“2024 - 40 afios de la Reapertura de la Universidad Nacional de Lujdn y 30

anios del Reconocimiento Constitucional de la Autonomia Universitaria”

Universidad Nacional de Lujan
Departamento de
Ciencias Sociales

DISPOSICION CONSEJO DIRECTIVO DEL DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES DISPCD-CS : 592
/ 2024

LUJAN, 29 DE NOVIEMBRE DE 2024.-

VISTO: La presentacidédn del programa de la Asignatura Aspectos Socioculturales de la
Salud (25227), para la carrera Licenciatura en Enfermeria (Plan 52.01-52.02); vy

CONSIDERANDO:

Que tomo intervencidén la Comisidén de Plan de Estudios correspondiente.

Que dicho programa se ajusta a las normas vigentes.

Que la Comisién Asesora de Asuntos Académicos del C.D.D. recomendd su aprobacidn.
Que el Cuerpo tratd y aprobd el tema en su sesidn ordinaria realizada el dia 27 de
noviembre de 2024.

Que la competencia de este Oérgano para la emisidén del presente acto esté
determinada por el articulo 64 del Estatuto de la Universidad Nacional de Lujan.

Por ello,

EL CONSEJO DIRECTIVO DEL DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES
DISPONE

ARTICULO 1°.- Aprobar el programa que se adjunta a la presente, correspondiente a
la Asignatura Aspectos Socioculturales de la Salud (25227), para la carrera
Licenciatura en Enfermeria (Plan 52.01-52.02), con vigencia para los afios 2024-
2025.-

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.-

Esp. Elda Monterroso - Secretaria Académica - Dpto. de Ciencias
Sociales

Lic. Miguel Angel Nufiez - Presidente Consejo Directivo - Dpto. de

Ciencias Sociales
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DENOMINACION DE LA ACTIVIDAD: (25227) ASPECT®S SOCIOCULTURALES DE LA
SALUD

TIPO DE ACTIVIDAD ACADEMICA: Asignatura
CARRERA: LICENCIATURA EN ENFERMERIA

PLAN DE ESTUDIOS: 52 .6} - 52,82

DOCENTE RESPONSABLE:
Lic. Ana Maria De Bonis —~ Profesora Adjunta Regular. Departamento Ciencias Sociales.
EQUIPO DOCENTE:
Dr. Gonzalo Nogueira- Profesor Adjunto Regular. Departamento Ciencias Sociales.
Lic. Graciela Cohen — JTP — Departamento Ciencias chia!es

ACTIVIDADES CORRELAT!VAS PRECEDENTES:

Plan:s2.01-52.02

PARA CURSAR: 25223 — Enfermeria Comunitaria - 23301 — Metodologia de la
Investigacion

PARA APROBAR. 25223-Enfermeria Comunitaria-23002, — Metodologia de la
investigacion

CARGA HORARIA TOTAL: HORAS SEMANALES: 4HS - HORAS TOTALES: 64 HS
DISTRIBUCION INTERNA DE LA CARGA HORARIA:
TIPO DE ACTIVIDAD:TEORICO-PRACTICO: 64 HS (100%)

PERIODO DE VIGENCIA DEL PRESENTE PROGRAMA: 2024-2025
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CONTEMIDOS MINIMOS O DESCRIPTORES (Segdn resolucidn HCS N° 489/12)

Evolucion histGrica de |a salud colectiva de la poblacidn humana del planeta. Evolucian
histérica de las acclones para mejorar esa salud. La salud colectiva en Argentine: su historia, su
situacidn actual. Instituciones gue conforman el sector salud en la Argentina de hoy, Actores
sociales en nuestra salud calectiva Su andlisis, [as estratepiss v objetivos gue persiguen.
Perspectivas y propuestas para ta salud colectiva futura de Argentina. Cultura y Socledad.
Respuestas antropoddglcas individuales y soclales ante distintas situaciones de salud,
Relaclones Soclales. El procesa de trabajo en salud: caracteristicas,

FUNDAMENTACION, OBIETIVOS, COMPETENCIAS

Fundamentos y objetivo general
La materia se propone desarrollar la capacidad tedrica y analitica para |a interpretacion
e intervencidn social en temas vinculados con el proceso salud v enfermedad, atencidn
y cuidado. El propdsito es doble: explorar el campo de la salud en sentido amplio desde
la mirada de las ciencias sociales, y examinar topicos centrales de las clencias sociales a
la luz de los fendmenas relativos a la salud y enfermedad.

Son objetivos de la materia profundizar en el estudio de la conformacidn del campo de
la salud, la influencia que el desarrollo del conocimiento cientifico y k2 medicina como
disciplina cientifica y practica profesional ejercid en la delimitacion del objeto de
andlisis e inbervencion meédica, social y politica en el contexto de la modernidad, dela
expansidn del capitalismo v de la emergencia de las instituciones asociadas al Estado
moderno. Tomando en cuenta los principales marcos conceptuales de la teoria
socioldgica se analizarén criticamente los enfoques, las categorias analiticas y los
abordajes metodoldgicos a través de los cuales se conformzron los estudios sociales y
el campo de la sociologia de la salud.

Desde una propuesta plural y abierta a distintas corrientes, se intenta brindar
conotimientos gue permitan comprender no sdlo que los procesos y fendmenos de
salud y enfermedad estdn intrinsecamente afectados en su génesis, desarrollo y
consecuencias por la cultura ¥ la sociedad en que las poblaciones viven y se
reproducen, sing ademds que tales fendmenos v procesos constituyen y se construyen
como realidades socio-culturales.

Objetivos Especificos
1- Conocer los fundamentos histérico-concepiuales gue hacen al swgimiento de las
ciencias sociales y la moderna sociclogia,
2- Distinguir, analizar ¥ comparar la construceidn de shjets y método de la sociologia
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moderna en una dimensidn macra y microsocioldgica. Como asi también un analisis
critico di los sistemas y kos subsistemas sociales.

3- Interpretar el concepto socioldgioo clasico de legitimidad y sus fundamentos, asf coma
las warlaciones producidas & partir del eje inclusidn-gxclusidn social. Sociologia del
poder.

4-  identificar las diversas perspectivas y conceptos que la sociologia brinda para analizar
las microdnteracclones v la conformacion de grupos primarios y secundarios en los
procesos de soclalizacidn.

5- Favorecer la prictica de la interdisciplina como metodologia de abordaje de los
fendmenos sociales, ¥ el reconodmiento de la historicidad; para que asi el agente de
salud pueda desarrallar une predisposicidn favorable para una futura Incorporacidn en
equlpos interdisciplinarios en su futura prictica profesional,

B Analizar las interrelaciones entre la discursividad, la cultura v lo ideciogics, en la
formacidn de las identidades soclales y politicas; y sus dervaclones tedricas actuales.
sujecidn-emancipacion, '

7= Adquirir herramientas que favorercan |a construccidn de un perfil profesional que
mcluya el abordaje de la problematica de Salud en grupes humanos y poblaciones,
desarrollando  capacidades para participar en el diagndstico, planificacidn,
programacion v evaluacidn de acciones interdisciplinarizs de salud,

8- Conceptualizar la salud como derecho humano y social, articulando herramientas
tedricas y pricticas desde el enfoque de la salud colectiva,

8-  Desarrollar y prefundizar un marco referencial tedrico que permita el andlisls critico de
politicas y programas de salud y de su implementacién en |25 instituciones en s que
se desempefie la futura practica profeshonal, favoreclendo su configuracién comeo
actores del sector en defensa del derecho a la salud como dimenskdn ética de su
practica.

10- Problematizar las nociones v preconceptos sobre salud, enfermedad, cuidado, salud
pablica y salud colectiva.

11- Raflexlonar eriticerments sobee las conceptualizackones implicitas en las propuestas de
acciones en Salud v su relacidn con las practicas, incorporanda |a problemitics sctual
de la medicalizacién v blomedicalizacion.,

12- Desarroflar esquemas conceptuales que posibiliten reflexionar sobre la articulacidn
entre lo econdmico, o institucional y o subjetivo en la comprension dal proceso de
saludfenfermedad/fcuidade.

13- Conocer la configuracion del sector salud en |a Argentina, su historia, actores, las
politicas actuales y la particularidad bocal de las mismas.

14- Conocer v analizar las princhpales problematicas de salud en la Asgentina % en la
dimensidn local,

15- Reflexionar acarca del rol del enfermero en el campeo de la salud, ¥ sus pasibles dreas
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de insercidn profesional.

Metodologia

La asignatura consta de dos espacios de trabajo: clases tedricas y précticas, mas
un espacio de consulta presencial y via pdgina web del campus virtual de [a UNLu. La
coordinacidn de éstas dos Instancias se propone lograr que los estudiantes, principales
protagonistas del proceso ensefianza aprendizaje, alcancen los objetivos propuestos.

El espacio previsto para las clases tedricas proyecta desarrollar los conceptos
tedricos-metodoldgicos y saberes que estructuran la asignatura. Estas clases, si bien
como su nominacién Indica, son predominantemente expositivas, se estimulard una
participacidn activa de los estudiantes, porque el enfoque diddctico que se adhiere
considera el aprendizaje como un proceso de construccion permanente, entendido
como un proceso de interaccion entre docentes y estudiantes de manera activa y
constante, un proteso colectivo y permanente de produccidn de conocimientos, que
apunta a leer criticamente la realidad sccloecondmica-politica-cultural, ublcando el
proceso educative como un proceso ligado a las necesidades e intereses de |a sociedad.
En suma, ¢l enfogue gue entiende que el ejercicio de la docencia ha de ser pensado
desde una dimensidn relacional, y en este marco como produccion.

TRABAIOS PRACTICOS

Realizacidn de trabajos practicos acotados en relacidn a los distintos temas del
programa. Los mismos consistirdn en el andlisis de textos diversos, casos reales, videos
y/o charlas o situaciones concretas aportadas por los docentes y/o los estudiantes. Los
mismos tendran caracter presencial o domiciliario,

La cursada podrd contener encuentros virtuales [sincrdnicos v asincrénicos) en un 405
de Iz totalidad de las clases pautadas por cronograma.

CONTENIDOS
PROGRAMACION ANALITICA

Unidad 1

Lo social en el campo de la salud. Ciencias Sociales y salud

El objetivo de esta unidad es la introduccion a la sociologia de |a salud, en &l contexto
de la conformacidn histdrica del discurso de la salud, la salud pdblica v de la medicina



UNIVERSIDAD MACIOMAL DE LLHAN
DERARTAMENTD DE

PROGRAMA OFICIAL

5f14

como discipling cientifica y prictica profesional, en el marco mds amplio del
capitalismo v las instituciones asociadas al Estado en América Latina y en fa Argentina.

1.1. Procesos sociales y estructuracidn del paradigma médico. La salud como
cuestidn  social y como cuestion de Estado. Llos principales abordajes
médico-sanitaristas. E| Modelo médico hegemdnico,

1.2. Enfogques socioldgicos del campo de la salud-enfermedad. La conformacidn del
campo de las clenclas sociales aplicadas a la salud. Medicina y control social, Los
enfoques tedricos funcionalistas. El materialismio histdrico y la medicina social,

1.3, Scdologia de los servicios de salud y de |a profesiaon meédica. La medicina como
institucidn de control: medicalizacidn/desmedicalizacidn, Biomedicalizacion

Bibliografia obligatoria
BIAGINI, &, (1996) La conformacidn del objeto de estudio de |a Sociclogla de la Salud .
Procesos sociales v estructuracidn del paradigma médico. Publicacidn Interna 1,
Cétedra Sociologia de la Salud, FCS/ UBA.
CASTRO,R.[2013). De Cdma La Sociologla Construye Sus Objetos, El cardcter problemético de
bos conceptos de saludfenfermedad Idéias | Campinas
DE ALMEIDA-FILHO, M. ¥ SILVA PAIM, ). [1999). La crisis de la salud pdblica y el
movimiento de Salud Colectiva en Latinoamérica. Cuadernos Médico-Sociales, 75, 5-30.
DUARTE MUNES E: Por una epistemologia de la Salud Colectiva: los conceptos
socioldgicos. Salud Colectiva. 2010; 6(1):11-19
FOUCAULT, M. [1990), "Historia de la ‘'medicalizacién™ e "Incorporacién del hospital en
Ia tecnologia moderna®, En: Lo wido de los hombres infames. Ensayos sobre desviacidn y
dominacidn. La Pigueta, Madrid.
FREIDSON, E. (1978). Cap. Xl "La construccidn profesional de conceptos de
enfermedad”, En: Lo profesion médico. Peninsula, Barcelona,
IRIART et al; Tecnoburccracia Sanitaria. Ciencia , ideologia y profesionalizacién en la
salud publica, Lugar Editorial . [Cap. 1 ]
IRIART C, MERHY EE. Disputas inter-capitalistas, biomedicalizacio & modelo médico
hegemdnico, Interface (Botucatu). 2017; 21(63):1005-16

LALURELL, A. {1982). El proceso de salud -enfermedad como proceso social en
Cuadernos Médicos Sociales, 19, 1-11.
MCKEQOWN, T.: Introduccidn a la medicina social, Ed. 5 XXI. México, 1981. [Cap. 1]
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PARSONS, T. (1984). E sistema social. Madrid, Alianza. [Capitulo 10) VD

ROSEN, G. (1985) De la policia médica a la medicina social 5.XXI. México, 1985 (Cap:
Qué g3 la medicina social; un andlisis genético del concepto)

SAIDEL M. (2003} Comentarios & La distincidn de Pierre Bourdiew, Publicacicn del
Bibliografia optativa

BELMARTIND 5. La politica sanitaria argentina y las estrategias de desarrollo. CMS N°
14, 1980,

BIAGINI, &. (1996). El campo de la salud y el desarrollo del conocimiento cientifico.
Publicacidn Interna, Catedra de Sociologia de la Salud, No. 2, FCS /UBA.

BOURDIEU, P (1998]. La distincidn, Criterio v bases sociales del gusto. Taurus, Caps. 3y
4,
CANNELOTTO A LUTEMBERG E COORD.(2008). Medicalizacidn y sociedad. Lecturas
criticas sobre un fendmeno en expansion. Lecturas criticas, Capitulos 1

CASTRO, R (2000) Lo wida en lao adversidad: el significodo de lo salud y lo reproduccidn
en g pobreza. Cuernavaca CRIM-UNAM [Cap 1]

CASTRO, R. (2011). Navarro y la Medicina Socio latincamericana a mediados de los
ochenta. Buenos Aires: Lugar Editorial, capitulo 4:109-125.

DURKHEIM E: El suicidio, Ed. Losada, 2004. Libro 2, cap:3, § 6y Libro 3, cap. 3., [V.D.)
GRANDA&, E, (2004}, A qué llamamos salud colectiva hoy? Revista Cubana de 5alud
Piblica, 30 (2).

FOUCAULT, M. {1974) La crisis de la antimedicina o |a crisis de la medicina. OPS/OMS.
Washington DC, 1978. Conferencia dictada en el curso de medicina social que tuvo
lugar en octubre de 1974 en el Instituto de Medicing Social, Centro Biomédico, de la
Universidad Estatal de Rio de Janeiro, Brasil.

LLOVET, LJ. y RAMOS, 5. {1995). "Hacia unas ciencias sociales con la medicina:
obstéculos y promesas”, en E. Hardy, M.J. Duarte Osis v E. Rodrigues Crespo (eds.),
Ciencras Sociols ¢ Medicing. Atualidedes & Perspectivas Loting-Americanas. Campinas,
CEMICAMP.

MEMENDEZ, E.: Morr de olcohol Sober y hegemonio médico. Alianza Editorial
Mexicana. [Cap. 3]

MEMENDEZ, E. (2004). Modelos de atencidn de los padecimientos: de exclusiones
tedricas v articulaciones pricticas en Spinelll H: Salud colectiva, Lugar Editorial, Buenos
Alres, 2004,

MURILLO S {2000): Influencias del higienismo en politicas sociales en Argentina,
1871-1913 en Dominguez Moon &t al. comp .La Salud en Crisis. Ed. Dunken,.
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MUMNES, E. (2001) “Clencias socials em sadde: uma reflexao sobre sua historia®
Pesgrado en Clencias Sociales UNGS-IDES

SCHRAIBER, L. (2019 ) El médico y la medicina : autonomia y vinculos de confianza en la
practica profesional del sigho ¥XI . EdUNLa .

SPINELL! H: Las dimensiones del campo de la salud En Rev. SALUD COLECTIVA, Bs As,
6(3):275-293, 2010 V.D.

TURNER, B. [1985), El cuerpo ¥ |a sociedad. 5.XXI. México, 1985 [Prefacio y capitulo 2]

Limidlad Il

La construccidn social del Proceso Salud-Enfermedad-Cuidado. Actores en la
definicidn de problemas de salud.

Los saberes y practicas en torno a la salud han mostrade histdricamente su relacidn
con los diferentes tipos de sociedades, con Ia pertenencia estructural de los conjuntos
sociales asi como con los sistermas “profanos” y legos de reconocimiento e
interpretacidn de los padecimientos por parte de distintos tipos de curadores, Esta
unidad se propone dar cuenta de |os abordajes socioantropaoldgicos pertinentes a esta
dimensidn del proceso de salud-enfermedad-cuidada.

2.1. Las perspectivas constructivistas, Lo normal v lo patolégico. Lo “profano” y lo
clentifico. Representaciones y pricticas. ldentidades sociales y género. El cuerpo
como espacio de indagacidn y significacion social. Sexualidad, higiene y control
social,

2.2, Medicalizacidn de la desviacion y la diferencia, Representaciones sociales de salud
y enfermedad en re‘acidn al proceso salud- enfarmedad- cuidado.

2.3 Andlisis de las condiclones colectivas de salud. Cultura y sociedad. Respuestas
antropoldgicas individuales y soclales antes distintas situaciones de salud
Determinantes macrosocizles del proceso de salud: procesos de trabajo vy
condiciones de vida en relacidn a clases sociales y género. Criterios de necesidad
en salud. Enfoques de riesgo y estilos de vida. Las perspectivas de Promaocidn y
Prevencidn. APS

Bibliografia obligatoria
AYRES | R. (2002). Conceptos y précticas en salud pdblica: algunas reflexiones. En

Revista de la Focultad Nocional de Salud Pablica, 20 (2): 67-82.
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BLOCH, C. ¥ DTROS: El proceso de salud- enfermedad en el primer afio de vida. Estudic
de una coharte, Rosario (Argentina), 1981- 1982, Partes | y l. En; Cuadernos Médico
Sociales Mos. 32 y 33. Rosario, 1985,

CASTRO, R. (2011). Llos determinantes soclales de la salud-enfermedad. Tres
aproximaciones al tema para una epidemiologia sociocultural reflexiva. En Teorio social
¥ salud, Buenos Aires: Lugar Editorial, capftulo 2: 41-58.

ESTEBAN, M. L (2006). El estudio de la salud y &l género: las ventajas de un enfoque
antropoldgico v feminista. Salud Colectiva, 2{1}), 3-20

IRIART C; IGLESIAS L (2012): Biomedicalizacidn e infancias. Trastorno del déficit de
atencidn e hiperactividad. Interface - Comunic., Saude, Educ,

IRIART C; MERHY EE (2017}, Disputas intercapitalistas, biomedicalizacion y modelo
medico hegemonico. interface (Sotueaty) ; 21063100516,

LLOBET, V: VILLALTA C coord.(2019), De la desjudicializacidn a |a refundacidn de los
derechos: transformaciones en las disputas por los derechos de los nifios v [as nifias
(2005-2015).1a ed. Tesseopress.com, Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.

MEMNENDEZ, E, Estilos de vida, riesgos y construccién social, Conceptos similares y
significados diferentes. Estudios socioldgicos, XV1 {46): 37-67

STOLKIMER A (1999). La interdisciplina. Rev El campo Psi.

Bibliografia optativa

AUREAND , G.[ 2003), "Uso recreative de drogas ilicitas. Una visidn polltica”, in Carlos
Caceres et al. eds, Lo solud como derecho ciudodano. Perspectivas y propuestas desde
América Lating, (Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia), pp.45-58.

BERLINGUER, G. (1994). Lo enfermedod. Buenos Aires; Lugar Editorial,

BIAGINI, G (2000). El hospital piblico y |a significacion social del VIH-SIDA. CMS, 78
BOLTAMSK, L. {1975) Los usos sociales del cuerpo. Buenos Aires: Periferia,
CANGUILHEM, G. (1284). Lo Normal v lo Patoldgico, México DF: Sigho X, (Seleccidn de
cap.)

CECILIO LT (2001). As necessidades de salde como conceito estruturante na luta pela
integralidade ¢ equidade na atencio em saldde en Pinheiro, Roseni; Mattos, Ruben
Araujo de. Os sentidos da integralidade na atengdo e no culdade & sadde. Rio de
Janeira, IMS ABRASCO, p.113-126. (en portugueés)

HERZLICH, CI y PIERRET I [1988) "De ayer a hoy: construccidn social del enferma”,
Cuadernos Médico Sociales No, 43, Rosario,

HIDALGO L (2008), Aportes para fa construccidn de una nueva wisidén de la salud
Investigacitn en Salud, vol, X, nim. 1, pp. 8-13, Centro Universitario de Ciencias de la
Salud. Mexico. Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=14219995006
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IRIART et al: Tecnoburocracia Sanitaria. Ciencia , ideologla y profesionalizacidn en la

salud publica. Lugar Editorial . [Cap. 2 ]

LE BRETON, D. {1990). Antropologia del cuerpo y modernidad. Ed. Nueva Visidn,

Buenos Ares. [Cap. 4]

MARGULIES, 5., BARBER, N., RECODER, M. L. {2006). VIH-5IDA y “adherencia” al

tratamiento. Enfoques y perspectivas. Antipoda, 3, 281-300.

MARTINEZ BARREIRD A: La construccidn social del cuerpo en las sociedades

contempordneas. Universidad de A Corufia. Departamento de Sociologla v Ciencia

Politica y de la Administracidn, Papers 73, 2004

PARKER R, AGGLETOM F. [2003) "HINV and AlD3-related stigma and discrimination; a

conceptual framewaork and implications for action”. Social Science and Medicine

57:13-24, [traduccion al casteflanao]

CONRAD, P. (1982). "Sobre la medicalizacion de la anormalidad v el control social”,

PECHENY, M. et al (2007}, “"La ciudadanizacidén de la salud: derechos v
responsabilidades en salud sexual-reproductiva, enfermedades crdnicas y culdades
paliativos”, en Lopez E. y Pantelides E, comp. Aportes a la investigacion social en salud
sexual v reproductiva, Buenos Aires: CENEP-CEDES-AEPA-LINFPA,

FARMER P (1993). Infections and inegualities Berkeley: UCP, (Cap. 3: “Invisible

women: Class, Gender, and HIV™).

HACKING, |. Lo construccion social de qué? Introduccidn v capitulo 1.

MANN, ). et al, (2000), “Introduction” and “Health and Human Rights,” in lonathan
Mann, Michael A, Grodin, Sophia Gruskin and George J. Annas, eds., Health and Human
Rights: & Reader, [London and Mew York: Routledge), pp. 1-20.

MENENDEZ, E. (2012). Blsqueda y encuentro: modas, narrativas y algunos olvidos.

Cuadernos de Antropologio Soclal No 35, pp. 29-53

PAIVA, ¥, [2006). Analisando cenas e sexualidades: a promogio da salde na perspectiva

dos direitos humanos. En Sexualidad, estigma y derechos humanos. Desafios para el

acceso a la salud en América Latina. Lima: FAPSASUPCH.

PAINVA W, [2002) "Sem Migicas Solucoes; A prevencao ao HIV e AIDS como um Processo

de ‘Emancipagao Psicossocial™, en Aprimorando o Debote: repostas sociais frente &

AIDS, Rio de Janeiro: ABIA,

PETRACCI, M., PECHENY, M., MATTIOLLI, M. v CAPRIATI, A. (2012). El aborto en las

travectorias de mujeres v varones, CLAM, 12, 164-197.

STOLKINER, A., COMES Y., GARBUS, P. (2011). Alcances y Potencialidades de la Atencién
Primaria de la Salud en la Argentina. Géncio & Soude Colectiva, 16[6), 2807-2816.

TURMER B: Avances recientes en la Teoria del cuerpo; REIS N® 68. Estudios
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LINIDAD s

Modelos tecnoasistenclales. Lineas de cuidado segin la perspectiva macro y
micropilitica de la gestion, Saberes y pricticas en la comprension del objeto salud
desde las necesidades de los usuarios.

Este madulo se propone brindar conocimientos acerca de distintos tipos de politicas y
sistemas de salud, identificar las dimensiones para su andlisis y estudiar enfoques y
problemas actuales que enfrenta la estructura de atencidn médica v ia gestidn de los
serviclhos en el marco de las nuevas condiciones de acumulacidn capitalista, las
politicas neoliberales y el ajuste estructural.

3.1 Caracteristicas del sector salud en la Argentina. Situacidn actual del sistema de
salud en el marco de las politicas de ajuste estructural, El bien salud en la ldgica del
mercado.

3.2 Abordaje interdisciplinario y transdiciplinario de los problemas del campo de la
salud. Modelos asistenciales. Tecnologias del trabajo . Lineas de cuidado.

3.3 Problemdticas socio-culturales de la  salud: adiccones-violencia
familiar-wulneracidén de derechos de los nifios - violencla de género — padecimientos
subjetives posmodernos. Algunas propuestas metodoldgicas desde las clencia sociales
para el bordaje de |a investigacitn en los procesos de salud/ enfermedad/cuidado
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Un exdmenes parcial y un trabajo final de andlisis de casos .

Trabajo Practicos y actividades, a determinaral inicho de la cursada.

Un Integrador: que podrd ser oral y/o escrito, 3 determinar por el equipo responsable
de [a asignatura al inicio de la cursada,

CONDICIONES PARA PROMOVER [SIN EL REQUISITO DE EXAMEMN FINAL)
DE ACUERDO AL ART.23 DEL REGIMEN GENERAL DE ESTUDIOS
RESHCS-LLI:D000 261 24
a) Tener aprobadas fas actividades correlativas al finalizar el turno de examen
extraordinario de ese cuatrimestra,
b} Cumplir con un minimo del B0 % de asistencia para las actividades
c} Aprobar todos los trabafos prdchicos previstos en este programa, pudiendso
recuperarse hasta un 25% del tota! por ausencias o aplazos
d) Aprobar el 100% de las evaluaciones previstas con un promedio no inferior a
seis [B) puntos sin recuperar ninguna.
e} Aprobar una evaluacién integradora de la asignatura con calificacion no inferior
a slete (7] puntos.

CONDICIONES PARA APROBAR COMO REGULAR (CON REQUISITO DE EXAMEN FINAL)
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DE ACUERDO AL ART.24 DEL REGIMEN GENERAL DE ESTUDIOS
RESHCS-LUI:0000 21 /2
a] estar en condicion de regular en las actividades corre [ativas al momento de su
inscripcidn al cursado de la asignatura.
b} Cumplir con un minimo del 50% de asistencia para las actividades
¢} Aprobar todos los trabajos pricticos previstos en este programa, pudiendo
recuperarse hasta un 40% del total por ausencias o aplazos
d) Aprobar el 100% de las evaluaciones previstas con un promedio no inferior a
cuatro (4) puntos, pudiendo recuperar el 509 de las mismas. Cada evaluacidn
solo podrd recuperarse en una oportunidad,
EXAMENES PARA ESTUDIANTES EN CONDICION DE LIBRES

1. Para aquellos estudiantes que, habiéndose inscriptos oportunamente en la
presente actividad hayan quedado en condicidn de libres por aplicacidn de los
articulos 22, 25, 27, 29 o 32 del Régimen General de Estudios, podrén rendir en
tal condicién la presente actividad,

2. Para aquellos estudiantes que no cursaron la asignatura y se présenten &n
condicién de alumnos libres en la Carrera, por aplicacion de los articulos 106
19 del Régimen General de Estudios, podran rendir en tal condicidn la presente
actividad, .
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