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Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
MORAN, ADRIANA ISABEL Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
DE MARCO, MARIELA BEATRIZ Prof. Colaborador P.Adj Exc 40 Hs
MANRIQUE, GABRIELA NOEMI Auxiliar de Préctico A.1ra Semi 20 Hs
RODRIGUEZ, MARIA ROCIO Auxiliar de Préctico A.2da Simp 10 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

CreditoHorario Semanal

Teorico/Practico | Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

Hs Hs Hs Hs 4 Hs
Tipificacion | Periodo
A - Teoria con précticas de aulay campo 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad deHoras
08/08/2022 18/11/2022 15 60

IV - Fundamentacion

Se pretende instrumentar alasy |os estudiantes de tercer afio de la Licenciatura de Trabajo Social, con herramientas tedricas
y précticas para abordar |as distintas problematicas en €l area de salud, con una perspectiva de género. Consideramos que la
Salud es un &rea que ha marcado los origenes de nuestra profesion o justificado su existencia, mediante las sentidas
necesidades de | os sujetos que demandan. La salud constituye un derecho social basico y un deber del Estado; la primera
referencia se encuentra en la Reforma Constitucional de 1957, en €l articulo 14 bis, que lo menciona de maneraindirecta al
consignar que el Estado debe otorgar "los beneficios de la seguridad social, que tendra carécter de integral e irrenunciable", y
€l establecimiento de un "seguro social obligatorio”. Es decir, no existe una garantia expresa ala salud como derecho, sino
que la disposicion se relaciona con la cobertura de contingencias sociales vinculadas alainsercion laboral formal y
asdlariada.

Lasalud eslaresultante de condiciones de alimentacion adecuada, vivienda digna, educacion, vestuario, medio ambiente,
ingreso, trabajo, transporte, recreacion, libertad, acceso alos servicios, alaprevision y ala propiedad, por lo que su abordaje
debe hacerse necesariamente desde el enfoque de laMedicina Social.

Lasalud es concebida como una situacion de relativo bienestar fisico, psiquico socia y espiritual, producto de laintegracion
permanente y reciprocamente transformadora entre el individuo (como entidad bio — psico — social y espiritual) y su entorno.
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Al considerar la salud como un derecho, se entiende que €l Estado debe garantizar €l acceso al cuidado de lasalud atodasy
todos sus habitantes, y en especial alos sectores més vulnerabilizados, entre ellos, las mujeresy las nifieces. Por esta razon,
en los &mbitos académicos, se requiere de lainstrumentacion tedricay metodol 6gica desde una perspectiva de género, en la
formacién de aguellas profesiones, como el Trabajo Socia, que estdn comprometidas desde el abordaje y la operacién, en la
realizacion de las necesidades individual es, familiares y/o de la Comunidad.

En el &mbito de la salud, el/la Trabajador/a Socia participa activamente en laformulacién, implementacion y evaluacion de
politicas destinadas al mejoramiento de lamismay de la calidad de vida de la poblacion en condiciones de vul nerabilidad
social. Por ello, es necesario que el futuro profesional en Trabajo Social comprenda cémo se formulan las politicas de salud y
cuales son las organizaciones encargadas de su implementacién, tanto anivel nacional, como provincial y local.

El/la Trabajador/a Social contribuye con la promocion de la salud, tratamiento y rehabilitacion de los
consultantes’comunidad, en instituciones sociales y/o publicas. Promueve lareflexion y participacion de los sujetos en los
propios procesos de salud y en la defensa del medio ambiente, mediante propuestas de trabajos comunitarios.

Por €ello, creemos importante abordar la problematica de la oferta de servicios que presta el areade salud provincia y € rol
que desempefia el/la Trabajador/a Socia en el Servicio Socia del Policlinico Juan D. Perény de la Atencién Primariadela
Salud.

En sintesis, la préctica académica del curso tiene como finalidad que la/el futura/o graduada/o obtenga, en esta &reade
conocimiento, herramientas de su propio accionar profesional en el campo de la salud, resaltando el caracter social del
proceso salud — enfermedad, fundamentado en la defensa plena de los derechos humanos y sociales, en general y e derecho a
lasalud, en particular.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

1.- Comprender la salud como proceso bio — psico —social y espiritual, identificando estos factores en grupos, institucionesy
comunidad.

2.- Construir un concepto social de Salud como marco paraanalizar e intervenir en los distintos ambitos, con una perspectiva
de género.

3.- Conocer y comprender lacomplejidad de los procesos y relaciones del Sistema de Salud y sus actores, para futuras
intervenciones interdisciplinarias en los diferentes escenarios.

4.- Reconocer y andlizar |as politicas publicas vigentes en €l Sector Salud, en el Sistema de Salud Provincial y Nacional.

5.- Promover el interés por €l trabajo interdisciplinario, amodo de favorecer laintegracion de futuros equipos de salud.

V1 - Contenidos

Médulo|: SALUD Y CIUDADANIA

Contenidos Sugeridos:

1.1: Nuevos paradigmas de la Concepcidn de Salud: Derechos Humanosy Salud. Definicién de hombre: nuevas
concepciones; Relacion Estado — Sociedad; Derecho ala Salud como Derecho Social y construccion de ciudadania

1.2: Salud: Definicién. Concepto de Salud — Enfermedad, através del tiempo: enfoque biomédico y enfoque de la
comprensién social delasalud y la enfermedad. Multicausalidad: procesos sociales, culturales, politicos, econdmicos. La
salud y los determinantes del proceso salud — enfermedad. El género como determinante de la salud. Pobrezay condiciones
devida

1.3: El rol del Trabajador/a Social en Salud: Integracion en equipos interdisciplinarios y |a perspectiva de género. Su
resignificacién en tiempos de post pandemia.

Modulo I1: PARADIGMAS EN SALUD

Contenidos Sugeridos:

2.1: Principios paralasalud en € siglo XXI. Declaracion de AlIma Atta, Ottaway Y akarta. Los paradigmas en salud:
desarrollismo, liberalismo y materialismo dial éctico.

2.2: Promocion de la Salud. Revision critica de su evolucion histérica.

2.3: Los escenarios de la Promacion de la Salud: escuelas, municipios, centros de salud, espacios publicos, etc.

2.4: Participacion y Promocion de la Salud. Ciudadania— Fortalecimiento.

Modulo I11: SISTEMAS DE SALUD

Contenidos Sugeridos:

3.1: Sistemas de Salud: Modelos Universalista, del Seguro Socia y Privado. Rol del Estado y del Mercado.

3.2: El Sistema de Salud Argentino. Organizacion de la Atencion Sanitaria. Sistema de Salud Provincia: Organizacion.
Niveles de Atencion. Atencién Primariade la Salud (APS): principiosy valores. Politica Provincial en relacion ala Atencién
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Primaria de la Salud (APS). Fortalecimiento del segundo y tercer nivel de atencién.
3.3: Planificacion en Salud: Planificacién Estratégica. Participacién Comunitaria. Participacion Social. Los Recursos
Humanos en Salud.
3.4: Competencias del/a Trabajador/a Socia en las distintas instancias del sistema. Distintos &mbitos de intervencion:
psicosocial, socio - dinamico, institucional y comunitario. Intersectorialidad.
Médulo 1V: HERRAMIENTAS AL SERVICIO DE LA GESTION DE LOS SERVICIOSY PROGRAMAS DE SALUD
Contenidos Sugeridos:
4.1: Epidemiologia Clésicay Epidemiologia Critica.
4.2: Lapandemiadel Covid 19. Causas epidemioldgicas y consecuencias socio-sanitarias. Periodo post pandémico
4.3: |dentificacion de demanda de servicios: Barreras de acceso y perspectiva de género. Factores condicionantes de la salud:
ambiente, cultura, etnia, caracteristicas socio —econdmicas, educacion, conductas asociadas a la salud, género. Importancia
del contexto cultural en el proceso salud — enfermedad.
4.4: Modelos de Prestacion de Servicios de Salud. Medicina Cientifica, Popular y Alternativa.
Modulo V: PROBLEMAS SOCIALES DE SALUD PREVALENTES. DISTINTOS AMBITOS DE INTERVENCION
PROFESIONAL
Contenidos Sugeridos:
5.1: Vigosy nuevos problemas de salud. Nuevas necesidades y derechos desde una perspectiva de género. La enfermedad de
lapobreza.
5.2: Alimentacién y nutricion.
5.3: Género y Derechos Reproductivos.
5.4: Salud en los adultos mayores.
5.5: Medio Ambiente.
5.6: Salud Mental:
5.6.1: Consumos probleméticos.
5.6.2: Violencia Intrafamiliar / social.
5.6.3: Discapacidad.
5.7: El paciente oncoldgico y su familia: estrategias de intervencion profesional .
5.8: Lapandemiade Covid 19y sus consecuencias socio sanitarias a nivel mundial, nacional, regiona y/o local.

VIl - Plan de Trabajos Practicos

Trabajos Précticos Obligatorios:

Trabajos Précticos Aulicosy en territorio:

Trabajo Préactico N° 1: Analisis de situaciones de vulneracién de Derechos en Salud, desde una perspectiva de género, a partir
de los conocimientos tedricos del médulo N° 1.

Trabajo Préactico N° 2; Exposicién de los alumnos en grupo sobre los temas pilares del Mddulo N° 2 (AlmaAtta, Yakartay
Otawa L os paradigmas en salud: desarrollismo, liberalismo y materialismo dialéctico). Utilizacion de power point y
elaboracion de documento bibliogréfico para compartir con el grupo total.

Trabajo Préctico N° 3: Salida aterreno: Reconocimiento de la Organizacion del Sistemade Salud a nivel comunitario:
observacion y entrevista en diferentes niveles de salud (CAPS, Hospitales de dia, Policlinico Regional y/o ONG’s que
trabajen en discapacidad)

Trabajo Préctico N° 4: Profundizacion del trabajo en territorio. El concepto de epidemiologia en relacidn alas organizaciones
abordadas. Entrevista a equipo de salud o ala persona que coordina el equipo para conocer las consecuencias sociosanitarias
del covid 19, con respecto ala organizacion reconocida.

Trabajo Préctico Final: elaboracion de un trabajo sel eccionando una problemética de salud asociada a los espacios
comunitarios, que reconocieron durante la salida a territorio. Elaboracion del Informe, presentacién y socializacion del mismo
con €l grupo total. Puede ser realizado y defendido en dupla, con utilizacién de recursos tecnol 6gicos.

VI1II - Regimen de Aprobacion

Para promocionar la materia es necesario:

- El 100 % de | os précticos obligatorios aprobados, con nota mayor o igual a 8 (ocho).

- Lectura previa del material bibliogréfico para compartir y discutir en clases.

- Aprobacion de dos examenes parciales, con un puntaje minimo de siete (7) con dos (2) recuperatorios, segln
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reglamentacion vigente.

- Elaboracion del Trabajo Préactico Final, presentacion y socializacion del mismo con el grupo total.

- Cumplir con el régimen de correlativas, seguin Plan de Estudios vigente

Para regularizar la materia es necesario:

- El 80 % de los précticos obligatorios aprobados.

- Lectura previadel material bibliogréfico para compartir y discutir en clases.

- Aprobacion de dos examenes parciales, con un puntaje minimo de seis (6) con dos (2) recuperatorios, segin
reglamentacion vigente.

- Elaboracion del Trabajo Practico Final, presentacion y socializacion del mismo con el grupo total.

- Cumplir con el régimen de corrélativas, segiin Plan de Estudios vigente

Se considerara ALUMNO LIBRE a que no cumplalos requisitos requeridos para alumnos regulares.
EXAMEN FINAL

a. Alumnos regulares:. rendiran en forma oral. Presentacion y defensadel Trabajo Préctico Final.

b. Alumnos libres: rendirdn en forma escritay oral. Los temas seran seleccionados del programa de contenidos y del plan de
trabajos précticos.

IX - Bibliografia Basica

[1] Médulo |

[2] - Elias, M. F. “Derechos Humanos, Trabajo Socia y Derecho ala Salud”. El presente articulo es producido en € contexto
del Proyecto Trienal UBACyt IS./ 06 “Justicia, Educacién 'y Trabajo en la Sociedad Global”

[3] - Curso de Posgrado de Salud, Socia y Comunitaria. Programa M édicos Comunitarios. Dictado por €l Ministerio de Salud
delaNacion. (2009) Modulol: “Salud y Sociedad”, Unidad 1 “Lasalud y los determinantes del proceso salud — enfermedad.
Pobrezay condiciones de vida’. Pag. 26 — 51 www.medicoscomunitarios.gov.ar

[4] - Cétedra de Salud Comunitaria (2016) Unidad 1: Lasalud y sus determinantes. La salud pdblicay la medicina
preventiva. Niveles de prevencion. En Manual de Salud Comunitaria. Pag. 6-14. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad
Nacional de Cordoba.

[5] - Cazzaniga, Susana. Trabajo Socia en la Pandemia- Colegio de Asistentes Sociales de la Provincia de Buenos Aires,
2020. https://catspba.org.ar/cazzaniga

[6] - Schiavone, MA. Lamedicinaen Greciay Roma[en linea]. En: Lizarraga, AA., Lemus, JD. (eds.). Introduccion ala
salud publica 1. Buenos Aires. Universidad del Salvador, Facultad de Medicina, Escuela de Salud Pablica, 1995.

[7] - Pombo, M. G. “Lainclusién de la perspectiva de género en el campo de la salud. Disputa por la (des) politizacién del
género”. Revista Margen, portal de Trabajo Social y Ciencias Sociales. N° 66. Septiembre 2012. N° de ISSN 0327-7585

[8] M&dulo 1

[9] - Cartade la Ottawa parala promocion de la Salud. Primera Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud.
Ottawa. 1986. www.carataottawa

[10] - Declaracion de Y akarta sobre la Promocién de la Salud en el siglo XXI. 1997. www.declaraciondeyakarta

[11] - Declaracion de Alma Atta. 1978. www.declaraciondealmaatta

[12] - M6dulo 7: “Salud y Participacién Comunitarid’. Unidad 2 “ Participacion comunitariay Promocion de la Salud” pag.
56 — 114. Ddl Posgrado de Salud Social y Comunitaria. Programa Médicos Comunitarios. Dictado por €l Ministerio de Salud
de la Nacién. (2009). www.medicoscomunitarios.gov.ar

[13] - Cétedra de Salud Comunitaria (2016) Unidad 4: Promocion de la salud. En Manual de Salud Comunitaria. Pag. 73-79.
Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cordoba.

[14] - Saforcada, E. y Moreira Alves, M. (2015). Cap. 1. Salud Comunitaria: del nuevo paradigma alas nuevas estrategias de
accion en salud. De Salud Comunitaria desde la perspectiva de sus protagonistas: la comunidad. Saforcaday otros.
Coleccion Salud Comunitaria. Ediciones Nuevo Tiempo. Buenos Aires. Argentina.

[15] Médulo 111

[16] - M&dulo 5: “Poaliticas de Salud”. Unidad 2 “El sistemade salud argentino”. Pag. 36 — 66. Del Curso de Posgrado de
Salud Social y Comunitaria. Programa M édicos Comunitarios. Dictado por el Ministerio de Salud de la Nacién.
www.medicoscomunitarios.gov.ar

[17] - M&dulo 4: “Herramientas parala planificacion y programacién local”. Unidad 1 “Laimportancia de planificar en
salud”. Pag. 19 — 45. Del Curso de Posgrado de Salud Social y Comunitaria. Programa M édicos Comunitarios. Dictado por el
Ministerio de Salud de la Nacién. www.medi coscomunitarios.gov.ar

[18] - Mddulol: “Salud y Sociedad”, Unidad 4 “Haciala estrategia de Atencion Primaria de la Salud (APS). Pag. 145 — 174.
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Del Curso de Posgrado de Salud Social y Comunitaria. Programa Médicos Comunitarios. Dictado por €l Ministerio de Salud
de la Nacién. www.medicoscomunitarios.gov.ar

[19] - Cétedra de Salud Comunitaria (2016) Unidad 3: Atencion Primaria de la Salud. En Manua de Salud Comunitaria. Pég.
42-60. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Naciona de Cordoba.

[20] Modulo IV

[21] - Modulo 2: “Epidemiologia’. Unidad 1 “Conceptosy aplicaciones de la epidemiologia’ Pag. 13 — 35. Del Curso de
Posgrado de Salud Socia y Comunitaria. Programa M édicos Comunitarios. Dictado por € Ministerio de Salud de la Nacion.
www.medicoscomunitarios.gov.ar

[22] - Carballeda, Alfredo. Apuntes sobre laintervencion del Trabajo Social en tiempos de pandemiadel Covid 19y la
epidemia como un problema sociosanitario. https.//catspba.org.ar/carballeda

[23] - Desigualdades en el acceso al tratamiento. Aportesy disputas desde €l Trabajo Social. Gallini, Ayelén, Lacava Belén,
Lorenzo Carolina, Olocco Mariana, Paruelo, Lucia, Silver, Daiana. Socio Debate Revista de Ciencias Sociaes |SSN
2451-7763 Afio 3 - N°5 Julio de 2017 Url: http://www.fegj.org/index.php/revista-soci odebate.

[24] - Céatedra de Salud Comunitaria (2016) Unidad 1: Introduccién ala epidemiologia. En Manual de Salud Comunitaria.
Péag. 132-136. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de Cérdoba.

[25] - Teveles, D; Levisman, Ny Musi, D. (2020). Trascender la urgencia. Didlogos necesarios en tiempos de pandemia. En
Revista Debate Piblico: Reflexion de Trabajo Social Afio 10 - Nro. 20.

http://trabaj osocial .soci ales.uba.ar/wp-content/upl oads/sites/13/2020/12/26_Tevel es.pdf

[26] M6dulo V

[27] - Aquin, N. (1995). Acercadel Objeto del Trabajo Social. Articulo de Revista Acto Social N°© 10. Cordoba.

[28] - Aquin, N. (2013). Intervencion Social, distribucion y reconocimiento en el postneoliberalismo. Disponible en
internet/Web revista uba 5/PDF/09

[29] - Aucia, A. Programa Género y Sexualidades. Universidad Nacional de Rosario.

[30] - Carballeda, A. (2.005) Laintervencion en lo social. Exclusion e integracion en los nuevos escenarios sociaes, Bs. As.,
Paidds. 2.005. Capitulo 5y capitulo 6 (pag. 113 a158)

[31] - Chaves, M. Investigaciones sobre juventudes en la Argentina: estado del arte en ciencias sociales 1983-2006 - Papeles
detrabajo. Revista éectronica del Instituto de Altos Estudios Sociales de la Universidad Nacional de General San Martin.
ISSN: 1851-2577. Afio 2, n° 5, Buenos Aires, junio de 2009.

[32] - Festa, M. (2.005) Simposio “Familia, Pobrezay discapacidad” ponencia presentada en Congreso | beroamericano sobre
Discapacidad, Familiay Comunidad, Capital Federal

[33] - Fundacién Par (2.006) La discapacidad en la Argentina.

[34] - Inchaurraga, S. (compiladora). (1999). Drogasy Politicas Publicas. EIl Modelo de Reduccion de Dafios. Rosario:
CEADS. UNR.

[35] - Ley 23737. Régimen Penal de Estupefacientes. Buenos Aires, 21 de septiembre de 1989. Republica Argentina.

[36] - Ley de Salud Mental N° 26.657. Republica Argentina.

[37] - Lagardey de los Rios (2012) El feminismo en mi vida. Hitos, clavesy utopias. México, D.F.: Coordinacion editorial,
Coordinacién de Relaciones Publicas.

[38] - Mendes Diz, A. (2001). El riesgo en los jovenes. Una alternativa de vida. Aportes ala comprensién de las conductas
deriesgo en los jovenes. Buenos Aires: Editorial Corregidor.

[39] - Morén, A. (2011). Jovenes, uso indebido de drogas, delitos menoresy el @mbito  carcelario. Aportes a Politicas
Sociales en drogodependencias.” Alemania: Editorial Académica Espafiola.

[40] - Morén, A. Manrique, G. “Desmitificar Creencias que obturan el conocimiento sobre los Consumos Probleméticos.
Desde un Enfoque Integral”. En el nimero 9-afio 6 de Socio-Debate http://fegj.org/index.php/revista-sociodebate

[41] - Saforcada, E. (2015) Salud Comunitaria desde la perspectiva de sus protagonistas la comunidad. Buenos
Aires. Coleccion Salud Comunitaria. Ediciones Nuevo Tiempo.

[42] - Vallgos, |. (2.009) La categoria de normalidad: una mirada sobre vigjas y nuevas formas de disciplinamiento social. En
Rosato, A. y Anfelino, A. (coord. Discapacidad e |deologia de la normalidad. Buenos Aires: Noveduc.

X - Bibliografia Complementaria
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X1 - Resumen de Objetivos

X1 —Resumen de Objetivos

1.- Comprender la salud como proceso bio —psico —social y espiritual, identificando estos factores en grupos, institucionesy
comunidad.

2.- Construir un concepto socia de la salud como marco para analizar e intervenir en los distintos ambitos.

X1l - Resumen del Programa

Modulo I: SALUD Y CIUDADANIA
Nuevos paradigmas de la concepciédn de salud: Derechos Humanos y Salud. Salud: Definicion. Concepto de Salud —
Enfermedad. La salud y los determinantes del proceso salud — enfermedad. El género como determinante de la salud. Pobreza
y condiciones de vida. El rol del Trabajador Social en Salud: Integracién en equipos interdisciplinarios y la perspectiva de
género.
Modulo I1: PARADIGMASEN SALUD
Principios paralasalud en €l siglo XXI. Promocion de la Salud. Los escenarios de la Promocion de la Salud. Participacion y
Promocion de la Salud. Ciudadania— empoderamiento.
Modulo I11: SISTEMAS DE SALUD
Sistemas de salud: modelos El sistema de salud Argentino. Atencidn Primariade la Salud (APS) Planificacion en Salud:
Planificacion Estratégica. Participacién Comunitaria. Competencias del Trabajador Social en las distintas instancias del
sistema.
Modulo IV: HERRAMIENTAS AL SERVICIO DE LA GESTION DE LOS SERVICIOSY PROGRAMAS DE SALUD
Epidemiologia Clasicay Epidemiologia critica. |dentificacion de demanda de servicios: Barreras de acceso y perspectiva de
género. Importancia del contexto cultural en € proceso salud — enfermedad. M odel os de prestacién de servicios de salud.
Medicina cientifica, popular y aternativa.
Modulo V: PROBLEMAS SOCIALES DE SALUD PREVALENTES. DISTINTOS AMBITOS DE INTERVENCION
PROFESIONAL
Vigjosy nuevos problemas de salud: La perspectiva de género. Alimentacion y nutricion. Género y Derechos reproductivos.
Salud en los adultos mayores (o Tercera edad). Medio Ambiente. Salud Mental. Consumos probleméticos. Violencia
Intrafamiliar / social. Discapacidad. El paciente oncolégico y su familia: estrategias de intervencion profesional. Pandemia
del Covid-19

Imprevistos
Los imprevistos que pudieran surgir se resuelven durante el desarrollo del curso atendiendo las caracteristicas del grupo
conformado.

X1 - Imprevistos

Los imprevistos que pudieran surgir se resuelven durante el desarrollo del curso atendiendo |as caracteristicas del grupo
conformado

X1V - Otros
|
ELEVACION y APROBACION DE ESTE PROGRAMA
Profesor Responsable
Firma:
Aclaracion:
Fecha:
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