. Disponible en:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=51020-
49892002000800013&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

. Menéndez, Eduardo (2009), De sujetos, saberes y estructuras. Introduccion al enfoque
relacional en el estudio de la salud colectiva. Lugar Editorial, Bs.As., pp. 21-52.

@ Cazzaniga, Susana (2002), Trabajo social e interdisciplina: la cuestion de los equipos de
salud. En: Revista Margen, Afo 2002, edicion N °27. Disponible en:
http://www.margen.org/suscri/margen27/jorna.html
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Sistema de Evaluacidn (Segun Res. (CD) 4463/05 del 13/12/05)

Articulo 16°: Para conservar la regularidad en la asignatura, el alumno debera asistir al 75%
de las clases de trabajos prdacticos en el caso de materias. Si existiere motivo justificado
acreditable, el alumno podra pedir la reincorporacion.

Articulo 36°: Los regimenes de aprobacion de la materia entre las que puede optar cada
catedra, de acuerdo a las caracteristicas del desarrollo de la cursada, son:

a) Promocidn sin examen final

obligatorio. b) Aprobacién con

trabajo final obligatorio.

Articulo 37°: Para la calificacién de alumnos en materias con régimen de promocién sin
examen final obligatorio, el/la profesor/a responsable de la catedra deberd escoger entre
uno de los siguientes criterios:

II. Con un minimo de dos instancias de evaluacion parcial y una tercera global, la que debe
garantizar el analisis y la capacidad del alumno para interrelacionar las distintas unidades
tematicas comprendidas en el programa presentado:

a) Si el alumno obtiene un promedio de 7 (siete) puntos o mas en todas las
instancias parciales de evaluacidn, y 7 (siete) o mas puntos en el tercer examen, de
integracién, promociona la materia sin necesidad de rendir examen final,
correspondiendo como calificacién final el promedio resultante de las calificaciones
obtenidas en las tres instancias.

b) El alumno no deberd resultar aplazado en ninguna de las
instancias.
c) Si el alumno obtiene entre 0 (cero) y 3,99 (tres con noventa y nueve

centésimos) puntos en todas las instancias parciales de evaluacién, queda en condicién
de libre sin poder rendir examen final, correspondiendo como calificacién final el
promedio resultante de las calificaciones obtenidas en las instancias parciales.

d) Si el alumno obtiene entre 0 (cero) y 3,99 (tres con noventa y nueve) puntos en
una de las instancias parciales de evaluacion y 4 (cuatro) puntos o mas en las restantes,
debe recuperar la primera calificacion a los fines de regularizar la materia para estar
habilitado a rendir examen final. La nota obtenida en el examen recuperatorio
reemplaza la nota de la instancia recuperada. Si obtuviera 4 (cuatro) puntos o mas
en la instancia  del recuperatorio, estda habilitado a rendir examen final,
correspondiendo como calificacién final la obtenida en el Examen Final.

e) Aquellos alumnos que no hubiesen asistido a un examen parcial, y pueden
acreditar, mediante certificado, el cardcter involuntario de la inasistencia, podran
rendir una evaluacién complementaria; la calificacion obtenida en esta instancia
reemplazara el ausente. Dicha instancia carece de examen recuperatorio.



Bibliografia Optativa

e Conde, Susana; Leal, Mabel, Schmunk, Sandra (1998), Salud Comunitaria. Diagndstico,
estrategia, participacion. Editorial Espacio. Buenos Aires.

e Breilh, Jaime (1997), Epidemiologia, Economia, Medicina y Politica. CEAS.

- ---- (1997), Hacia una transformacion de la Epidemiologia: avances conceptuales y
metodoldgicos. Curso Precongreso Nuevos conceptos, técnicas y proyeccionesdelaepidemiologia(critica).
CEAS, Buenos Aires, marzo 17-18.

e Garbossa, Graciela (2009, La urgencia de agua potable para detener la mortalidad. En: Revista
Encrucijadas, la revista de la Universidad de Buenos Aires N 48, noviembre 2009, (Pags.40 a 43)

e Menéndez, Eduardo (1998), Participacion Social En Salud Como Realidad Técnica y Como
Imaginario Social. En: CuadernosMédicoSociales. CESS. Rosario.

e Bordes, Mariana: Repensando la construccién del cuerpo en la biomedicina. En KRMPOTIC,
Claudia (comp.) “cuidados, terapias y creencias en la atencién de Salud. Ed. Espacio Bs. As 2008

e Mera, Jorge Alberto (1988): “Formacion y caracteristicas del sistema de salud” en Politica de
salud Argentina. La construccion del saqueo Nacional de salud. Edit. Hachette. Bs As 1988

e Seminario De Participacion Popular y Atencion Primaria De Salud (1985). Conclusiones del Seminario
de APS Y PP. 13 Y 14 de Julio de 1985 - Isidro Casanova, Provincia de Buenos Aires.

Buenos Aires, 16.3.2015



