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DENOMINACION DE LA ACTIVIDAD: [25227) ASPECTOS SOCIOCULTURALES DE LA SALUD
TIPD DE ACTIVIDAD ACADEMICA- ASIGNATURA
CARRERA: LICENCIATURA EN ENFERMERIA

PLAN DE ESTUDIOS: 52.01-52.02

DOCENTE RESPONSABLE:
Lic. Ana Maria De Bonis - Profesora Adjunta Regular

EQUIPO DOCENTE:
Or. Gonzalo Mogueira- Profesor Adjunto Regular
Lic. Graciela Cohen— ITP

ACTIVIDADES CORRELATIVAS PRECEDENTES:
PARA CLIRSAR: 25223 - Enfermeria Comunitaria — 23002 - Metodologia de la Irvestigacion

PARA APROBAR: 26223 - Enfermeria Comunitaria - 23002 — Metodologia de [ Investigacian

CARGA HORARLA TOTAL: HORAS SEMANALES: 4HS - HORAS TOTALES: 64 HS
DISTRIBUCION INTERNA DE LA CARGA HORARIA:

TIPO DE ACTIVIDAD:

TEORICO-PRACTICO: 64 HS [100%)
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CONTENIDOS MINIMOS O DESCRIPTORES Resolucidn HCS N*489/12 - Resol. C5 NP 18af2018]

Evolucidn histdrica de |a salud colectiva de la poblacién humana del planeta. Evolucidn histdrica de las
acclones para mejorar esa salud, La salud celectiva en Argentina: sw historia, su situacidn actual.
Instituciones que cenforman el sector saled en la Argentina de hay. Actores sociales en nuestra salud
colectiva .Su andlisls, las estrategias y objetivos gue persiguen. Perspectivas y propuestas para Ia saled
colectiva futura de Argentina. Cultura v Sociedad. Respuestas antrepoldgicas individuales y sociales
ante distintas situaciones de salud. Relaciones Soclales. El procesa de trabajo en salud: caractersticas.

[4]}] HELAS

Fundamentos y objetivo general

La materia se propane desarrallar la capacidad tedrica y analitica para la interpretacion e intervencidn
sacial en temas vinculadas con el proceso salud y enfermedad, atencidn y cuidada. El propasito es
doble: explorar el campo de la salud en sentido amplio desde la mirada de las ciencias socizles, v
mxaminar tplcos centrales de las ciencias sociales a la luz de los fenomencs relatives a la salud ¥
enfermedad,

Son objetivos de la materia profundizar en el estudio de 1a conformacién del campo de la salud, la
influercia que el desarrollo del conocimiento cientifico y [a medicina como disciplina cientifica y prictica
profesional ejercid en la delimitacion del objeto de andlisis e intervencidn médica, social y politica en el
contexto de la modernidad, de la expansidn del capitalismo y de la emergencia de las instituciones
asociadas al Estado moederns, Tomando en cuenta los principales marcos conceptuales de [a teoria
sociclégica se analizardn criticamente los enfoques, las categorias analiticas y los abordajes
metodologicos a través de los cuales se conformaron los estudios seclales y el campo de la sociologia de
la salud.

Desde una propuesta plural y ablerta a distintas corrientes, se intenta beindar conocimientos gue
permitan comgrender no sdlo que los protesos y fendmenos de salud y enfermedad estin
intrinsecamente afectadas en su génesis, desarrolla y consecuencias por la cultura y Ia sociedad en que
las poblaciones viven y se reproducen, sino ademds que tales fendmencs y procescs constituyen y se
construyen coma realidades socio-culturales.
Obletivos Especificos
1- Conocer los fundamentos histérico-conceptuales que hacen al surgimiento de las ciencias
sociales y la modemna sociologla.
2- Distinguir, analizar y comparar la construccion de objeto y método de la sociclogia moderna en
una dimensdn macro y microsecioldgica. Coma asl también un analisis crivico de los sistemas y
los subsisternas sociales.
3- Interpretar el conceplo socloldgico clisico de legitimidad y sus fundamentos, a8 como s
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variaciones producidas a partir del eje inclusidn-exclusién soclal. Sociclogia del poder.

4-  Identificar las diversas perspectivas y conceplos que la sociologia brinda para analizar las
microlnberacciones ¥ la conformacidn de grupos primarios y secundarios en los procesos de
socialifacidn,

5- Favorecer la prictica de la interdisciplina como metodologia de abordaje de los fenomenos
sociales, y el reconocimiento de la historicidad; para que asl el agente de salud pueda
desarrollar una  predisposicion  favorable para una futura incorporacién en  equipos
interdisciplinarios en su futura practica profesional.

G-  Analizar las interrelacicnes entre la discursividad, 1 cultura y lo ideoldgico, en la formacidn de
las identidades sociales y politicas, y sus derivaciones tedricas actuales. sujecidn-emancipacion.

7-  Adquirir herramientas que favarezcan la construccion de un perfil profesional que incluya el
abordaje de la problemdtica de Salud en grupes humanos y poblaciones, desarrollando
capacidades para participar en € diagndstico, planificacidn, programacion y evaluacicn de
acciones interdisciplinarias de salud.

8- Conceptualizar la salud como derecho humana y social, articulando herramientas Tedncas ¥
practicas desde el enfoque de la salud colectiva,

9. Desarrollar y peofundizar un marco referencial tedrico que permita el andlisis critico de
politicas y programas de salud y de su implementacién en las insttuciones en las gue se
desempefe la futura prictica profesional, favoreciendo su configuracion coma actores del
sector en defensa del derecho a la salud eomo dimensién ética de su prictica,

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

11- Reflaxionar criticamente sobre las conceptualizaciones implicitas en las propuestas de acciones
en Salud y su relacidn con las pricticas, incorporando la problemdtica actual de la
medicalizacién y biomedicalizacion,

12- Desarrollar esquemas conceptuales que posibiliten reflexionar sobre fa articulacin entre la
econdmico, lo institucional y lo subjetivo en la comprensién  del  proceso  de
salud/enfermedad/cuidado,

13- Conocer la configuracién del sector salud en la Argentina, su historia, actores, las politicas
actuales y la particularidad local de las mismas.

14- Conocer y analizar las principales problemdticas de salud en la Argentina y en la dimensidn
local.

15- Reflexionar acerca del rol del enfermers en el campo de la salud, y sus posibles dreds de
insercion profesional.

Metodologia

La asignatura consta de dos espacios de trabajo: clases tedricas y prachcas, mas un es pacio de
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consulta presencial y via pigina web del campus vinual de la UNLu. La coordinacién de éstas dos
instancias se propone lograr que bos estudiantes, principales protagonistas del proceso ensefanza
aprendizaje, alcancen los objetivos propusstos.

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 nominacibn indica,
son predominantements expositivas, se estimulard una participacion activa de las estudiantes, porque el
enfoque didactice que se adhiere considera el aprendizaje como un proceso de construccién
permanente, entendido como un proceso de interaccldn entre docentes y estudiantes de manera acova
y constante, un proceso colectivo y permanente de produccion de conocimientos, que apunta a leer
criticamente la realidad socioecondmica-politica-cultural, ubicando el proceso educafive coma un
proceso ligado a las necesidades e intereses de la sociedad. En suma, ¢l enfoque que entiende que el
ejercicio de la docencia ha de ser pensado desde una dimension relacional, y en este marco coma
produccian,

CONTEMIDOS
PROGRAMACION ANALITICA

Unidad |

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

£l ohjetivo de esta unidad es la introduccién a la soclelegia de la salud, en el contesto de la
conformacién histérica del discurso de la salud, la salud pdblica y de la medicing como disciplina
clentifica y practica profesional, en el marco mas amplio del capitalismo y las instituclones asociadas al
Estado en América Latina y en la Argenting.

1.1. Procesos soclales ¥ estructuracidn del paradigma médico. La salud como cuestin social ¥ como
cuestion de Estado. Los principales aberdajes médico-sanitaristas. £l Modelo médico hegemonics,

1.2, Enfoques sociolégicos del campo de la salud-enfermedad. La conformacién del campa de las
clencias sociates aplicadas a la salud, Medicina y control social. Los enfoques tedricos funcionalistas.
El materialismo histdrico y la medicina social.

1.3. Sociologla de las servicios de salud y de la profesion mitdica. La medicina comao institucion de
control: medicalizacién/desmedicalizacion. Blomedicalizacion

Bibliograhia obligatoria
BIAGINI, G. (1996) La conformacién del objeto de estudio de la Sociologia de la Salud . Procesos sociales
y estructuracion del paradigma médico. Publicacién Interna 1, Catedra Sociologia de 1a Salud, FOSf UBAL
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CASTRO,R.(2013). De Cémo La Sociologia Construye Sus Objetos. El cardcter problemitico de los
conceptos de salud/enfermedad ldéias | Campinas .
DE ALMEIDA-FILHO, M. ¥ SILVA PAIM, ), (1999). La crisis de la saled piblica y el movimiento de Salud
Colectiva en Latincamiérica, Cuodernas Médico-5Sociales, 75, 530,

DUARTE MUNES E: Por una epistemologia de la Salud Colectiva: los conceptos socioldgicos. Salud
Colectiva, 2010; 6(1}:11-19

FOUCAULT, M, [1980), "Historia de la ‘medicalizacion™ e “Incorporaciin del hospital en la tecnologia
moderna®, En: La vida de las hombres infames. Ensayes sobre desviooion y dominacidn. La Piqueta, Madrid.
FREIDSON, E. (1978), Cap. Xl "La construccidn profesional de conceptos de enfermedad”. En: Lo prafesidn
médica. Peninsula, Barcelona,
FOUCAULT, M. (1974) La crisis de la antimedicina o la crisis de la medicna., OPS/OMS. Washington DC,
1978, Conferencla dictada en el curso de medicina social que tuvo lugar en octubre de 1974 en el
Instituto de Medicina Soclal, Centro Biomédico, de la Universidad Estatal de Rio de Janeiro, Brasil.
IRLART ot al: Tecnoburocracia Sanitaria. Ciencia , ideclogia y profesienalizacion en la salud pablica. Lugar
Editorial . [Cap. 1]
IRIART €, MERMY EE, Disputas inter-capitalistas, biomedicalizagho e modelo médice hegemdnico.
interface {Botucatu), 2017; 21{63}:10053-16

LAURELL, A. {1982). El proceso de salud -enfermedad como proceso socal en Cuadernos Médicos
Sociales, 19, 1-11,
MOKEOWN, T Introduccion a la medicina social. Ed. 5 XX, México, 1931, [Cap. 1]
PARSONS, T. [1984]. EI sisterna sogial. Madrid, Alianga, [Capitulo 10] WD
ROSEN, G. {1985} De 1a policia médica a la medicina social 5.5, México, 1985 (Cap: Qué es la medicina
social: un andlisis gendtico del concepto)
SAIDEL M. {2009) Comentarios a La distincién de Pierre Bourdieu. Publicacion del
Bibliogratia optativa

BELMARTING 5. La politica sanitaria argentina y las estrategias de desarrcllo. CMS W* 14, 13B0.

BIAGINI, G. [1996). El campo de la salud y el desarrolio del conocimiento cientifico. Publicackon Interna,
Citedra de Sociofogia de la Salud, Nao. 2, FCS fUBA.
BOURDIEL, P (1998). La distincidn. Criterio y bases sociales del gusto. Taurus, Caps. 3y 4.
CANNELOTTO A LUTEMBERG E COORD.|200E). pedicalizacidn y sociedad, Lecturas criticas sobre un
fendmeno en expansidn, Lecturas criticas. Capitulos 1
CASTRO, R (2000) Lo vida en o odversidod: el significado e lo sglud ¥ lo reproduceidn en o pobrera.
Cuernavaca CRIM-UNAM [Cap 1]

CASTRO, R. [2011). Navarro y |a Medicina Socio latinoamericand a mediados de los ochenta. Buenos
Adres: Lugar Editorial, capitulo 4:10:3-125.

DURKHEIM E: El suicidio, B4, Losada, 2004, Libro 2, cap:3, § 6 y Libro 3, cap. 3. (V.D.)
GRANDA, E. {2004}, £A qué llamamos salud colectiva hoy? Revista Cubana de Salud Pihblica, 30 (2].
LLOVET, J.1. ¥ RAMOS, S (1995). "Hacla unas ciencias sociales con la medicina: obstaculos y promesas”,
en E. Hardy, M.J, Duarte Osis y E. Rodrigues Crespo {eds.), Ciencios Sociois e Medicing, Atuolidades e
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Perspecttvas Lafino-Americonas. Campinas, CEMICAME
MENENDEZ, E.: Morir de alcohol. Saber y hegemonda médica, Alianza Editorial Mexicana. [Cap. 3]

MENMENDEZ, E. (2004). Modelos de atencion de los padecimientos: de exclusiones tedricas y
articulaciones pricticas en Spinell H: Salud colectiva, Lugar Editorial, Buenos Aires, 2004,

MURILLO 5 [2000): Influencias del higenismo en politicas sociales en Argentina, 1471-1913 en
Dominguez Moan et al. comp .La Saled en Crisis. Ed. Dunken,.

MUNES, E. [2001) “Ciencias socials em sadde: uma reflexao sobre sua historia®

Posgrado en Clencias Sociales UNGS-IDES

SCHRAIBER, L (2019 | El médico v la medicina : autenomia y vinculos de confianza en la prictica
profesional del sigho XX1 . EdUNLa .

SPIMELL H: Las dimensiones del campo de la salud En Rew. SALUD COLECTIVA, Bs As, 6[3}:275-293, 2010
Wi

TURMER, B. [1985]. Bl cuerpay la cociedad, 5.X¥1, México, 1985 [Prefacio y capitula 2]

Unidad Il

La construccién social del Proceso Salud-Enfermedad-Cuidado, Actores en la definicién de problemas
de salud.

Los saberes y practicas en torno a la salud han mostrado historicamente su relacidn con o8 diferentes
tipos de sociedades, con la pertenencia estructural de los conjuntos soiales asi como con los sistemas
*profancs” y leges de reconocimiento & interpretacion de fos padecimientos por parte de distintos Hpos
de curadores. Esta unidad se propone dar cuenta de los abordajes socioantropologicos pertinentes a
psta dimensidn del proceso de salud-enfermedad-tuidado.

2.1. las perspectivas constructivistas. Lo normal y lo patolégico. Lo “profano” y lo cientifico.
Representaciones y pricticas, Identidades seciales y ginero, El cuerpo como espacio de indagacion
y significacion social, Sexualidad, higiene y control social,

2.7, Medicalizacion de 1a desviacién y la diferencia. Representaciones sociales de salud ¥ enfermedad en
relacién ol proceso salud- enfermedad- cuidado.

23 Andlisis de las condiciones colectivas de salud, Cultura y sociedad. Respuestas antropologicas
individuales y sociales antes distintas siteaclones de saled Determinantes macrosociales del
proceso de salud: procesos de trabajo y condiciones de vida en relacién a clases soclales y género,
Criterios de necesidad en salud. Enfogques de ricsgo Y estilos de vida, Las perspectivas de
Promocion ¥ Prevencion. APS

Bibliografia obligatoria
AYRES R {2002}, Conceptos y pricticas en salud péblica: algunas reflexiones. En Hewvisto de fa Fooultod
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SNocional de Solud Publica, 200(2): 67-82.

BLOCH, C. ¥ OTROS: El proceso de salud- enfermedad en el primer afio de vida. Estudio de una cohorte.
Rosario [Argentina), 1981- 1382, Partes 1y IL En: Cuadernos Médico Sociales Nos. 32y 33 Rosaria, 1985,
CASTRO, R. [2011). Los determinantes sociales de la salud-enfermedad. Tres aproximaciones al tema para
una epidemiologia sociocultural reflexiva. En Teorie sociol y solud. Buenos Alres: Lugar Editorial, capstulo 2:
41-5B.

ESTEBAN, M. L {2006). £l estudio de la salud y el género: las ventajas de un enfoque antropoldgico v
feminista, Salud Colectiva, 2{1), 9-20

IRLART C: IGLESIAS L (2012): Biomedicalizacion e infancias. Trastorno del déficit de atencidn e hiperactividad,
Interface - Comunlc,, Saude, Educ,

IRIART C: MERHY EE [2017). Disputas intercapitalistas, biomedicalizacion y medealo medico hegamaonico
Interface [Botucatu) ) 21(63):1005-16,

LLOBET, V; VILLALTA € coord.(2019). De la desjudicializacian a la refundacion de los derechos:
transformaciones en las disputas por los derechos de los nifos ¥ la% nkfas (200%-2015).1a ed,
Tesseopress.com, Ciudad Autdnoma de Buenos Adres.

MENENDEZ, E. Estilos de vida, riesgos y construccién social. Conceptos sirnilares v significados diferentes,
Estudios socioldgicos, X1 (4G): 37-67

STOLKINER A [1999). La interdiscipling, Rev El campd Psl.

Bibliografia optativa

AUREANG , G.[ 2003). “Uso recreativo de drogas ilicitas. Una vision paditica”, In Carlos Cceres et al. eds. Lo
solud coma derecha ciudadano, Perspectivas ¥ propuestas desde América Loting, [Lima; Universidad Peruana
Cayetano Heredia), pp.45-53.

BEALINGUER, G. {1994}, Lo enfermedod. Buenas Aires: Lugar Egitorial.

BLAGINI, G [2000). El hospital pdblico y la significacidn social del WIH-310A Chi5, T8

BOLTANSKI, L {1975) Los usos sociales del cuerpo. Buenos Alres: Periferia,

CANGLUILHEM, G. [19E4), Lo Mormal ¥ lo Patoldgicn, México DF: Sigha XX1. {Seleccion de cap.]

CECILIO LE {2001). As necessidades de salede como concelto estruturante na luta pela integratidade ©
equidade na atengdo em salde en Pinheiro, Roseni; Mattos, Ruben Araujo de. Os sentidos <o
integralidade na atengdo e no euidado 3 sadde. Rio de Janeiro, IMS ABRASCO, p.113-126. [en portuguis)
HERZLICH, C1 y PIERRET ) [1988) "De ayer a hoy: construccién social del enfermo”, Cugdernas Médico
Locioles Ho. 43, Rosario,

HIDALGO L (2008}, Apories para |a construccion de una nueva visidn de la salud Investigacién en Salud,
vol. X, nim. 1, pp. B-13, Centra Universitario de Ciencias de la Salud. Mexico. Disponible en:
http:/fwww redalyc orgfarticuto.oa?id=142 19495006

IRIART et al: Tecnoburocracia Sanitaria, Clencia |, ideologia prafesionalizacidn en la salud piblica. Lugar
Editorial . [Cap. 2]

LE BRETON, D. (1990). Antropolegia del cuerpo y modernidad. Ed. Nueva Visién, Buenos Aires. [Cap, 4]
MARGULUES, 5., BARBER, M., RECODER, M. L. [2006). VIH-5IDA ¥ radherencia™ al tratamiento. Enfoques ¥
perspectivas. Antipoda, 3, 281-300.
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MARTINEZ BARREIRD A: La construccidn social del cuerpo en las sodedades contempordneas.
Universidad de A Corufia. Departamento de Sociclogia y Ciencia Politica y de la Administracion, Papers
73, 2004

PARKER R, AGGLETON P. [2003) “HIV and AIDS-related stigma and discrimination: a conceptual framework
and implications for action”, Social Science and Medicing 57:13-24. [traduccidn al castellanol

COMRAD, P. [1982]. "Sobee la medicalizacidn de la anormalidad y el control secial”.

PECHENY, M. et al {2007), "La ciudadanizacién de la salud: derechos ¥ responsabilidades en sabud sexual-
reproductiva, enfermedades erdnicas y culdados paBativos”, en Lopez By Pantelides E. comp, Apores ala
investigacidn social en salud sexyal y reproductva, Buenos Alres: CENEP-CEDES-AEPA-LUNFPA.

FARMER P (1999). Infections and incqualities Berkeley: UCF, {Cap. 3: “Invisible women: Class, Gender, and
HIVT).

HACKING, |. Lo construccidn social de qué? Introduccion y capitulo L

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

MENENDEZ, E. {2012). BUsqueda y encuentro: modas, narrativas y algunos ohades, Cuodernos de
Antropoloagia Social No 35, pp, 29=53

PAIVA, W, (2006). Analisando cenas e sexualidades: a promocio da sadde na perspectivg dos direitos
humanaos. En Sexualidad, estigma y derechos humanos. Desafios para ol acceso a la salud en América
Latina. Lima; FAPSASUPCH.

PAIVA V. (2002] "Sem Magicas Solugoes: A prevengao 3o HIV e AIDS como um Processa de "Emancipagad
Psicossocial™, en Agrimorondo o Debale: repostas secigis frente & A0S, Rio de Janeiro: ABIA.

PETRACCI, M., PECHENY, M., MATTIOLLL, M. y CAPRIATIL A {2012). El aborto en las trayectorias de
miujeres ¥ varones. CLAM, 12, 164-147.

STOLKINER, A., COMES Y., GARBUS, B (2011). Alcances y Potencialidades de la Arencidn Primaria de la
Salud en la Argentina. Cidncia & Soude Colectiva, 16(6), 2807-2810.

TURNER B: Avances recientes en la Teoria del cuerpo, REIS N7 68, Estudios

UNIDAD I

Modelos tecnoasistenciales. Lineas de cuidado segin la perspectiva macro y micropilitica de la
gostidn, Saberes y précticas en 12 comprensidn del objeto salud desde las necesidades de los usuarlos.
Este modulo se propone brindar conocimientos acerca de distintos tipos de politicas y sistemas de salud,
identificar las dimensiones para su andlisis y estudiar enfoques ¥ problemas actuales que enfrenta la
actructura de atencidn médica y 1a gestion de los servicios en el marco de las nuevas condiciones de
acumulacidn capitalista, las politicas negliberales ¥ el ajuste estructural.

3.1 Caracteristicas del sector salud en la Argentina. Situachon actual del sisterna de salud en el marco
de las politicas de ajuste estructural. Bl Bien salud en la 16gica del mercado.
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3.2 Abordaje interdisciplinario y transdiciplinario de los problemas del campo de fa salud, Modelos
asistenclales, Tecnologias del trabajo . Lineas de cuidado.

3.3 Problemiticas socio-culturales de la salud: adicciones-violencia familiarvulneracion de derechos
de los nifos - violencia de género — padecimientos subjetivos posmedernos. Algunas propuestas
metodoldgicas desde Las ciencla sociales para el bordaje de la investigacién en los procesos de saludy
enfermedad/cuidado
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