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FUNDAMENTACION Y PERSPECTIVA ETICO-POLITICA
DE LA MATERIA MEDICINA SOCIAL

Durante siglos el fendmeno de la enfermedad se enfrentd exclusivamente en la atencion
de los individuos que estaban enfermos. Se trataba de atenderlos, contenerlos y consolarlos,
y de muy poco mas, ya que las curaciones eficaces eran muy pocas, y los tratamientos que se
aplicaban tendian a empeorar la evolucion de la enfermedades, no a mejorarlas.

Quienes se encargaban de estos tratamientos eran los médicos, un grupo muy
particular de la humanidad. Todos eran hombres, cuya edad y cuya posicion social eran mas
altas que las de casi todas las personas que atendian. Los médicos manejaban un
conocimiento que era avalado por sus pares y por el conjunto de la sociedad, y su
omnipotencia y su arrogancia (que se observan también hoy) no se compadecia con la
bajisima eficacia de sus intervenciones.

Existia una muy rudimentaria epidemiologia, saber que intenta vincular a los individuos
enfermos con situaciones estructurales en la sociedad o en su conciencia, las observaciones
gue podria haberla enriquecido no se recolectaban sistematicamente, no existian el método
experimental, la validacion sobre la base de la teoria de las probabilidades, los analisis
multidisciplinarios de causalidad. No se sabia cuales remedios curaban, cuales eran
indiferentes, cuales hacian dafio.

Con el correr de los siglos esta situacion fue cambiando. Se comenzaron a sistematizar
las observaciones acerca de lo que provocaba enfermedades o que las curaba, comenzaron a
aparecer algunos medicamentos eficaces (que aun hoy son una pequefia fraccion de los que se
venden en Argentina). A partir del siglo XIX, algunos grandes cambios que se produjeron en
los paises imperiales y en quienes se habian sumado exitosamente en sus redes comerciales
(como la Argentina ), se tradujeron en redes de agua potable y cloacas domiciliarias, un
menor hacinamiento, una mejor alimentacion, una menor duracion del trabajo asalariado y de
sus riesgos (debidas muchas de estas medidas a un notable aumento en la combatividad de
los explotados en cada sociedad ); y se sumo a esto la difusion de medicamentos, vacunas y
procedimientos terapéuticos que servian .Estas diversas medidas se tradujeron en una
dramatica reduccion de la mortalidad y de las enfermedades. En este mundo de triunfadores,
por ejemplo, las epidemias de enfermedades infecciosas disminuyeron hasta casi desaparecer.
En el mundo que los paises imperiales explotaban impunemente (los “pueblos sin historia “ )
se dio un fendmeno opuesto, que aun hoy se conoce muy poco, pero recordemos que la
reduccion de la tuberculosis en las ciudades textiles de Inglaterra durante la Revolucién
Industrial tenia la contrapartida de su aumento en India , donde las manufacturas locales -
entre muchas otras redes de la sociedad- eran desmanteladas por el invasor imperial; y que



China , tras dos guerras perdidas, y en nombre de la Libertad de Comercio, tuvo que aceptar la
importacion de opio, hecho que mejoré las finanzas de Gran Bretafia y que trajo incontables
perjuicios a la salud de la poblacién china..

En el siglo XX, que acaba de terminar, la Esperanza de Vida de la poblacion mundial se
casi duplicd, éxito civilizatorio, ya que casi todos estamos en favor de una mortalidad muy
baja, excepto quizas en el caso de que se aplique a algunos enemigos. A comienzos del siglo
XXI algunos paises han llegado a tener una mortalidad infantil que es de menos de la mitad de
uno por ciento anual, y una mortalidad materna casi nula, venciendo asi flagelos que hasta
hace muy poco, histéricamente, se consideraban consustanciales con la condicion humana.
Estos paises son en general capitalistas de tipo socialdemdcrata, con un Estado regulador
fuerte, siendo la excepcién Cuba, que, desde el mundo del socialismo real tiene niveles de
salud corporal excelente, para irritacion de los EEUU y para incomodidad de los tecndcratas en
salud del resto de América Latina, que en general no se animan a hablar de esto, y mucho
menos a analizar por qué paso esto.

A comienzos de este siglo se ha vuelto cada vez mas evidente que el capitalismo
salvaje, si lo dejan, puede ganar mucho dinero con la salud, que se esta pareciendo cada vez
mas (en monto de gasto) a ramas de la economia mas tradicionales, como la energia o el
gasto militar; y cuya tasa de beneficio es apreciablemente mas alta que la de estas. Es ldgico
gue asi sea, ya que la salud es parte central de la longevidad y de la calidad de vida. Entonces,
la estimulacion por parte de los medios de la compra de las recetas capitalistas para los males
de la salud humana, y una bien planificada corrupcidon a quienes influyen en este gasto (
profesionales, especialmente médicos; legisladores ; tecndcratas; reguladores; politicos .... )
puede garantizar la compra de las recetas capitalistas, que invariablemente enfatizan el
tratamiento y la rehabilitacion de enfermedades sobre la base de herramientas cada vez mas
caras, y dejan de lado la prevencion , el recurso humano, la contencidn, lo que la ciencia ha
demostrado que sirve y que ademas es comparativamente barato. Resulta ilustrativo que el
pais central mas capitalista del mundo en salud, los EEUU, esta gastando la mayor suma de
dinero planetaria (el 16% del PBI, con estimaciones de aumento al 25% del PBI para el afio
2030) ) mientras que su mortalidad infantil aumenta, y es ahora apreciablemente superior a la
de Cuba, pais pobre que gasta por habitante y por afio una pequeiiisima fraccion; y cuyo
sistema de salud es el mas “costobeneficioso” del planeta. Sobre la corrupcion del capitalismo
volcado a la salud casi no se habla en Argentina, ni siquiera en el ambiente académico, que
presuntamente, por su independencia y objetivo declarado de busqueda de la verdad, seria
una fuente importante de informacion y de analisis. A nivel mundial, sin embargo, las
denuncias detalladas de instancias de esta corrupcion estan aumentando exponencialmente.

El mejoramiento de los indicadores econémicos y sociales de la Argentina de hoy es
muy claro, y quizas revela un cambio historico de la tendencia de los ultimos treinta afios
aunque estos indicadores siguen siendo peores que los que existian antes de la devaluacion
del 2001-2002, para no hablar que son abismalmente peores que los que tenia nuestro pais el
afio 1975, Uultimo de nuestro Estado de Bienestar. Sin embargo, las politicas de Estado
financiadas para el area salud ( a diferencia de la retdrica de los discursos ) son hoy
inexistentes. Para explicar esta vergonzosa situacion, recordemos que a nivel mundial la salud
capitalista factura en el mundo anualmente por un monto que es varias veces superior al PBI
de Argentina, y que poderosos agentes histéricos (la OMC , los organismos internacionales de
Crédito, muchos gobiernos de paises centrales , incluyendo aquellos que son progresistas de
fronteras para adentro e imperialistas en el extranjero ) pesan para que nuestras 20 muertes
infantiles evitables que ocurren todos los dias no se eliminen. Dentro de nuestro pais, los
agentes de la salud capitalista , y elementos aliados ( por ejemplo la gran mayoria de las
organizaciones profesionales de los médicos, los gerentes de muchas Obras Sociales )
configuran un poderosisimo factor de poder, y quien se enfrente con él sabe que puede ser
destrozado en el intento.



¢Cual es el papel del Trabajo Social en todo esto? Entendemos que la materia prima de
Trabajo Social es la cuestion social. Entendida esta no sélo como la desigualdad entre pobres y
ricos, ni tampoco como “situacion social problema”, reducidas a problematicas individuales,
sino en qué es lo que produce la desigualdad en un contexto de acumulacién de capital. Para
trabajo social, lo que acontece en salud es una expresién de la cuestidon social que provoca la
necesidad de intervenir, accionar sobre ella. Conocer sobre ella para producir procesos de
transformacién. Por un lado, entender las caracteristicas particulares que adquiere en nuestra
sociedad y al mismo tiempo comprender como condicionan a los sujetos sociales que en sus
vidas cotidianas.

Se puede afirmar que para la disciplina, articular la profesién y la realidad es uno de sus
principales desafios, la cuestién social es parte constitutiva del trabajo profesional.

Disciplina nueva cuya solidez académica combina tres dimensiones basicas: tedrico-
metodoldgico, ético- politico y lo técnico operativo; la seleccion psicoldgica que hace que
algunas personas estudien Trabajo Social ( “reparar los dafios que la sociedad origina”), y el
aumento notable en los Ultimos anos de quienes lo ejercen. Estamos hablando de
aproximadamente 22.000 trabajadores sociales matriculados en Argentina, de los cuales el
50% reside en la provincia de Buenos Aires. Por otra parte el sector salud histéricamente ha
sido un empleador y formador de posgrado de trabajadores sociales, donde la mano de obra
intensiva es insustituible.

Desde otra perspectiva, frecuentemente para las instituciones y equipos de salud (muy
especialmente para los médicos mas “permeables” y otros trabajadores de la salud cercanos a
ese modelo) lo social se presenta como lo cadtico, lo inasible, lo imprevisto, lo que interpela,
indigna, incomoda y confronta desvaneciendo saberes previos. El saber médico no alcanza. Es
bueno que haya buenos médicos, pero no alcanza para producir salud. Hoy pensar la salud en
términos donde la dimension social en toda su complejidad no esté contemplada (o se la
disfrace e ignore con tecnicismos), es producir dafio, iatrogenia institucional.

Trabajo Social posee un bagaje para traducir a otros (disciplinas, instituciones,
programas, niveles de decision, etc) lo cadtico, dotarlo de sentido y favorecer procesos de
cambio. Tanto en el nivel microsocial como “macro”, en el disefio y aplicacion de politicas de
salud. Y en esto tiene una potencialidad como pocas disciplinas. Aqui, entendemos su principal
fortaleza y fuente de desafios.

La ubicacion de esta asignatura en el 5to afio de la carrera permite formular una
propuesta que piensa a los estudiantes en un momento de aprendizaje cualitativamente
superior, en condiciones de realizar procesos de sintesis y de produccion analitica en el
contexto de la cuestidn social hoy, con una fuerte impronta critica y transformadora.

ESTRUCTURA GENERAL DE LA MATERIA

Conforme a la reforma del Estatuto de la UNLP de 2008, esta materia a partir del afio
2009, ha ampliado su campo de interés hacia actividades de Extensién e Investigacién. Asi, en
el aflo 2009 comenzé a funcionar en forma muy incipiente el Area de Investigacion en
Salud Colectiva. Esta drea no se acota en la tarea de investigacidon de temas puntuales sino
que ha sido creada con el espiritu de sostener un espacio de organizacién, produccién y
articulacién para la realizacién de actividades de capacitacién y formacion de recurso humano,
de extension e investigacion.



En este sentido, todas las actividades cuentan con la participacion de los integrantes de
la catedra, ademas de estudiantes interesados en temas de salud.

La propuesta de la catedra de Medicina Social de la Facultad de Trabajo Social, se ha
disefiado conforme a las tres funciones: Ensefianza, Investigacion y Extension, que prevé al
Estatuto de la UNLP(2008), y que se complementan entre si.

EL PROGRAMA DE ENSENANZA:

La ubicacién de esta asignatura en el 5to afio de la carrera permite formular una
propuesta que piensa a los alumnos en un momento de aprendizaje cualitativamente superior,
en condiciones de realizar procesos de sintesis y de produccion analitica en el contexto de la
cuestion social hoy, con una fuerte impronta critica y transformadora.

La materia esta estructurada en siete mddulos correlativos. Los tdpicos centrales de
cada uno son: Introduccién e historia de la salud publica e historia de la enfermedad;
Conceptos de salud, ética, bioética, equidad y medicina social; Sistemas de salud comparados
y Sistema de salud argentino actual; Epidemiologia de los problemas de salud; El Trabajo
social en los problemas de la salud y Enfoques para pensar contrahegemonia en salud.

Se comienza haciendo un breve desarrollo histérico de las distintas visiones que se
tuvieron acerca de los origenes de las enfermedades y los problemas de salud de las
poblaciones, con especial interés en la aparicion de la visidn social.

Se avanza con la conceptualizacion del término salud haciéndose hincapié en el
desarrollo historico de los distintos enfoques que dieron lugar a las diferentes definiciones. Se
priorizan la definicion de OMS vy la de Proceso salud-enfermedad-atencion. Se define equidad,
ética y bioética y se profundiza con las cuestiones de salud

Se realiza un breve recorrido de los sistemas de salud en el mundo, haciéndose
hincapié en los modelos de atencidon mas tipicos -Publico, Seguridad Social y Privado-.

Para la contextualizacion de la situacidon de salud de la Argentina se parte del analisis de
los factores condicionantes externos e internos de la situacion sanitaria. Para ello se analiza la
situacion politica, econdmica y social que han servido y sirven de marco para la comprension
de la situacién de salud del pais y que permiten caracterizar el sistema de salud argentino.

Se analizan experiencias de intervencion del Trabajo Social en problemas de salud
colectiva. Se valora la participacion del trabajador social en los equipos de salud, tanto en el
analisis como en el planteamiento de estrategias de intervencion. Al mismo tiempo, se
relacionara con los principios de la epidemiologia clasica y critica, como herramientas
metodoldgica que permita no solo sopesar los datos cuanti- cualitativos que dan cuenta de una
situacion de salud, sino que ademas les permita contribuir a la formulacion de proyectos de
investigacion, estudios epidemioldgicos que permita mostrar aquello que es histéricamente
invisibilizado.

Avanzado el 50% del dictado de la materia, el mddulo de trabajo social y salud,
propone una revision histérica critica sobre el papel que ha jugado la disciplina en relacién a la
medicina y al modelo médico hegemodnico. En este punto, se tensionan vy resignifican
algunos conceptos caros al Trabajo Social y a la salud colectiva con el objetivo de recrear
argumentaciones y romper con analisis cristalizados y reiterativos, en un proceso de profundo
vaciamiento de contenidos y una faltante de politicas de Estado financiadas para el area salud.

La caracterizacion del pensamiento hegeménico en salud es planteada a partir de
buscar modelos alternativos y contrahegeménicos de politica de salud, gestién y programacion
en los distintos planos, territorial, trabajo, salud mental, género, medicamentos.



Sobre el final de la propuesta, los estudiantes realizardn un trabajo integrador sobre
problemas especificos de salud colectiva, considerando el impacto epidemioldgico en la
poblacién, o aquellos que, en vinculacidon con las practicas de Trabajo Social V, aparezcan
como mas significativos. Para la realizacién del mismo, la catedra ofrece un material
bibliografico basico obligatorio, a partir del cual, los alumnos supervisados por los docentes,
investigaran y presentaran en grupos los hallazgos contemplando los recursos en salud publica
para el abordaje de los mismos.

Linea Investigativa en articulacion con los practicos

En articulacién con el Area de Investigacién Colectiva, se prevé repetir la experiencia
investigativa llevada a cabo en uno de los practicos durante el ciclo lectivo 2010.

El trabajo realizado, fue de -caracter exploratorio y tuvo como tema central:
"Representaciones sociales sobre salud/enfermedad”. Esta experiencia tuvo una
convocatoria dirigida a los alumnos de la Comision de Practicos a cargo de Carina
Scharagrodsky, quienes en su totalidad han participado de la misma. El trabajo realizado fue
coordinado y dirigido por la mencionada ayudante y el mismo ha sido parte de trabajos
practicos de los estudiantes.

El resultado de la experiencia fue presentado, bajo el titulo: “"Salud Enfermedad”:
Perspectivas de los Estudiantes de Hoy, los Profesionales del MafAana.. en la 1°
Jornadas Regionales de Trabajo Social en Salud realizadas entre el 17 y 18 de noviembre de
2010 en el Hospital Esteves de la localidad de Témperley. Pcia. de Buenos Aires

Mesas Redondas con invitaciones a referentes claves

Desde hace varios afos, en el mes de octubre, esta Catedra organiza una mesa
redonda sobre Trabajo Social y Salud, invitando a destacados referentes de la profesion en
ejercicio en el campo de la salud. Se han abordado diferentes temas: intervencidon en servicios
de alta complejidad médica, reduccion de dafios, derecho a la alimentacion en el primer nivel
de atencidn, el papel del trabajo Social en la formulacidon de politicas de protecciéon de los
derechos de la infancia, adolescencia y juventud, experiencias de trabajo con personas que
conviven con el VIH y APS, Experiencias de intervencion en las Residencias de salud, entre
otros.

Encuentros de reflexion

Desde el Area de Investigacion en Salud Colectiva y en coordinacién con la ctedra se
prevén tres o cuatro Encuentros de Reflexion sobre la situacion de los sistemas de salud en
el contexto mundial y nacional. Los mismos seran coordinados y tendran como principal
expositor al Dr. José Carlos Escudero.

Ciclo de Charlas

Desde el Area de Investigacion en Salud Colectiva y en coordinacién con la catedra se
prevé la realizacion de charlas con invitados especializados en diferentes temas. Los temas
abordados seran sobre problematicas actuales y seran abiertas a toda la comunidad.

Seminarios optativos

Se propone la realizacion de dos seminarios sobre tematicas de salud con la pretension
de ampliar, profundizar ejes tematicos contemporaneos de salud colectiva, con la finalidad de
ofrecer a los estudiantes mas herramientas para el analisis y discusion.

Como seminario Intensivo de verano se dicté en el mes de febrero “La educacién y la
salud desde una perspectiva de género”. A cargo de la Mg. Carina Scharagrodsky y como
docente invitados el Dr. Pablo Scharagrodsky vy la Lic. Virginia Michelli.



Soporte electrénico de apoyo a la ensefanza-aprendizaje

Esta catedra viene modificando los contenidos pedagdgicos desde los ultimos afios e
incorporando la utilizacién de soporte electrénico como estrategia de aprendizaje. Atentos al
contexto sociopolitico en el que se enmarca la salud en Argentina, Latinoamérica, Estados
Unidos y Europa. Entendemos que un inminente graduado ha de poder argumentar con
conocimientos que permitan enmarcar las propuestas de intervencion en los diferentes niveles
decisorios, en el marco de contextos mas amplios y complejos. A tal fin, cabe destacar que, la
catedra ha creado en la pagina web de la facultad, un sitio en donde casi la totalidad de la
bibliografia esta disponible en forma gratuita para su consulta, no solo para los alumnos sino
como una contribucion a la comunidad toda interesada en la tematica de salud.

En el mismo sitio, también son publicadas las mejores producciones monograficas de
los alumnos. Este sitio ha sido ampliamente divulgado en las redes electronicas vinculados a
espacios profesionales, gremiales, académicos.

Difusion de producciones de alumnos, bibliografia y documentos:

Todos los afios, los alumnos redactan y defienden una Monografia, como actividad final
de cursada. Desde hace tres afios, algunas de estas monografias son colocadas en la Pagina
Web de la catedra en la pagina de nuestra facultad, donde pueden ser leidas. El nimero de
estas monografias en estas condicionas es de aproximadamente treinta.

Tal como se sefialaba al comienzo de la presente, en este sitio se encuentra disponible
en forma gratuita para su consulta, practicamente la totalidad de la bibliografia de la catedra
como asi también una numerosa cantidad de documentos.

La propuesta no solo pensada para los alumnos sino como una contribucion a la
comunidad toda, interesada en la tematica de salud. Este sitio ha sido ampliamente divulgado
en las redes electronicas vinculados a espacios profesionales, gremiales, académicos.
http://www.trabajosocial.unlp.edu.ar/medicina_social

OBJETIVOS DE LA MATERIA
Objetivo general

e Contribuir a crear y generar herramientas de analisis y reflexion que faciliten la
intervencion del Trabajo Social en el campo de la salud colectiva.

Objetivos especificos

e Comprender que la salud es un bien social y un proceso condicionado por factores
politicos, econdmicos, sociales y culturales.

e Conocer la historia del desarrollo de la incorporacion del aspecto social en el campo de
la salud.
Valorar el rol del trabajador social en la participacion en el area de la salud.
Interpretar la relacion existente entre los fendmenos politicos y econdmicos vy la
situacion de salud y en particular con el sistema de salud de argentina.

e Analizar las experiencias de trabajo alternativos como instrumentos de posibles
cambios.


http://www.trabajosocial.unlp.edu.ar/medicina_social

CONTENIDOS

Historia de la Salud Publica y la historia de la enfermedad.
Conceptos de salud, ética, bioética, equidad y Medicina Social.
Sistemas de salud comparados.

Sistema de salud argentino.

Epidemiologia de los problemas de salud.

Trabajo social en los problemas de salud.

YV V.V V V VY VY

Enfoques para pensar contrahegemonia en salud.

ACTIVIDADES

El dictado de clases tiene dos instancias, clases tedricas a cargo del Titular o del
Adjunto de la materia y las clases practicas a cargo del Jefe de Trabajos Practicos quién a su
vez coordinara las actividades a desarrollar por los Ayudantes.

Las actividades realizadas por la JTP seran coordinadas y supervisadas por la Adjunta
segun los lineamientos de la catedra consensuadas oportunamente con el titular.

La profesora Adjunta podra dictar tanto clases tedricas como practicas, y sera quien
supervise y garantice el cumplimiento de los objetivos acordados para el dictado de la materia.

Ademas elaborard conjuntamente con el titular las instancias evaluatorias de los
alumnos, tanto de los parciales regulares como examenes finales.

Las actividades de los practicos que, apuntaran a reforzar y contextualizar en la practica
los conceptos vertidos en los tedricos y la bibliografia de la materia, seran supervisadas por la
Adjunta y consensuadas por la JTP con la finalidad de alcanzar los objetivos del proceso
enseflanza-aprendizaje.

Para alcanzar los objetivos se implementaran diferentes tipos de técnicas donde se
priorizaran las actividades grupales por sobre las individuales.

PLANIFICACION DEL MODULO 1
Tema: Introduccion e historia de la Salud Publica y de la Enfermedad
Duracion: 12 horas. (Tres clases tedricas de dos horas cada una y Tres clases de trabajos
practicos de 2 horas cada uno)

Objetivo general

e Que el alumno se capaz de conocer y reconocer las distintas visiones desde donde son
abordados los problemas de salud.

Objetivos especificos

e Caracterizar las diferentes visiones y abordajes de los problemas de salud en el
contexto histoérico y social.

e Comprender la importancia de los aportes realizados por la vision social sobre el
mejoramiento de la calidad de vida.



Contenidos

Historia de las diferentes visiones sobre los problemas de salud
La salud publica. Sus aportes y discusiones

La historia de la enfermedad y la teoria microbiana

El contexto econdmico politico como determinantes de la salud

Los contenidos que se desarrollan en los practicos seran mas especificos que los que se
desarrollaran en los tedricos.

Actividades

En las clases tedricas se realizard una exposicion del contexto histoérico y social donde
se fueron produciendo las diferentes visiones y las primeras medidas de saneamiento, como
asi también las discusiones que las mismas fueron generando. También se realizara un breve
recorrido sobre el origen de las enfermedades

Para ambas exposiciones se utilizara el pizarrén para realizar, en forma grafica, en que
momento se produjeron los cortes histérico-sociales. También se utilizara parrafos de los
textos que ilustren los conceptos a remarcar.

En las clases practicas se usara la técnica grupal. Se conformaran grupos de cuatro o
cinco personas. Cada grupo tomara una visidn y realizard una defensa de su posicion
confrontando con otros grupos.

Luego los alumnos realizaran un cuadro con los puntos principales de cada vision.

Bibliografia

1. Dubos, R. 1975. "La busqueda filoséfica de la salud". Pags. 158-181. En. E/ espejismo
de la salud. FCE, México

2. Ponting, Clive. 1995. Historia verde del Mundo. Cap.11.Paidds. Madrid

3. Berlinguer, Giovanni. (1994) La Enfermedad. Capitulos 1 a 6. Lugar Editorial. Buenos
Aires

4. Watts, Sheldon. 2000. “Introduccion” (pp-13-20 y 373-376) en Epidemia y Poder.
Editorial Andrés Bello. Barcelona.

5. Joan Benach y Carles Muntaner. 2009. "La epidemia global de desigualdad en salud
tiene su origen en la crisis socioecoldgica del capitalismo " En: Ecologia Politica: No.
37, junio de 2009, Barcelona

6. Escudero, José Carlos. 2009. “Crisis financiera, crisis alimentaria, hambrunas y
muertes”. En: Tesis 11; N°88

PLANIFICACION DEL MODULO 2
Tema: Conceptos de salud, etica, bioetica, equidad y Medicina Social

Duracion: Doce horas. (Tres clases teoricas de dos horas cada una y Tres clases de trabajos
practicos de 2 horas cada uno)

Objetivo general

e Que el alumno se capaz de conocer y reconocer los distintos conceptos y enfoques
(bioldgico, psicoldgico, social) desde donde son abordados los problemas de salud.



Objetivos especificos

e Caracterizar los elementos diferenciadores de cada uno de los enfoques.
e Analizar el rol que cumplen los médicos en el proceso salud-enfermedad-atencién.
e Conocer la visién y aportes de la Medicina Social/Salud Colectiva sobre etica, bioetica y

equidad.
Contenidos
e Los enfoques bioldgico, psicoldgico y social de la salud.
e El Proceso salud-enfermedad-atencion
e Aporte de la Medicina Social / Salud Colectiva
e Etica-Bioetica y equidad en salud
Actividades

En las clases tedricas se realizard una breve explicacion sobre los paradigmas sobre
los cuales la medicina cientifica se hegemonizé por sobre otras formas de atencién a al
enfermedad y las dolencias.

Ademas, se realizara un recorrido sobre los enfoques criticos a las concepciones hegemanicas,
enfatizandose sobre los aportes de la Medicina Social y/o salud colectiva, particularmente en
Latinoamérica.

En las clases practicas se usara la técnica grupal. Se conformaran grupos de cuatro o
cinco personas que a partir de la experiencia personal puedan caracterizar las concepciones de
salud, el rol del médico frente a una determinada situacion de salud. Luego cada uno de los
grupos expone y el JTP anota en el pizarréon las ideas centrales de cada grupo para arribar a
una conclusién.

2) En base a recortes que recogen los alumnos de diarios y revistas, y otros que provee los
docentes se realizara una discusion abierta en cada uno de los grupos a que tipo de enfoque
responde y por qué.

Bibliografia

2.1.Weinstein Luis, Capitulo 1. “El Concepto de Salud”. En: Salud y Autogestion. Ed.
Nordan. Montevideo. 1988

2.2.Berlinguer, Giovanni. (2003) Cap 1: “Etica y Bioetica” y Cap. 7: “La equidad en la
Salud” En: Etica de la Salud. Lugar Editorial. Buenos Aires

2.3.Achard, P.(Compilador) 1980. Cap. 1:. “Biologia y gestién de los cuerpos" de
Chauvenet. A. En Discurso bioldgico y orden social". Nueva Imagen México; México.

2.4.Iriart,C.; Waitzkin, H; Breilh, J.; Estrada A.y Merhy, E. 2002. “Medicina Social
Latinoamericana. Aportes y Desafios” En: Revista Panamericana de Salud Publica.
v.12(2):128-136

2.5.Granda, Edmundo. 2004. ALAMES. Veinte afos. Balance y perspectiva de la Medicina
Social en América Latina. IX Congreso de Medicina Social. La Salud como derecho a
conquistar Lima Peru.

2.6.Escudero, José C. 2005. ¢Qué decimos cuando decimos “salud colectiva” ? En:
Encrucijadas) No. 23, mayo de 2005; Buenos Aires.

2.7.Le Breton David. 1995: “Medicina y Medicinas: De una concepcion del cuerpo a
concepciones del cuerpo del hombre *. En: Antropologia del Cuerpo y modernidad.
Capitulo 9. Nueva Visién




2.8.Czeresnia, D. (2006) " El concepto de salud y la diferencia entre prevencion y
promocién” En: "Promocidn de la Salud Conceptos, reflexiones, tendencias”. Czeresnia
D y Machado de Freitas C. Compiladores. Lugar Editorial. Buenos Aires.

PLANIFICACION DEL MODULO 3
Tema: Sistemas de salud comparados

Duracion: 12 horas. (Tres clases tedricas de dos horas cada una y Tres clases de trabajos
practicos de 2 horas cada uno)

Objetivo general

¢ Que el alumno se capaz de reconocer los modelos “tipicos” de salud y analizar las
estrategia de Atenciéon Primaria de Salud

Objetivos especificos

e Reconocer las caracteristicas de cada uno de los modelos de atencién

e Contextualizar histérica y socialmente a cada modelo

e Analizar comparativamente el gasto con los indicadores de salud para los sistemas
estudiados.

e Diferenciar las estrategias universalistas y las selectivas

Contenidos

Antecedentes histdricos

Modelo de un sistema de salud publico (Reino Unido)

Modelo de un sistema de salud de Seguridad Social (Alemania)
Modelo de un sistema de salud privado (EE.UU)

Impacto de las reformas de los ‘90

Atencidn Primaria de la Salud

Atencidn Primaria Selectiva

Actividades

En las clases tedricas se desarrollara una exposicion de los antecedentes histéricos,
sociales y politicos de los modelos de atencion. Se caracterizara la situacion de aquellos paises
donde se desarrollaron los modelos tipicos - Publico, Seguridad Social y Privado-.Se
caracterizaran los modelos del Reino Unido, Alemania y EE.UU en sus origenes y en la
actualizada a partir de las reformas de los afos ‘90.

Ademas se analizaran los modelos de Canadda, Chile y Cuba como ejemplos de modelos
publicos y privados. El modelo de seguridad social se desarrollara mas puntualmente en el
modulo siguiente con el desarrollo del sistema de salud argentino. Se utilizaran cuadros vy
tablas comparativas de gasto, efectores, cobertura e indicadores de salud de cada uno de los
paises analizados.

El docente realiza una exposicion sobre los puntos principales de la Atencion Primaria de la
Salud y de la Atencion Primaria Selectiva

En las clases practicas se utilizara la técnica grupal. Se conformaran 6 grupos: Tres
de los cuales realizaran una descripcion de los modelos tipicos. Cada uno de los grupos tomara
uno de los sistemas de salud.

Los otros grupos haran lo mismo en las clases siguientes comparando cuanto se alejan o se
acercan a los modelos tipicos para los casos de Canada, Chile y Cuba. .

Para Atencion Primaria de salud, se realizara un panel con los alumnos que hayan participado o
estén trabajando en centros de salud para discutir con el conjunto de la clase que experiencias
se aproximan o se alejan de la estrategia de Atencién Primaria de la Salud.



Bibliografia:

3.1. Navarro, Viceng. Desigualdades sociales, calidad de vida y salud. En :
http://www.sinpermiso.info/textos/index.php?id=1827

3.2 Lopez, Susan .2003.”Sistemas Comparados de Salud. Breve recorrido histérico”. Mimeo

3.3 Ugalde ,A. y Homedes,N. 2008. “La transformacién de las estructuras globales de poder su
impacto en la salud” En: Palimpsestvs N° 6:15-24. Revista de la Fac. de Cs. Humanas de la
Univ. Nac. deColombia. Bogota. Colombia

3.4 Sociedad Cubana de Salud Publica. 2004. "Salud para todos, si es posible", La Habana,
2004: Cap.4 "Andlisis de la eficiencia, la eficacia y la equidad en salud en Cuba" pp. 171 a
229

3.5. Laurell, Asa Cristina. 2010. “Revisando las politicas y discursos en salud en América latina.
En: Medicina Social. Vol. 5 N°1, marzo 2010. www.medicinasocial.info

3.6 Werner, David y Sanders, David y col. 2000. Cuestionando la Solucién: Las Politicas de
Atencidn Primaria De Salud Y Supervivencia Infantil. Capitulo 2 a 5_ De:
http://www.healthwrights.org/spanish/Libros/question.htm

PLANIFICACION DEL MODULO 4
Tema: El sistema de salud argentino

Duracion: 12 horas. (Tres clases tedricas de dos horas cada una y Tres clases de trabajos
practicos de 2 horas cada uno)

Objetivo general

¢ Que el alumno pueda conocer la organizacion y caracteristicas del sistema de salud
argentino

Objetivos especificos
e Caracterizar los diferentes subsistemas
¢ Analizar la relacion entre gasto en salud e indicadores de salud

e Conocer las modificaciones introducidas en las reformas de los anos 90

Contenidos

o Subsectores del sistema de salud Argentino
o Protagonismos de los diferentes actores del sistema de salud
o El impacto de las politicas de ajuste
o Reformas de los afios ‘90
Actividades

En las clases tedricas Se realizara una exposicion de los antecedentes y conformacion
del sistema de salud argentino. Se puntualizara en el protagonismo que cumplen y cumplieron
los diferentes actores sociales en cada uno de los subsectores que constituyen el sistema de
salud. Se analizard el impacto de las politicas de ajuste y los ejes de centrales que se
impulsaron en el area de salud para lograr introducir los cambios que se plasmaron con las
reformas de los afios ‘90.


http://www.sinpermiso.info/textos/index.php?id=1827
http://www.medicinasocial.info/
http://www.healthwrights.org/spanish/Libros/question.htm

En las clases practicas Se conformaran pequefios grupos de discusion. Cada grupo
deberd buscar factores que a su criterio, y en relacidon con las clases tedricas y la lectura de la
bibliografia obligatoria de practicos, inciden directa o indirectamente en las condiciones
actuales de salud de la poblacién. Debera caracterizar los cuales son los cambios introducidos
con las reforma de los afios ‘90 y fundamentar su incidencia en el acceso a la salud de los
diferentes sectores sociales.

Bibliografia:

4.1. Escudero, J. C .1999. "La salud al final del siglo". En: "Sociedad " En: Rev de la fac. de
CS de UBA No. 15 . Buenos Aires.

4.2 Florencia Cendali 2009. "Politicas de salud en tres peronismos",En: "Cuadernos para la
emancipacién. Salud y Educacion." Afio 5, No 5, abril de 2009. Cérdoba.

4.3 Ldpez, Susan 2005. El sistema de salud Argentino, Mimeo

4.4 Escudero, José C. 2006. Integracion de los sistemas de Salud. Parte 1. En: Escenarios.
Afio 6 N°11. Facultad de Trabajo Social. UNLP

4.5 Maitena Maria Fidalgo 2008. "Adiés al derecho a la salud", cap- 3 "Los procesos de
reforma neoliberal en el sector salud en Argentina" pp. 85 a 108. Espacio Editorial BA

4.6 Lopez, Susan y Michelli Virginia. (2009). “Los subsidios encubiertos al sistema privado de
salud. El caso argentino”. Trabajo presentado en el XI Congreso Latinoamericano de
Medicina Social y Salud Colectiva.” La salud en la agenda politica y social de América
Latina”. Bogota- Colombia- Noviembre de 2009.

PLANIFICACION DEL MODULO 5

Tema: Epidemiologia de los Problemas de Salud

Nociones basicas de epidemiologia. Diferentes enfoques de la epidemiologia. Abordaje
de la epidemiologia a los problemas de salud. Nociones en Investigacion Cualitativa

Duracion: Doce horas. (Tres clases tedricas de dos horas cada una y Tres clases de trabajos
practicos de 2 horas cada uno)

Objetivo general

¢ Que el alumno pueda tomar conciencia del aporte de la epidemiologia y del valor de las
estadisticas.

Objetivos especificos

e Conocer las diferentes metodologia de analisis elaboracién y analisis de datos

e Diferenciar y aprender el uso de las tasas de uso en salud.

e Incentivar el espiritu critico en la lectura de los datos estadisticos y conocer los sesgos
de los mismos.

Contenidos:

Nociones basicas de epidemiologia
Estadisticas

Variables cuantitativas y cualitativas.
Sesgos estadisticos.



Actividades

En las clases tedricas se desarrollara los conceptos centrales de las metodologias
cuantitativas y cualitativas valorizandose el aporte que cada una realiza al area de salud.
Se explicaran las nociones y el valor de las estadisticas para valorar con fines comparativos los
indicadores de salud de los paises. Se ilustrara con tablas y cuadros de diferentes regiones del
mundo.

En las clases practicas se proveera ejercicios para realizar calculos de tasas y
porcentajes donde se tenga que aplicar conceptos de frecuencia, incidencia de enfermedades.
La demostracién de la resolucion de los mismos sera realizada por algunos alumnos en el
pizarrén explicando el uso de los conceptos aplicados.

Se realizard un debate dirigido acerca de las dificultades de medicién y sesgos que tienen los
datos sobre salud.
Bibliografia:

1. Buck C.; Llopis, A.;Najera, E y Terris M. 1988. “Desarrollo Historico. Discusion”. En. El
Desafio de la Epidemiologia. Publicacion Cientifica 505- OPS Washington .

2. Minayo, Maria Cecilia. 2003. “Ciencia técnica y arte: el desafio de la investigacion
social”. De: Investigacion Social. Teoria, método y creatividad. Capitulo 1. Lugar
Editorial. Buenos Aires.

3. Lewontin, R. Y Levins ,R. 1997. "El retorno de las enfermedades viejas y la aparicion de
enfermedades nuevas". En: Salud, Problema y Debate N° 15. Buenos Aires.

4. Escudero, José C. 2009. “La gripe A y el retorno de viejos males” En: Diario Perfil. 27-
12-2009. Buenos Aires. Argentina

5. Snow, J. 1988. “El colera cerca de Golden Square”, en Buck Carol et al. El desafio de la
epidemiologia, problemas y lecturas seleccionadas, OPS, publicacion cientifica 505, pp.
446-449

6. Almeida Filho, N. & Rouquayrol, M. Z. 2008. Introduccion a la epidemiologia, Buenos
Aires, Lugar Editorial. Capitulos 1, 2

PLANIFICACION DEL MODULO 6

Tema: El trabajo social en los problemas de salud

La importancia del Trabajo Social en el ambito de la salud. Experiencias de Intervencion
profesional en problemas de salud. El rol del Trabajo Social en situaciones de vulnerabilidad
social.

Duracion: 16 horas. (Tres clases tedricas de dos horas cada una y Tres clases de trabajos
practicos de 2 horas cada uno y Una Mesa Redonda con invitados)

Objetivo general

¢ Que el alumno realice un revision histérico critica sobre el papel de la disciplina en
torno a otros saberes ligados al campo de la salud y al modelo médico hegeménico,
resignificando conceptos cristalizados (participacion comunitaria, subalternidad del
trabajador social, equipo de salud, interdisciplina, integralidad, focalizacion, saber -
poder, salud colectiva, entre otros) en el complejo escenario socio politico y



econémico. actual en el que se formulan e implementan las politicas de Estado, que le
permita la elaboracion de estrategias de intervencidon profesional en el area de la salud

Objetivos especificos

e Conocer las problematicas de salud actuales donde el trabajo social pueda realizar sus
aportes.

e Contribuir a formular e implementar las politicas de Estado, que le permita la
elaboracién de estrategias de intervencién profesional en el area de la salud

e Evaluar los condicionantes econdmicos, sociales y culturales que pueden funcionar
como obstaculizadores en la implementacion de programas sociales con intervencion
del trabajo social

Contenidos

e Elrol del trabajador social en el area de la salud
e Areas de intervencion en salud del trabajo social
e Las estrategias sociales y la participacion de los trabajadores sociales

Actividades

En las clases tedricas realizard una exposicion sobre la importancia del trabajo social
en el area de salud. Para ello se realizaran una mesa redonda con profesionales invitados que
trabajen en diferentes areas del Trabajo social relacionadas con la Salud, por ejemplo en
Hospitales, Centros de Salud, Ministerios Juzgados, etc.

En las clases practicas se realizara un panel de expositores, donde participaran
aquellos alumnos que hayan trabajado o estén trabajando en centros de salud, unidades
sanitarias y hospitales y relaten experiencias y/o situaciones acerca de las dificultades de las
familias o personas que asistieron a estos establecimientos y de como resolvieron o no sus
problemas. Ademas los panelistas deberan contar que rol tuvo el trabajador social en esa
situacion concreta.

Bibliografia

1. Basta Roxana. Procesos de institucionalizacion y profesionalizacion del Trabajo Social, aportes
desde un analisis histérico critico. Universidad Nacional de Lujan.

2. Barrios Marisa (2004). Las practicas en Salud mental ante nuevos desafios. Como pensarnos en
la reconstruccién del tejido social. En: Intervencion profesional: Legitimidades en Debate. Edit.
Espacio.

3. Berardo Gloria, Brufiird Griselda y Frascoli Adriana (2004). Programa de Trabajo. “Trabajo Social.
Hospital de Nifios “Victor J. Vilela”. Rosario. Mimeo

4. Minujin A. y Kessler G. 1995. "Empobrecimiento y Salud". En: La nueva pobreza en la Argentina.
Capitulo 3. Temas de Hoy. Buenos Aires.

5. Touzé, Graciela. 2006. “Entre la cura y el control”. En: Saberes y practicas sobre drogas. El caso
de la pasta base de cocaina. Cap. 1. Intercambios. Buenos Aires

6. Michelli Virginia y Lépez, Susan. 2005. “Politica publica sanitaria nacional: Nuevos parias urbanos
o ejercicio de la ciudadania? Desigualdad y exclusién en el acceso a practicas médicas de alta
complejidad y costo en Argentina. XXIII Congreso Nacional de Trabajo Social 2005. San Salvador
de Jujuy. Jujuy. Argentina. Mimeo



7. Michelli, Virginia; Scharagrodsky, Carina; Berger, Rocio y col. 2008. “Una experiencia de
intervencidn interdisciplinaria en salud sobre el derecho a la identidad de nifios y nifias de un
asentamiento urbano en la pcia. de Buenos Aires. Argentina”. Proyecto de Extension FTS-UNLP-
2008. Mimeo

8. Michelli, Virginia; Lopez, Susan y colab. “Inmigrantes de paises limitrofes y el acceso a la salud
en Argentina: el caso del trasplante de médula dsea”. En: Revista Savia N° 4 Departamento de

Trabajo Social de la Universidad de Sonora. México. Noviembre. 2006.

9. Carbajal, Mariana. 2009. Capi. 1. El aborto en debate: Aportes para una discusion pendiente.

Paidds. Buenos Aires. También en www.paginal2.com.ar 2 de enero de 2008 y 2 de junio de

2007

PLANIFICACION DEL MODULO 7

Tema: Enfoques para pensar contrahegemonia en salud

Propuestas y enfoques alternativos al modelo de salud hegemoénico. Analisis criticos sobre
politicas en salud, medicamentos, ecologia y bioética.

Duracion: 12 horas. (Tres clases tedricas de dos horas cada una y Tres clases de trabajos
practicos de 2 horas cada uno)

Objetivo general

¢ Que el alumno pueda reflexionar acerca de los nuevos desafios y problemas desde
enfoques y modelos contrahegemonicos de salud.

Objetivos especificos

e Reflexionar y proponer formas alternativas al modelo hegemodnico desde la intervencion

del Trabajo Social.
e Crear un espiritu critico en relacion con los actuales planteos entre ética, medicina y
medicamentos

Contenidos:
e Conceptualizacion de contrahegemonia
e Experiencias en terreno
e El rol del trabajador social en el area de la salud
e Medicamentos

Actividades

En las clases tedricas se realizard una exposicion general sobre la conceptualizacion

de contra hegemonia y modelos alternativos.

Ademas se abordara, especificamente la problematica del medicamento y su relacion en

el contexto actual mundial de la industria farmacéutica.
Las clases practicas se abordaran con diferentes estrategias pedagdgicas.

1) Técnica grupal. En base a una experiencia contra hegemonica, dada en la bibliografia

obligatoria de clase, se deberd decir cual es su contraparte hegemonica. Las conclusiones

seran plasmadas en un cuadro de doble entrada.
2) Se realizara un panel con aquellos alumnos que hayan participado o estén
participando en algun programa de salud. Ellos deberan relatar sus experiencias,


http://www.pagina12.com.ar/

puntualizando acciones, resultados, dificultades, etc.

3) Se realizara una discusion abierta. El eje motivador sera el siguiente interrogante:
¢Qué dificultades cree Ud. que va a tener para implementar un programa de prevencién
en un centro de salud y que haria para contrarrestarlas?. El docente construird un
cuadro de doble entrada en el pizarréon donde ird anotando las dificultades y medidas que
se realizarian.

Bibliografia

1. Berlinguer, Giovanni. 2002. “La Salud Global”. En: Bioética cotidiana, Cap. V. Siglo XXI.
México

2. Breilh, Jaime. 2009. "Medicina Social( salud colectiva )y medioambiente" En: Ecologia
Politica: No. 37, junio de 2009, Barcelona

3. Escudero, José C 2008. “Politicas Sociales y de salud ante las actuales crisis”. En : La
Interhospitalaria N°30. Junio 2008. Buenos Aires.

4. Escudero, José C 2008. “éPor qué es tan mala nuestra salud colectiva?” En: Cuadernos para
la emancipacion. Salud y Educacion. N°4, Setiembre de 2008. Cordoba..

5. Escudero, José C. 2005. Acceso al sistema de salud por derecho de Ciudadania. Parte 2.
Plan Fénix. Documentos area de salud. En: Escenarios. Afio 6 N°11. Facultad de
Trabajo Social. UNLP . La Plata.

6. Capuano, C. y col. 2005. “Una Industria cientifico-técnica de medicamentos para asistir
a la gran mayoria de la poblacién”. Documentos del area Salud. Plan Fénix. Buenos
Aires

7. Barri, Horacio. 2004. “ La problematica del medicamento”. Ponencia del 1er. Encuentro
Latinoamericano de los Pueblos”. Cérdoba.

8. Ugalde, A. y Homedes, N. 2009."Medicamentos para lucrar. La transformacion de la

industria farmacéutica” En. Salud Colectiva Afio 5 N° 3: 305-322

EVALUACIONES Y REGIMEN DE CURSADA

Las evaluaciones seran elaboradas conjuntamente entre el Profesor titular, el Adjunto y

el JTP con el objetivo de garantizar el cumplimiento de los contenidos del programa y su
concordancia con los efectivamente trabajados en clases.

Las instancias de evaluacion se realizardn conjuntamente con el titular. Dado que la

material es anual se realizan dos evaluaciones, con sus correspondientes recuperatorios.

Las evaluaciones en clases, tienen como finalidad la supervision de la lectura del

material bibliografico y la correcta comprension del mismo. Estas evaluaciones tienen la
modalidad de preguntas cerradas y abiertas.

Con la finalidad de reforzar los contenidos y corregir errores, en todos los casos se

realizard una devolucién conjunta de los resultados de los examenes. Para esto el titular, el
adjunto y el JTP discutiran con los alumnos cada uno de los puntos evaluados.

Por otra parte, en las clases practicas se realizaran evaluaciones individuales y/p

grupales, las mismas seran elaboradas en conjunto con el adjunto y el JTP, que consistiran en
la construcciéon de una nota de concepto a partir de la participacion, compromiso, lectura,
interés y comprension de los temas abordados.



Condiciones de cursada:
La materia es de cursada anual.

Las clases tedéricas: seran dictadas por el profesor titular o la Profesora Adjunta, los
dias martes en las siguientes bandas horarias.

Turno Mafiana: 11 a 13hs.
Turno Tarde: 18 a 20. hs

Las clases practicas se dictaran los dias martes en los siguientes horarios:

Turno Mafana: 9 a 11 hs.
Turno tarde: 16 a 18 hs.
Turno Noche: 20 a 22 hs.

A los fines organizativos, el estudiante debera elegir y anotarse en una comision de
practico y en uno de los tedricos ofrecidos. No podra concurrir indistintamente ni intercambiar
tedricos o comisiones de practicos.

Consulta y reuniones de catedra:

Los estudiantes podran realizar consultas por fuera de sus horarios de cursadas, los dias
martes de 14 a 16 hs. En el primer cuatrimestre, en el aula 20 de la sede de calle 49. En el
segundo cuatrimestre lugar a definir.

Las reuniones de catedras se realizaran cada quince dias, los martes entre las 17 y
18:30.
Mail de contacto: medicina@trabajosocial.unlp.edu.ar

Condiciones para aprobar la materia:

Se presentan dos modalidades de cursada. Cursada por promocidn y cursada en
condiciones de alumno regular.

Cursada por promocidn:

El alumno debera reunir los requisitos de correlatividad establecidos por la Facultad y
cumplir con los plazos establecidos por la normativa vigente para la aprobacion de las materias
al momento de comenzar la cursada.

Para aprobar la materia debera:

1- Aprobar dos parciales individuales con nota seis (6) o mas puntos no promediables entre
si. Los alumnos que cursen bajo esta modalidad, tendran derecho a dos recuperatorios
por cada parcial dado. Después de cada parcial, los que hayan aprobado y hubieren
alcanzado el puntaje establecido tendran derecho al recuperatorio para alcanzar el
puntaje minimo de seis. Los recuperatorios podran realizarse los dias martes o los dias
sabados con 15 dias de posteridad a la entrega de la nota.

2- Registrar una asistencia del 80% a los practicos y a los tedricos. Se admitirdn 15
minutos de tolerancia para sumarse a la clase. Pasado ese lapso, se lo considerara
ausente. La asistencia de los alumnos al panel de Trabajo Social y Salud gue se
realizara en el mes de septiembre es de caracter obligatorio.

3-Aprobar con una nota de seis (6) o mas puntos, la totalidad de las evaluaciones
integradoras (que incluiran los contenidos dictados en los practicos) sobre los diferentes
modulos del programa, de caracter individual y/ o grupal que se realizardn en el
espacio de los practicos, al finalizar los médulos 1I, IV, y VI. Concluidas las evaluaciones
por modulo, se solicitard la elaboracidon de un trabajo monogréfico final grupal de no


mailto:medicina@trabajosocial.unlp.edu.ar

mas de tres integrantes, con una instancia obligatoria de defensa, en dia y horario a
convenir, durante el mes de noviembre. Sera condicién de promociéon aprobar esta
instancia con 6 o0 mas puntos.

Estas notas se promediardn con las notas de los parciales en cada cuatrimestre. Las
evaluaciones en el espacio de los practicos no implicara la suspension del dictado
normal de los tedricos.

En caso de ausencia por causas debidamente justificadas por -certificados de
autoridades competentes, el cuerpo docente contemplard si correspondiere dar el
examen. De ser asi, el alumno sera evaluado en forma oral por el profesor titular o la
profesora adjunta.

Cursada en condiciones de alumno reqular:

El estudiante debera reunir los requisitos de correlatividad establecidos por la facultad y

cumplir con los plazos establecidos por la normativa vigente para la aprobacion de la materia
al momento de comenzar la cursada.

Las

Para aprobar la cursada de la materia debera:

Aprobar dos parciales individuales con una nota de cuatro (4) o mas puntos no
promediables entre si. Estos alumnos podran presentarse en cualquiera de las tres
instancias (parcial o recuperatorios).

Registrar una asistencia del 70 % de las clases practicas. Pasado ese lapso, se lo
considerara ausente. La asistencia de los alumnos al panel de Trabajo Social y Salud
gue se realizara entre los meses de septiembre u octubre, es de caracter obligatorio.

3- Aprobar con una nota de cuatro (4) o mas puntos, la totalidad de los trabajos

integradores (que incluiran los contenidos dictados en los practicos) sobre los diferentes
modulos del programa, de caracter individual y/o grupal o grupal que se realizaran en
el espacio de los practicos, al finalizar los modulos II, IV y VI. Estas notas se
promediaran con las notas de los parciales en cada cuatrimestre. Las evaluaciones
previstas en el espacio de los practicos no implicara la suspension del dictado normal
de los tedricos. Concluidas las evaluaciones por mddulo, se solicitara la elaboraciéon de
un trabajo monografico final grupal de no mas de tres integrantes, con una instancia
obligatoria de defensa, en dia y horario a convenir, durante el mes de noviembre. Sera
condicion para obtener la cursada aprobada, obtener una nota de 4 o mas puntos.

Estas notas se promediaran con las notas de los parciales en cada cuatrimestre. Las
evaluaciones en el espacio de los practicos no implicara la suspension del dictado
normal de los tedricos.

En caso de ausencia por causas debidamente justificadas por certificados de
autoridades competentes, el cuerpo docente contemplard si correspondiere dar el
examen. De ser asi, el alumno serda evaluado en forma oral por el profesor titular o la
profesora adjunta.

El cumplimiento de las condiciones anteriormente mencionadas le permitird rendir
examen final en caracter de alumno regular.

notas de examenes y avisos de fechas de examenes se publicaran en:

http://www.trabajosocial.unlp.edu.ar/medicina social

Examenes libres

Para rendir el examen en condicion de libre, el postulante debera hacerlo con el

programa vigente al momento de presentarse. El examen consta de dos partes, una escrita y
otra oral. Para poder acceder a la instancia oral, primero debera haber aprobado la instancia
escrita con una nota de 4 (cuatro) o mas.


http://www.trabajosocial.unlp.edu.ar/medicina_social

ACTIVIDADES DE EXTENSION E INVESTIGACION

Las mismas se desarrollan en articulacion y en el marco del Area de SALUD Y TRABAJO
SOCIAL

Actividades de Investigacidn:

e Para el ano en curso se prevé profundizar y ampliar otros aspectos de la investigaciéon

sobre “Representaciones sociales sobre salud/enfermedad” que se desarrolld en
el afo 2010 en una de las comisiones de practicos y que estuvo a Cargo de la
ayudante Mgt. Carina Scharagrodsky.
El objetivo general de la investigacidon consistié en contribuir a la formacién de grado
del/la futuro/a egresado/a de la Facultad, promoviendo el interés en la investigacion,
favoreciendo la participacion de los estudiantes en una experiencia de investigacion en
el area de salud y construyendo un dispositivo de ensefianza-aprendizaje.

e Se prevé la realizacion de una investigacion sobre la confrontacidén entre
aseguramiento universal y sistemas universales, con la participacion de
integrantes de la catedra y de expertos de otros paises.

Actividades de Extension

Dentro de las actividades de Extension, la propuesta pedagogica de la Catedra de
Medicina Social en su dimension politica contempla la oferta de asesorias técnicas vy
capacitaciones para distintas organizaciones sociales e instituciones. También contempla el
acompafiamiento y disefio de intervenciones intersectoriales que promuevan la salud colectiva.

e Desde el Area de Investigacion en Salud Colectiva y con la participacion de integrantes
de la catedra se prevé ampliar en dos escuelas mas de La Plata el Taller sobre
Derecho a la Salud en nifios y nifas. Una experiencia de intervencion en
escuelas primarias. La misma en se llevo adelante en la Escuela N78 de la Ciudad
de la Plata en el afio 2010, con la participacion de Jimena Lafit, Patricia Causa y Susan
Lopez.

e Para la convocatoria de Proyectos de extensién 2010-2011 en el marco del Area de
Investigacion en Salud Colectiva, la catedra impulsé el proyecto “Aqui contamos
todos y todas”. Una propuesta de intervencion en Atencion Primaria de Ila
Salud. El mismo cuenta con la participacion de todos los integrantes de la catedra. La
Lic. Virginia Michelli como Directora, el Dr. José Carlos Escudero como co director y
todo el equipo de catedra en las tareas de coordinar tanto, los talleres con los
destinatarios como los destinados a los alumnos y docentes.

e A mediados de 2010 fuimos convocadas a participar en la formulacion e
implementacion de otro Proyecto de Extension recientemente acreditado y financiado
por la UNLP. Bajo el titulo: “Construccion de Politicas de Atencion Primaria en
Vih/Sida”, este proyecto ha sido elaborado de manera conjunta con organizaciones
de base que cuentan con amplia trayectoria en relacion a la tematica (ADDES vy
COPPESY). Ademas, el mismo cuenta con la participacion de dos integrantes de esta
Catedra: Jimena Lafit y Susan Lépez. Esta Ultima como co-directora del proyecto. Esta
propuesta surgié de modo conjunto con docentes de otras dos catedras de la carrera
de Trabajo Social: Administraciéon en Trabajo Social y Sociologia®.

La prof. Adjunta de Administracion en Trabajo Social, Lic. Alejandra Wagner, como Directora del proyecto; y la Lic.
Elina Contreras, docente de la catedra de Sociologia que cumple funciones en la Coordinacién.



CRONOGRAMA DE PLANIFICACION ANUAL DE CLASES TEORICAS Y PRACTICAS
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Modulo V
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