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Fundamentacién:

En la segunda mitad del siglo XX podemos ubicar una nueva orientacion
en el campo de la salud publica dando lugar a la estrategia de Atencién Primaria
de la Salud (APS) a nivel local, nacional e internacional. La reuniéon de la OMS
de 1978 en Alma Ata, se convierte en un hito histérico en el que se condensan
innumerables experiencias de salud publica, transformdndose en un punto de
referencia para la construccion de un nuevo paradigma en la salud publica y

colectiva.

AGn hoy se siguen elaborando politicas en salud Invocando las
formulaciones de Alma Ata, Yy desarrollando programas y acciones, que en la
mayoria de los casos, entran en tension con los fundamentos de la APS. No
escapa a nuestra consideracion el hecho de que tras el nombre de Atencion
Primaria se ocultan distintos sentidos que se corresponden con las politicas
publicas hegemonicas en cada momento. La implementacion de estos
programas en contextos marcados por la desigualdad social y el consectiénte
incremento de la demanda, han puesto en juego no solamente su eficacia sino
también la eficiencia de la practica médica misma.

En el marco de la APS, la Promocion de la Salud deviene en una nueva
disciplina desarrollada en los afios ‘80 como una ampliacion de las clasicas
intervenciones de educacién para la salud caracteristicas de la APS. Con ella, se
abre un nuevo campo de saberes y practicas que interpela a las ciencias
sociales en la conformaciéon de equipos interdisciplinarios para la gestion en
salud. De este modo las ciencias sociales irrumpen significativamente en el
campo de la salud publica, resignificdndolo.
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Sin desconocer los significativos avances en el campo de la salud publica,
la propuesta de la APS continda ocupando un {ugar subalterno frente al modelo
biomédico. Esto supone la necesidad de formular un nuevo modelo de salud con
eje en la Promocién de la Salud y la Participacién comunitaria que abogue por
los derechos humanos de las personas y sus proyectos de vida contemplando la
diversidad, la interculturalidad y la integracion. La Promocién de la Salud busca
la restltuaén dé lazos sociales y la organizacién social impulsando la equidad
social, la construccidon de ciudadania, la reactivacion de los procesos de
intersectorialidad, la continuidad y sost:en de las intervenciones en el terreno de

las politicas pubhcas

La antropologia viene aportando a este campo desde mediados de los ‘70
a partir de la critica a la hegemonia de la biomedicina a través de las
formulaciones en torno al Modelo Médico Hegemodnico (MMH), repensando vy
desnaturalizando los  sentidos asignados a la  salud-enfermedad, vy
contribuyendo a la construccién de una nocién de salud en sentido holistico. Del
mismo modo, ha participado del debate en el campo de la salud social desde
una reflexion critica respecto de los saberes y practicas y relaciones de poder
gue se ponen en juego en el proceso salud-enfermedad -atencion.
También, la reflexion antropoldégica, ha contribuido a la revisibn del
reduccionismo epidemioldgico que opera en las politicas de salud en general y
en las de promocion de la salud en particular, desde la identificacion de las
denominadas “conductas de riesgo”; la critica a la epidemiologia cldsica y la
propuesta de una epidemiologia sociocultural centrada en las condiciones
desiguales de vida y en la participacion colectiva en salud.

. La presente propuesta de seminaric apunta a recuperar estos debates y
posibilitar una experiencia de campo que permita echar luz sobre las
posibilidades y limitaciones de las intervenciones en Atencién Primaria de la

Salud, desde la propia disciplina.

Por ello, la elaboracibn de esta propuesta esta centrada en una
concepcion acerca de los modos de ensefiar y aprender que revaloriza el
proceso de trabajo y lo convierte en el centro privilegiado del aprendizaje.
Desde aqui, la relacidn teoria - practica no se presenta como entidad
dicotémica sino como momentos complementarios capaces de enriquecerse
mutuamente.

Este modelo pedagdgico se corresponde con la corriente de pensamiénto
critico, desde cuyo enfoque se apunta principalmente a la transformacién social
y al desarrollo de un conocimiento matizado del propio contexto situacional de
produccion.

Desde esta perspectiva los contenidos plasmados en el programa han
sido pensados en funciéon de aprehender la realidad préoxima entendida como

fuente prioritaria de conocimiento.
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Proposito del curso:

= Aproximar a,los estudiantes al campo de las ciencias sociales y la salud
colectiva, promoviendo una visién histérico-social y un. acercamiento
critico de los problemas de salud-enfermedad-atencién de las poblaciones
desde el trabajo territorial.

Objetivos del curso:

w0

Reconocer la complejidad del campo de la salud (como interseccion de
determinantes econdmicos, sociales, culturales y subjetivos) y los distintos
enfoques de Salud Colectiva, de Atencién Primaria y Promocion de la Salud.

Conocer diferentes perspectivas epistemologicas y metodo|égicas de trabajo
en salud colectiva: diagnosticos locales participativos, planificaciéon local
participativa, planificacion estratégica, epidemiologia comunitaria, etc.

Desarrollar una experiencia de campo que posibilite la reflexién en torno al
lugar del antropblogo en la gestion territorial en salud, promoviendo la
participacion transversal de los estudiantes en actxvndades de Extension
Universitaria en el barrio de Barracas Sur. : )

Promover el devenir del estudiante como sujeto activo identificado con las
necesidades de salud de la poblacién con la que interviene, y a las que
aporta su capacidad desde un posicionamiento ético-social.

UNIDAD 1

Abordajes epistemoldgicos y metodoldgicos del campo de la salud colectiva. El
enfoque relacional en salud.

UNIDAD 11

La institucion biomédica. Modelos de atencién en salud: autoatencidn, modelo
biomédico y alternativos. Modelo Médico Hegemdnico. El campo de la salud y el
control social.



UNIDAD IIX

Atencion Primaria de la salud y Promocion de la Salud: distintos enfoques.
Desigualdad social, inequidad y desigualdades en salud. Epidemiologia
tradicional y epidemiologia critica.

UNIDAD IV

Redes sociales en salud. Participacion en salud. Intersectorialidad e
interdisciplina. Salud y territorialidad.

UNIDAD V

Experiencia de campo. Concepciones y modelos de planificacion en salud,
planificacion local participativa y herramientas para un diagnéstico participativo.

UNIDAD VI

Contextos- sujetos y sustancias psicoactivas. El campo del consumo de
sustancias psicoactivas como paradigma de la construccion del sujeto en su
dimension biolégica, psiquica y social.

BIBLIOGRAFIA POR UNIDAD

UNIDAD I

De Souza Minayo, M.C. (2010). La artesania de la investigacion cualitativa. Ed.
Lugar, Buenos Aires, Introduccion, Cap Iy II, p.11-45 ‘

Menéndez, E. (2000). La dimensién antropolégica. En: Contextos, sujetos y
drogas. Grup Igia, Barcelona, p. 79-98.

Sousa Campos, G. (1997). La clinica del sujeto: por una clinica reformulada y
ampliada. Mimeo, p.1-9.
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Gianni, C. (2006). Tiempo y narrativa desde la experiencia del tratamiento en
VIH/Sida. Ed. Reysa, Alliance for Health Policy and Systems Research, OMS,
FLACSO/CEDES, Buenos Aires, p.18-29 y 34-42 ,

Bibliografia complementaria:

Menéndez, E. (2010) La parte negada de la cultura. Prohistoria ediciones.
Rosario, p. 93 - 164

Menéndez, E. (1997). El punto de vista del actor: Homogeneidad, diferencia e
historicidad. Revista Relaciones 69, p. 237-271
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Berlinguer, G. (1999). La enfermedad. Sufrimiento, diferencia, peligro, sefal,
estimulo. Lugar Editorial, Buenos Aires.
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Conrad, P. (1982). Sobre la medicalizacion de la anormalidad y el control social.
En: Ingleby, D. Psiquiatria Critica. La politica de la salud mental. Ed. Grijalbo,
- Barcelona.

Menéndez, E. (1990). El Modelo Médico Hegemoénico: estructura, funciéon y
crisis y La crisis del modelo médico hegeménico. En: Morir de alcohol, Saber y
Hegemonia Médica. Alianza Editorial Mexicana, México, Cap.3.

Menéndez, E.L. (2009) De sujetos, saberes y estructuras. Introduccién al
enfoque relacional en el estudio de la salud colectiva. Pags. 73-182. Ed. Lugar.

Ingleby, D. (1982).Psiquiatria Critica. Ed. Grijalbo, Cap: 1 y 4.
Bibliografia complementaria:

Menéndez, E'y Di Pardo, R. (1996). De algunos alcoholismos y algunos saberes.
Atencion primaria y proceso de alcoholizacion. México. Ed Ciesas.

Melossi, D. (1992). El Estado del Control Social, SXXI, México. Cap. 2 y 3.

UNIDAD III

Castellanos, P. (1983). Introduccion a la epidemiologia como abordaje integral
del proceso salud- enfermedad en poblaciones humanas, centro de
investigaciones y estudios de la salud. Ministerio de Salud, Nicaragua

Almeida Filho, N.(1992) "Epidemiologia sin numeros". Una introduccién critica a
la ciencia epidemioldgica" Serie PALTEX N© 28 OPS/OMS.

Czeresnia, D. (2001). El concepto de salud y la diferencia entre prevencién y
promocion. En: Cuadernos de Salud Publica, Brasil.

Grigaitis, L.; Bianco, 3. (2005). Atencion Primaria de la Salud. Una reflexién

desde las Ciencias Sociales, en Cuadernos de Salud y Poblacion No 2, RIEpS.
Buenos Aires

Restrepo, H. Agenda para la accién en Promocién de la Salud S/F

Bibliografia complementaria:
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Almeida ~ Filho, N. (2009): A problematica tedrica da determinagao social da
salde (nota breve sobre desigualdades em saude como objeto de
conhecimento). En rev. Salide em Debate, v33, n® 83, Rio de Janeiro.

Menéndez, E y Di Pardo, R. (1996): De algunos alcoholismos y algunos saberes.
Atencion primaria y proceso de alcoholizacion. México. Ed Ciesas.

Castellanos, P. (1987) “Sobre el concepto de salud-enfermedad. Un punto de
vista epidemiolégico”. En Cuadernos Médico-Sociales 42, Rosario.

NIDAD IV

Fernadndes, L. (2000). Los territorios urbanos de las drogas. Un concepto
operativo. En: Contextos, sujetos y drogas. Grup Igia, Barcelona, p. 53-60

Elichiry, N. (1987). Importancia de la articulacion interdisciplinaria para el
desarrollo de metodologia transdisciplinaria. En: El nifio y la escuela.
Reflexiones sobre lo obvio. Nueva Vision. Buenos Aires

Menéndez, E; Spinelli, H.(2006)(coordinadores) Participaciéon Social ¢Para Qué?,

. Ed. Lugar. P51 - 115

Rdvere, M. (1997). Redes: hacia la construccion de redes en salud. Instituto de
la Salud Juan Lazarete, Sec. de Salud Publica. Municipio de Rosario

Rdvere, M (1997). Atencién primaria resignificada en la red de servicios. En:
Redes en salud. Secretaria de Salud PUblica de Rosario

Stolkiner, A. (1987). Supuestos epistemol6gicos comunes en las practicas de
salud y educacién. En: El nifio y la escuela. Reflexiones sobre lo obvio, p. 191-
202. Nueva Vision. Buenos Aires. - .

DAD V

Rovere, ‘M (1993) Planificacién estratégica de recursos humanos en salud.
Washington D.C,, Serie Desarrollo de Recursos Humanos N° 96

Chorny, A (1998) "Planificacion en salud: viejas ideas en nuevos ropajes”, En:
Cuadernos Médicos Sociales N° 73. Rosario

Bibliografia complementaria:

OPS / OMS Planificacion Local Participativa. Metodologias para la promocion de la salud
en América Latina y el Caribe Serie PALTEX N© 41, Canada, 1999

Carballeda, A. (2002) La intervencién en lo social. Exclusién e integracién en los nuevos
escenarios sociales Paidds, Buenos Aires.



UNIDAD VI

Ralet, O. (2000). Condicionantes politicos y econdmicos. Andlisis de la
influencia de estos factores en la construccion social del “problema de la
droga”, en: Contextos, sujetos y drogas. Grup Igia, Barcelona, p. 43-51

Marti, O. (2000). EI fenémeno de la dependencia. Su cardcter poliédrico y su
insercién en la dialéctica biologia/cultura, en: Contextos, sujetos y drogas. Grup
Igia, Barcelona, p. 61-74

Gianni, M. C. (2004)."Reduccién de dafios en usuarios de drogas inyectables”,
en: Salud y Poblacion N°4, Rieps, p. 72-78, Buenos Aires.

Bibliografia complementaria:

Funes, J. (2000).Drogas y adolescencias. Dos iniciaciones simultdneas, en:
Contextos, sujetos y drogas. Grup lgia, Barcelona, p. 143-155.

Actividades Planificadas

-Todas las instancias tedricas y practicas se desarrollardn en la sede del CIDAC
de la FFyL en el barrio de Barracas.

- Estan previstas 35 hs. de trabajo en el territorio en el marco de 60 hs. de
clase totales organizadas en encuentros semanales de cuatro horas de duracion
a lo largo de todo el cuatrimestre.

- Se dictaran los contenidos estrictamente tedricos (unidades I, II y III) en
cuatro clases de cuatro horas de duracidn y el tiempo restante se trabajaran los
contenidos teérico - metodoldgicos en relacidn con las siguientes actividades:

- Entrevistas a responsables de organizaciones barriales en Villa 21/24. -
Relevamiento y mapeo de organizaciones del barrio que desarrollen o tengan
experiencia de trabajo en salud en sentido amplio y en el campo der las
adicciones en particular.

-Desarrollar una etnogréfica en torno a los jévenes y el consumo de sustancias
en villa 21-24, con el objeto de relevar y reconstruir sus itinerarios
terapéuticos previos al acceso a un efector de salud de la red asistencial; los
circuitos, lugares de encuentro, practicas cotidianas (la gestién diaria de las
sustancias, los modos de uso y los rituales asociados a la misma), los mitos y
estereotipos que circulan al interior de la villa y que generan practicas de
exclusion y de aislamiento de éstos jovenes.

-Sistematizacion de la  informacidén obtenida y transferencia de dicha
informacién a las organizaciones sociales pertinentes.

- Seleccion de areas problema a ser trabajadas desde el componente de salud
del Cidac en cogestién con instituciones, organizaciones y redes sociales de la
zona.

- Planificacion y ejecucion de actividades de prevencién y promocion de la
salud. '
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Criterios para la evaluacién

La aprobacidn del seminario se efectivizara con el cumplimiento de los
siguientes requisitos:

-asistencia del 80 % a las clases tedrico -practicas obligatorias semanales de
cuatro horas de duracién.

-comprension y reflexion critica de los contenidos tematicos a través de la
vinculacién de las categonas conceptuales y operativas con problemétlcas
especificas.

- presentacidn oral del trabajo de relevamiento (entrevistas y mapeo de
organizaciones barriales).

-un trabajo monografico final con un tema a eleccién de los ofrecidos durante la
cursada, que permita la reflexion y analisis de la experiencia de campo.

-

Formas de evaluaciéon a utilizar

Se propone la implementacién combinada de distintas instancias:

- lectura critica, individual y grupal;

- guias de andlisis tematico;

- trabajo en pequefios grupos; |
-trabajo monogréfico de integracién a partir de una experiencia de campo.

Nota

Horario de cursada: Viernes de 9 a 13 hs. en el CIDAC.




