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INTRODUCCION

La asighatura electiva “Derecho a la Salud”? presenta contenidos minimos actualizados establecidos en el Plan
de Estudios N2 5962/12, que aseguran un marco matricial para poder abordar las principales matrices,
conceptualizaciones y categorias que permitan reconocer al campo de la salud como un derecho, desde una
perspectiva situada, histdrica y actual que permita tanto recuperar los grandes hitos como reconocer las
complejidades y dificultades que lo atraviesan, atendiendo al mismo como espacio de produccién y de
intervencién del trabajo social en sus diferentes dmbitos y niveles, y concebido como una de las principales
politicas publicas, sociales y universales de Argentina.

La construccién del derecho a la salud en las sociedades modernas entrafia una complejidad muy grande. La
mayoria de los sistemas de salud en el mundo, asi como los principales complejos de politicas sociales que se
consolidaron como derechos de ciudadania, se originaron en el periodo de la posguerra. El neoliberalismo,
que lleva mas de cuatro décadas de hegemonia global, ha ido recortando gran parte de los derechos sociales
(Laurell, A C., 2018)?, y en nuestro pais forman parte de una disputa continua ante los intentos continuos de
las derechas en sus diferentes formatos para profundizar los procesos de mercantilizacion de la salud, y la
reduccion de las prestaciones para orientarlas exclusivamente a los segmentos mas pauperizados de la
poblacion, y avanzando en la reduccidon y privatizacion del sistema publico de salud, tal como se va planteando
en la actualidad en Argentina, a partir del gobierno de Milei.

Partiendo entonces de reconocer el escenario complejo que se ha ido configurando, resulta necesario
posibilitar el estudio y andlisis de los procesos que devienen, asi como explorar los debates que se abren, en
didlogo continuo con los procesos de intervencidn social, para poder comprender lo que esta en juego en cada
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iniciativa, y sobre todo para ser protagonistas activxs en la defensa pero también en el necesario redisefio del
sector (Rovere, 2021)3.

En el pasado proceso de pandemia por COVID 19 se visibilizaron las fragilidades del sistema de salud en nuestro
pais, al tiempo que se delinearon e instituyeron practicas novedosas e innovaciones organizacionales en las
instituciones de salud. Este escenario impuso un gran desafio para la politica social y sanitaria en Argentina,
bajo cuyo marco se desplegaron importantes politicas y estrategias sanitarias y profesionales. Asi, y bajo el
marco del sistema de salud, se pusieron en tension:

I. La rectoria del sistema publico: que debid en la emergencia, y ante la preexistencia de problemas
estructurales, organizar respuestas adecuadas y pertinentes, dando lugar a necesarias y urgentes
articulaciones y coordinaciones entre los subsectores del sistema, mientras persistian las disputas
entre los distintos actores. Asi, y motorizados por esos procesos, se reactualizaron debates que
formaban parte de agendas del sector salud, pero que no habian entrado con fuerza en la arena
publica. Se logra asi poner en discusién la necesidad de sostener y potenciar esas articulaciones, y
regular efectivamente el sistema de salud, sus alcances y las estrategias, para configurar un sistema
nacional integrado de salud.

Il. Los procesos de intervencion de los equipos de salud: en particular les trabajadores sociales debieron
atravesar cambios en la organizacién de los equipos, en sus tareas profesionales y en la modalidad de
sus intervenciones, producir nuevos instrumentos de intervencién, y modificar los modos en que se
realizaban las intervenciones (Clemente el al ,2020)*. Otro aspecto relevante, que la coyuntura de
pandemia expuso con crudeza, hace a la dimensidn del autocuidado de les trabajadores, a partir de la
centralidad que revistidé “el reconocimiento de las precarias condiciones laborales, y los dafios que
produce la vulnerabilidad de quienes tienen la responsabilidad de cuidar a las/os otras/os (...) el
autocuidado es siempre colectivo y por lo tanto “politico” formando parte de toda estrategia de
intervencion” (Madeira et al, 2020)°.

El complejo proceso iniciado en diciembre de 2023 con el nuevo gobierno nacional permite advertir a través
de las iniciativas y medidas que sus autoridades desde un primer momento tomaron, la concreta decision de
reducir el Estado, limitar los derechos sociales, politicos, y econdmicos como tales, el cuestionamiento efectivo
a la nocidn de justicia social, a la soberania politica y econédmica como algunos de los aspectos salientes. Asi,
en particular, el derecho a la salud viene siendo cuestionado desde multiples aristas que requieren ser
desentrafiadas y comprendidas, resultando uno de los nudos criticos que interpelan el “acompafiamiento” de
importantes sectores de la poblacidn a las medidas de desmantelamiento de lo pubico estatal. Bajo ese marco,
la intervencién profesional se ve doblemente interpelada, por la condicién de trabajadores asalariados de les
trabajadores sociales amenazados en su continuidad laboral -cuando no despedidos- y las limitaciones de

3 Rovere, M. (2021) Derecho a la Salud y Sistemas Integrados. Lecciones de la Pandemia. Afio 11. Ed. N2 21. Afio 10 -
Revista “Debate Publico. Reflexion de Trabajo Social”. Carrera de Trabajo Social. UBA. Disponible en :Derecho a |la Salud
y Sistemas Integrados Lecciones de la Pandemia

4 Clemente, A., Gamardo, M., lerullo, M., Garcia Godoy, B., Galante, A., Engelmann, A. Informe Preliminar Esencialidad y
Trabajo Social en el marco del Covid-19 (Marzo-Junio 2020). Disponible en http://cec.sociales.uba.ar/?p=1373

5 Madeira, S; Bogliano, E., Garcia Godoy, B. (2020) La intervencién profesional es siempre una pregunta abierta.
Estrategias, dilemas y desafios en el dmbito de salud en contexto de pandemia. 2 Afio 10 - Nro. 19 - Revista “Debate
Publico. Reflexion de Trabajo Social”. UBA Disponible en: La intervencién profesional es siempre una pregunta abierta
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recursos para posibilitar las intervenciones profesionales, todo ello en un contexto de mayor pobreza de la
poblacién que concurre a los precarizados servicios publicos de salud.

Bajo estas premisas, esta asignatura propone abordar, organizada didacticamente en un programa con cinco
unidades, las diferentes conceptualizaciones y sentidos en torno al concepto de salud, su analisis como campo
en construcciéon y disputa, el reconocimiento de la “cuestidn sanitaria” como cuestién social, el
reconocimiento de las principales matrices tedricas que sustentan las practicas y politicas en disputa,
incluyendo los aportes actuales que los feminismos aportan con cardcter performativo, la caracterizacion de
la organizacion del sistema de salud y la identificacidn de sus principales actores nacionales e internacionales,
el abordaje de la dimensién de la gestidon y de los espacios asistenciales y ambitos institucionales en los que
actua el trabajo social en salud, haciendo foco en las dimensiones de intersectorialidad, integralidad e
interseccionalidad como apuesta estratégica y locus politico.

También se trabajard en la historizacién de la salud publica en Argentina a partir de la identificaciéon de los
principales modelos de politica sanitaria, y se analizaran en particular procesos que se constituyeron en hitos
para la salud publica en nuestro pais, de centralidad para las politicas e intervenciones sociales en salud, y
pudiendo recuperar en ellos el creciente proceso de profesionalizacidon del trabajo social en este campo.
Tendrd un espacio central la presentacién y andlisis de las politicas de salud y los marcos normativos acufiados
en este siglo, que seran abordados a partir del reconocimiento del rol central del Estado, la perspectiva de la
salud como derecho humano fundamental y el reconocimiento de las leyes de salud que pretenden ser
efectivizadoras de derechos, analizando las complejidades y desafios en los procesos actuales de
implementacién, atendiendo en particular a los desafios que el presente nos trae.

Finalmente se hard foco en las claves de analisis y de intervencidn orientadas a la salud como derecho, a partir
de reconocer los aportes disciplinarios para la construccién de abordajes interdisciplinarios, intersectoriales e
interculturales, las perspectivas de género y salud, las nociones de accesibilidad, territorio y nuevas
territorialidades, y las interpelaciones e innovaciones del ejercicio profesional en salud, todos ellos elementos
centrales para el fortalecimiento de un sistema de salud a defender y a reconstruir.

CONTENIDOS MiNIMOS (PLAN DE ESTUDIOS 5962/12)

Desarrollo de la salud publica en América Latina. Historia y modelos de la salud publica en Argentina. Situacion
epidemioldgica actual en Argentina. Organizacidn actual del sistema de salud en la Argentina. Subsectores:
publico, privado y de obras sociales. Ciencias sociales y salud. Medicina social y salud colectiva. Debates entre
las ciencias sociales y las ciencias biomédicas. Atencion Primaria de la Salud: origen, desarrollo y perspectiva
actual. El derecho a la salud: leyes nacionales y pactos internacionales. Derechos humanos y salud. Los
organismos internacionales: propuestas politicas y programaticas actuales en salud. La intervencién del
trabajo social en el campo de la salud.



OBIJETIVOS

Obijetivo general:

Que Ixs estudiantes pueden conocer y analizar al campo de la salud como un derecho humano y como politica
publica, caracterizar los principales rasgos y orientaciones del sistema de salud argentino y sus actores - en
tanto construccion histérica situada -, y bajo ese marco sitlen los alcances, posibilidades y desafios para los
procesos de intervencién profesional del trabajo social en el campo sanitario desde perspectivas
interdisciplinarias, intersectoriales e interculturales, y con enfoque de géneros.

Obijetivos especificos:

Que Ixs estudiantes logren:

-Caracterizar y analizar desde una perspectiva situada y anclada en la intervencién social, las corrientes
de pensamiento histdricas y emergentes en el campo de la salud publica argentina.

- Conocer e interpretar los basamentos, argumentaciones y debates actuales, relativos a las
(re)configuraciones de las politicas y los modelos de atencién en salud, con vistas al fortalecimiento del
sistema nacional integrado de salud.

- Desentranar cdmo operan las practicas institucionales y profesionales hegemadnicas en el sistema de
salud, y conocer las estrategias y acumulaciones que el trabajo social viene construyendo y disputando
para hacer efectivo el derecho a la salud.

UNIDADES TEMATICAS
Unidad 1. La salud como campo

Concepto de salud. La salud como campo en construccidn y disputa. Cuestidn social y “cuestidn sanitaria”.
Matrices tedricas: funcionalismo, salud colectiva, feminismos. Modelo médico hegemdnico. Trabajo social y
salud.

Unidad 2. El sistema de salud y sus actores

El sistema de salud en Argentina y su organizaciéon: sistema, modelo, niveles, estrategias. Principales actores
e instituciones del campo de la salud, en el orden nacional e internacional. El sistema de salud como ambito
de gestion y constitucion de demandas socio sanitarias. Ambitos institucionales de ejercicio profesional del
trabajo social en salud. Experiencias y légicas de intervencidon en centros de salud, servicios sociales
hospitalarios, sistema de residencias (capacitacion en servicio), programas sanitarios, gestion de las politicas
de salud en &mbitos ministeriales, etc.

Unidad 3. Historizacion de la salud publica en Argentina

Modelos de politica sanitaria argentina. Hitos y actores centrales en la salud publica argentina. Los modelos
de atencion en salud y sus dispositivos. Concepciones y estrategias de Atencidon Primaria de la Salud,
experiencias y desafios actuales. Derecho vs mercantilizacion de la salud. Paradigmas en disputa: SUS y CUS.
Los procesos de profesionalizacion del Trabajo Social argentino en el campo de la salud en clave histodrica.



Unidad 4. Politicas de salud y marcos normativos en el siglo XXI

Politicas de salud publica. Las funciones del Estado en salud. Modelos de salud en perspectiva regional. La
salud como derecho humano fundamental. Leyes efectivizadoras de derechos y procesos actuales de
implementacion.

Unidad 5. La salud como derecho, claves de analisis y de intervencion

Instituciones y escenarios de intervencion profesional. Accesibilidad: limites y posibilidades. Aportes
disciplinarios para la construccién de abordajes interdisciplinarios, intersectoriales e interculturales en salud.
Género y salud. Interpelaciones situadas e innovaciones del ejercicio profesional en salud. Condiciones de
trabajo en el ambito sanitario.

Metodologia de enseifianza - aprendizaje

El dictado de la asignatura se realizard mediante clases tedrico-practicas, con modalid sincrponica virtual. Se
contara con momentos expositivos a cargo de les docentes, sobre los nuicleos tematicos contenidos en las
unidades, y con momentos de intercambio, en los que se trabajara en el andlisis de los temas desarrollados,
propiciando el debate, la problematizacién y la produccién por parte de Ixs estudiantes. Asi, se procurara
integrar los contenidos expuestos en clase, el material bibliografico, las lecturas previas y experiencias que
cada participante traiga relacionadas a la tematicas tratadas, en didlogo con los temas de interés seleccionados
por les estudiantes para la realizacidn del trabajo final. Asimismo, se realizardn actividades con especialistas
invitades que posibiliten el acceso a diferentes experiencias de intervencidn, investigacion y/o gestién.

4. Régimen de evaluaciéon y promocion
Las condiciones para la aprobacion de la materia son las siguientes:
-Asistencia al 75% de las clases.
-Participacion activa.

-Aprobacién de un trabajo integrador escrito grupal, que consta de dos instancias de evaluacion: a.
primer avance parcial consolidado y b. trabajo final integrador.

La asignatura permite la promocién directa, sin examen final. Para ello les estudiantes deberdn cumplir con
las condiciones arriba descritas y, ademas, obtener 7 (siete) o mas puntos en cada una de las instancias de
evaluacion.

Las condiciones de regularidad y aprobacidon de la materia estdn sujetas al Reglamento Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales, Res. del Consejo Directivo N°3683/2012.

Disponible en https://www.sociales.uba.ar/wp-content/uploads/cd3683 12-reglmento-academico.pdf
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