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1. FUNDAMENTACION

La asignatura forma parte del cuarto ano de la Licenciatura en Psicopedagogia
siendo la primera en el desarrollo del plan de estudio para la formacion de la
orientacion salud. Las materias correlativas previas para cursar Politicas y
Programas en salud son Psicopatologia (3922) y Psicologia Social (6568). La
exigencia necesaria para rendir la asignatura es haber aprobado todas las
materias del primer y segundo ano de la carrera.

A fravés de la asignatura se pretende conocer y analizar las Politicas y los
Programas en Salud en el contexto nacional, provincial y municipal como asi
también indagar lo que sucede en el escenario indoafroiberoamericano! y
mundial. Se procurard dinamizar los conceptos tedricos desde los distintos
paradigmas y referentes en salud con un pensamiento, holistico, crifico y
reflexivo.

Entendemos por Politicas y Programas en Salud al conjunto de iniciativas,
decisiones y acciones llevadas a cabo por instancias gubernamentales de orden
nacional, provincial y municipal inherentes a la busqueda de la salud y relativo
bienestar de los ciudadanos y las ciudadanas. Esta denominacion requiere
comprender:

— Por un lado, que las politicas en salud son herramientas para la toma de
decisiones que se generan desde instancias legislativas (poder legislativo)
y gubernamentales (poder ejecutivo- Ministerios, Secretarias o
subsecretarias) en las fres jurisdicciones (hacional, provincial y municipal) y
se constituyen en un plexo legal. De ellas emanan las leyes,
reglamentaciones y ordenanzas que regulan los aspectos legales
inherentes a la salud (derechos y obligaciones: poder legislativo) asi como
las instancias de decision en cuanto al trazado —por accidén o por omision-
de las politicas del dreaq, la planificacion de acciones y la elaboracion de
normativas generales en salud? (poder ejecutivo), y también las instancias
de verificacion de cumplimiento de la ley y juzgamiento de las
contravenciones a la legislaciéon vinculada a cuestiones en salud o que
inciden en ella (poder judicial).

— Por el otro, que las politicas se implementan a través de programas y/o
proyectos de accion. Es decir, de las politicas se derivan los programas en

' Se toma esta denominacion del psicologo sanitario argentino Enrique Saforcada, dado que es quien actualmente la difunde, retomandola del escritor
mexicano Carlos Fuentes (1970, citado en Saforcada, de Lellis y Mozobancyk, 2010:19) para superar, mediante su reemplazo, el de Latinoamérica o
América latina que, desde una perspectiva colonialista o eurocentrista deja afuera a los pueblos originarios de la region y a las grandes masas
poblacionales ya naturales de la region pero de origen africano cuyas lenguas no se derivan del latin.

*Tal como lo plantea de Lellis (2006, p. 31) “las nuevas politicas publicas saludables deberan orientarse para todo el ambito social, rompiendo con
s s
la tradicion actual que las reduce al sistema sanitario”, lo que lleva a considerar ministerios, secretarias o subsecretarias que no involucran solo el area
s
de salud pero si en las cuales se encuentran instancias de decision en cuanto al trazado de politicas que inciden directamente en la salud de la
poblacion, como son las relacionadas con el trabajo, la educacion, la vivienda, el bienestar y la seguridad social (Saforcada, 2002, p. 47). Desde este
enfoque de “las nuevas politicas publicas saludables”, la catedra asume una vision de las politicas y programas en salud que se amplia y se complejiza.
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salud entendidos como el conjunto de acciones implementadas por un
gobierno (en sus distintas jurisdicciones nacional, provincial y municipal)
con el objetivo de mejorar las condiciones de la salud y relativo bienestar
de los ciudadanos vy las ciudadanas.

La complejidad de nuestro objeto de estudio nos exige tomar contacto con
diferentes aportaciones tedricas, considerando que el pluralismo conceptual
favorece el proceso de investigacion, conocimiento y accion.

En este sentido, para la comprension y andlisis de las Politicas y Programas en
Salud nos posicionamos en un paradigma critico reflexivo en salud publica y
salud comunitariad, asi como consideramos los aportes de ramas especializadas
de la psicologia como la psicologia sanitaria, la psicologia de la salud, la
psicologia social comunitaria, la psicologia ambiental. Considerando, asimismo
y en particular, los desarrollos de un enfoque psicopedagdgico comunitario y en
salud.

Desde este posicionamiento epistemoldgico entendemos que:

La salud es un proceso extremadamente complejo del cual depende
el desempeno de las personas en el vivir cotidiano con un relativo
bienestar fisico, psiquico, espiritual4, social y ambiental (el maximo
posible en cada momento histérico y circunstancia sociocultural
determinada), debiéndose tener en cuenta que dicha situacion es
producto de Ila interaccidn permanente y reciprocamente
fransformadora enfre las personas y sus ambientes, comprendiendo
que todos estos componentes integran a su vez el complejo sistema de
la tframa de la vida. [Se anaden las cursivas] (Saforcada, 2013, p. 3).

Consideramos esta concepcion en salud dado que supera la tradicionalmente
utilizada por la OMS que homologd la salud al concepto de bienestar de forma
poco realista al entenderla como “Estado de completo bienestar” (OMS, 1948)
escindiendo todas las situaciones vitales por las que transcurre la vida de los
sujetos y los grupos humanos que mds bien vivencian una tension entre lo
deseable y lo que en realidad ocurre (Saforcada y de Lellis, 2006).

Por otro lado, es preciso aclarar que, desde la catedra se considera que todo
programa de salud tiene, o debe tener por finalidad el desarrollo salubrista de

* Se trata de un nuevo paradigma dentro del campo de la Salud Publica cuyo aspecto distintivo es que su eje principal pasa por la gestion de salud
positiva, siendo que lo habitual en nuestro pais y en el mundo es que los gobiernos, en todas sus jurisdicciones, gestionen enfermedad.

4Acerca de lo espiritual en la definicion de salud el autor se refiere a aquello que surge en el ambito humano por el contacto entre el psiquismo, la
cultura y el interrogante ¢por qué vivimos? Implica todas las actitudes y comportamientos que favorecen las relaciones interpersonales y con todo lo
que promueve la vida y lo que alimenta la subjetividad y la trascendencia hacia horizontes cada vez mas abiertos y abarcativos de todo aquello en que
la vida se manifiesta en nuestro planeta. Coincidimos con Saforcada (2013) en que lo que se relaciona con el espiritu y lo que lo activa son una de las
vias mas fértiles para trabajar en proteccion y promocion de la salud.
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sus comunidades. En este sentido, frente a las definiciones de sanitarismo o
salubrismo, debe tenerse en claro que no refieren a lo mismo. Mientras que la
idea de salubrismo o psicologia salubrista remite a la salud integral desde la
promocion, lo sanitarista o sanitario refiere a sanar, por consiguiente alude a
enfermedad, desde la prevencion en los fres niveles.

Vinculado a ello, en el desarrollo de la asignatura se intentard inferir las
concepciones en salud y paradigmas subyacentes a las Politicas y Programas en
salud vigentes en la actualidad, atendiendo a la preeminencia histérica que han
tenido concepciones liberales que dieron sustento a politicas en salud
implementadas por modelos de Estado que descentralizaron, desregularon vy
mercantilizaron la salud en detrimento de politicas en salud integrales que
consideran la salud como fendmeno complejo, multidimensional, contextual y
relativo a los individuos, grupos y comunidades.

Las unidades abordan temdaticas como: politica, estado, salud y proceso de la
vida, sociedad, comunidad, derechos humanos, construccion de ciudadania,
responsabilidad  (ciudadana vy  profesional), participacion, pobreza,
medioambiente, respeto y tolerancia por lo diverso. El énfasis estd puesto en la
relacion entre la politica y la salud. La necesidad de segmentacion del objeto
de estudio (fundamentalmente la salud) en unidades, posee una justificacion a
los fines diddcticos de su ensenanza, esperando que los alumnos y alumnas
puedan reconstruir desde una comprension integral que involucre el proceso de
salud en el marco de la relacion Estado-Sociedad como eje conceptual
transversal a toda la propuesta de formacion.

La asignatura considera a las Politicas y Programas en Salud orientados a la
promocioén de intervenciones psicosociales que reconozcan: la heterogeneidad
y la dindmica social, la utilizacion y fortaleza de las experiencias vigentes, el buen
uso de recursos humanos, el planeamiento estratégico y la participacion de
organismos publicos y privados, desde un trabajo que contemple la interrelacion
del dmbito local, regional y global.

Desde la asignatura se intenta conftribuir a la construccidon de las primeras
herramientas para comenzar a pensar en la configuracion de un perfil
psicopedagodgico especializado en el campo de la Salud y de las Politicas en
Salud, atendiendo a componentes (Matteoda, 19985) como: a) la definicion de
un rol psicopedagdgico en este dmbito; b) los tipos de intervenciones posibles
(asesorias, consultorias, investigacion, planeamiento, gestion, evaluacion); c) la
especificidad del objeto de su intervencion (en este caso centrado en las
politicas y los programas en salud atendiendo a la especificidad

" Pensamos en estos componentes desde los elementos que Maria Celia Matteoda, referente de la psicopedagogia en nuestra universidad, consideraba
como aquellos que permiten precisar y definir el alcance profesional de las intervenciones psicopedagogicas (Matteoda, 1998, p. 114). Entendemos
que los mismos son verdaderas categorias de andlisis para repensar, problematizar y delimitar sin perder de vista la especificidad del objeto de estudio
del campo psicopedagogico.
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psicopedagodgica identificada en sujetos aprendientes permanentes en el
proceso de la vida y en el plano social en continua construccion de ciudadania
-cualquiera sea el momento evolutivo en que se encuentfren-); d) los
destinatarios; f) los dmbitos de intervencion; g) el surgimiento de las demandas;
h) los posibles escenarios de intervencion; i) las estrategias de intervencion; j) los
marcos conceptuales subyacentes para intervenir en salud. Estos componentes
se asumen como ejes reflexivos que acompanardn el tratamiento de las distintas
unidades temdaticas desde la meta-reflexion del propio rol del psicopedagogo
como profesional de la salud y la educacion.

En este sentido, se pretende que los alumnos y alumnas construyan niveles
crecientes de reflexividad en torno a su rol como futuros profesionales y
ciudadanos responsables de su pensar y hacer en salud, en este sentido
coincidimos con Cruz, Quintal de Freitas y Amorreti (2008) cuando expresan:

Formar profesionales comprometidos con la realidad no se presenta
como garantia, ni de compromiso politico, ni de transformacion social
(...). Tampoco asegura que se transformen en catalizadores de la
produccion colectiva de los diferentes saberes. Pero considerar estos
elementos tal vez fortalezca el didlogo entre la sociedad politica
(Estado), la sociedad civil y nuestra profesion [Se anaden las cursivas]
(Cruz, Quintal de Freitas y Amorreti, citado en Saforcada y Castelld
Sarriera, 2008).

2. OBJETIVOS
General:

v Comprender el impacto e incidencia del contexto politico y econdmico
de un pais, en todas sus jurisdicciones, en el diseno, implementacion vy
preservacion de Politicas y Programas en salud como tema central en la
formacion sociocritica del futuro psicopedagogo con formacién en Salud.

Especificos:

v' Concebir el desarrollo individual y colectivo del ser humano (ser bio-psico-
socio-historico-cultural y politico) como ciudadano miembro del Estado.

v' Examinar el devenir de las politicas en salud a partir de las
transformaciones del Estado Nacional.

v Reflexionar sobre el rol psicopedagdgico en relacidon al diseno y
viabilizacion de Politicas y Programas en salud desde intervenciones
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vinculadas a la promocion de la salud y la gestion de salud positiva para
la comunidad.

v Comprender la diferencia enfre salud publica y enfermedad publica
identificando cudl de ellas subyace a las Politicas y Programas en salud
actuales.

v Analizar criticamente los programas y proyectos en salud vigentes en el
plano nacional, provincial y municipal, identificando concepciones
subyacentes, fortalezas y debilidades.

3. CONTENIDOS

El programa se conforma de dos momentos o partes estructurantes que
organizan las unidades tematicas de la asignatura Politicas y Programas en
Salud.

El primero refiere a un momento de consideraciones conceptuales vinculado al
posicionamiento y marco referencial que se asume para la comprension de las
Politicas y Programas en Salud.

El segundo estd orientado por un enfoque prdactico cuya finalidad es conocer
experiencias y prdcticas concretas en Politicas y Programas en Salud, asi como
las problemdticas, necesidades e intereses que las comunidades plantean en
relacion a la salud y como éstas pueden impactar, incidir o derivar en nuevos
programas y marcar los rumbos de las politicas en saluds.

Algunos de los interrogantes y enunciados politicos-sanitarios que permean en
todo el desarrollo de la asignatura intentando promover el debate de ideas, asi
como el cuestionamiento a la implementacion, ejecucion vy resultados de las
Politicas y Programas en Salud que se toman a nivel del Estado Nacional,
Provincial y Municipal, son:

1) Relacion Estado-Sociedad- Salud. Rol del Estado ssubsidiariedad o garante de
derechos?

2) Derecho a la salud 3Qué sentido se otorga a los derechos en salud? shay
conciencia ciudadana de los mismos?

3) Salud publica vs. Enfermedad publica scudl de estas concepciones se hallan
subyacentes a las Politicas y Programas en salud vigentes en la actualidad? slos
gobiernos gestionan salud o enfermedad?

* Mas aun cuando la mirada de los profesionales y técnicos esta puesta desde un paradigma en salud comunitaria que toma como eje orientador de
J =} d

sus practicas, acciones e intervenciones a la investigacion-accion con las poblaciones como sujetos activos y resolutivos responsables en la emergencia

de nuevas respuestas y demandas para generar Politicas y Programas en Salud.
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4) Accesibilidad. Salud publica y salud privada ggratuidad o arancelamiento de
la salud? zEstd garantizado el acceso para todos los ciudadanos a la salud?g
sHomogeneidad o diferenciacion ciudadana para el acceso a la salud?g

Planteados estos interrogantes, que de alguna manera intentardn fransversalizar
el andlisis en la asignatura, se la estructura en unidades temdticas organizadas
en los dos momentos mencionados:

PRIMERA PARTE

Fundamentos tedricos-conceptuales para analizar las Politicas y Programas en
Salud

UNIDAD 1: EL CONTEXTO SOCIAL

1. CONCEPTOS BASICOS: Sociedad, Politica, Poderes Politicos (Legislativo,
Ejecutivo, Judicial y cuarto poder: los medios de comunicacion de masas),
Politica social, indicadores econdmicos, situacion socioecondmica.

2. RELACION ESTADO Y SOCIEDAD: tensiones y consecuencias. Modelos de

Estado y su impacto en las Politicas de Salud: Estado Liberal Oligdrquico,

Estado de Bienestar, Estado Desarrollista, Estado Burocrdtico Autoritario y

Estado Postsocial o Neoliberal. Estado Nacional y Popular. Estado de

Bienestar y Estado de Malestar.

DERECHOS: universales, del nino y adolescente. OBLIGACIONES.

MOVILIZACION de masas y nuevos MOVIMIENTOS sociales.

5. POBREZA Y SALUD: Pobreza, Pobreza Estructural con Implicancia Personal
(PEIP) e Indigencia.

» w

Bibliografia obligatoria Unidad 1:

BUSTELO, E. (1992). La produccion del Estado de Malestar. Ajuste y politica social
en América Latina. En Minujin (comp.). Cuesta Abagjo: los nuevos pobres: efectos
de la crisis en la sociedad. Buenos Aires: Losada/UNICEF.

GARCIA DELGADO, Daniel. (1996). Estado & Sociedad, la nueva relacién a partir
del cambio estructural. Cap. 5. Flacso. Buenos Aires: Editorial Norma.

HAUPT, J.P. El cuarto poder VS el quinto poder. 30 de December, 2011
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JUAREZ, M.P. (2006). Politicas de salud en Argentina: su devenir a partir de las
transformaciones de Estado. | Congreso Nacional y Il Regional de Psicologia.
Salud Mental: El estado de una cuestion de Estado. (Pp.1- 12). Facultad de
Psicologia, Universidad Nacional de Rosario. ISSN 1850-4450.

RAMONET, I. (2003). El quinto poder. Le Monde diplomatique. Edicion Chilena.

SAFORCADA, E. Entrevista: “Hay que abandonar el paradigma del neoliberalismo
que hoy rige la salud argentina”. Hoja Aparte. Junio de 2013.

SAFORCADA, E. Enfrevista: "Hay que incluir la salud en la agenda politica de
modo urgente”. Revista La Rivera. Noviembre de 2012. Pp. 40-41.

SAFORCADA, E; DE LELLIS, M Y Z. MOZOBANCYK. (2010). Algunas reflexiones sobre
el concepto y el fendbmeno de pobreza estructural. En: Saforcada, E; De Lellis, M
y Z. Mozobancyk. (2010). Psicologia y salud publica. Nuevos aportes desde la
perspectiva del factor humano. (Pp. 237-252). Buenos Aires: Paidos.

DECLARACION UNIVERSAL DE  DERECHOS  HUMANOS. [Disponible
en:http://www.un.org/es/universal-declaration-human-rights].

UNIDAD 2: SALUD y ENFERMEDAD

1. SALUD: Paradigmas en concepciones y practicas en salud. Paradigmas en
Salud publica. Gestidon de salud positiva.

2. ENFERMEDAD: Enfermedad publica. Tendencias a la individualizacion,
privatizacion y la fransnacionalizaciéon cultural. Problemas y Desafios de la
Modernizacion de Ruptura.

3. PROBLEMATICA SOCIOAMBIENTAL: Salud Ambiental.  Ambientes
Saludables. Ambientes restauradores y promocién de la salud. Desarrollo
sustentable y promocion de la salud. Aportes de la Psicologia Ambiental
para la promocion de una salud integral: formulacion, ejecucion vy
evaluacion de politicas y programas sanitario-ambientales y de desarrollo
social.

Bibliografia obligatoria unidad 2:

CARLI A. y KENNEL B. (2012) EI conocimiento en las ciencias de la salud: aportes
para una reflexion epistemoldgica. Capitulo 6. Buenos Aires: Prometeo libros.

GARCIA DELGADO, D. (199¢). Estado & Sociedad, la nueva relacion a partir del
cambio estructural. Capitulos 6 y 7. Flacso. Buenos Aires: Editorial Norma.
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GERVAS J. y PEREZ-FERNANDEZ M. (2015) La expropiacion de la salud. Capitulos
4, 5y 10. Barcelona: Los libros del lince. Sin fronteras.

SAFORCADA, E. (2002). Capitulo 3: Andilisis de las concepciones y prdcticas en
salud. En: Psicologia Sanitaria. Andlisis critico de los sistemas de atencion
de la salud. (Pp. 63-104). Buenos Aires: Paidos.

SAFORCADA, E; DE LELLIS, M y Z. MOZOBANCYK. (2010). Capitulo 1: Salud Publica:
perspectiva holista, psicologia y paradigmas. En: Saforcada, E; de Lellis, M
y Z. Mozobancyk. (2010). Psicologia y salud publica. Nuevos aportes desde
la perspectiva del factor humano. (Pp. 19-42). Buenos Aires: Paidos.

SAFORCADA, E; DE LELLIS, M y Z. MOZOBANCYK. (2010). Capitulo 2: El concepto
de salud comunitaria: una nueva perspectiva en salud publica. En:
Saforcada, E; de Lellis, M y Z. Mozobancyk. (2010). Psicologia y salud
publica. Nuevos aportes desde la perspectiva del factor humano. (Pp. 43-
58). Buenos Aires: Paidos.

SAFORCADA, E. y Moreira Alves, M. (2014). Enfermedad Publica. Revista Salud &
Sociedad. V. 5:1. Enero/abril. [Disponible en:
revistas.ucn.cl/index.php/saludysociedad/article/download/890/722].

SAFORCADA, E; DE LELLIS, M y Z. MOZOBANCYK. (2010). Capitulo 5: Gestidn de
salud positiva. En: Saforcada, E; de Lellis, M y Z. Mozobancyk. (2010).
Psicologia y salud publica. Nuevos aportes desde la perspectiva del factor
humano. (Pp. 120-124). Buenos Aires: Paidos.

MOZOBANCYK, S. (2016). De la “Salud Ambiental” a los “Ambientes Saludables”.
Aportes desde la Psicologia Ambiental. Revista didlLogos Universidad
Nacional de San Luis - Facultad de Ciencias Humanas Vol. 5:1. Junio 2016.
pp. 67-85.

Articulo Pagina 12. Lunes 12 de enero de 2009. El veneno que azold el barrio de
ltuzaingo.

Articulo Pdagina 12. Domingo 10 de agosto de 2010. Las madres de ltuzaingo.
Pdgina 12. Domingo 10 de agosto de 2010.

UNIDAD 3: SISTEMA DE SALUD ARGENTINO

1. HISTORIA- Proceso evolutivo segun los diferentes modelos de gobierno
nacional

2. ACTUALIDAD: qué se hace desde el Ministerio de salud nacional y

provincial; se hace desde la secretaria de salud municipal.

POLITICAS EN SALUD.

POLITICAS PUBLICAS: Enfoque de derechos. Derecho a la salud.

5. LEY 26.061.Ley de Proteccidon Integral de los Derechos de las Ninas,
Ninos y Adolescentes.

o
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6. LEY NACIONAL DE SALUD MENTAL N° 26.657: Salud mental o lo mental en
salud.

7. CONSTRUCCION DE CIUDADANIA y FORMACION PROFESIONAL: una
experiencia psicopedagdgica en accion.

Bibliografia obligatoria unidad 3:

PROGRAMA MEDICOS COMUNITARIOS (2011). Material del posgrado salud social
y comunitaria. Programa meédicos comunitarios. Modulo 5 Politicas de
salud. Unidad 1 Politicas de salud. P. 15-25. Ministerio de salud de la Nacion.
Presidencia de la Nacion.

PROGRAMA MEDICOS COMUNITARIOS (2011). Material del posgrado salud social
y comunitaria. Programa meédicos comunitarios. Modulo 5 Politicas de
salud. Unidad 2 El sistema de salud argentino. P. 33 a 46. Ministerio de salud
de la Nacion. Presidencia de la Nacion.

LEY NACIONAL DE SALUD MENTAL N° 26.657. Decreto Reglamentario 603/2013.
Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones. Ministerio de Salud.
Presidencia de la Nacion.

LEY 22914 Internacion y egreso de establecimientos de salud mental. Ministerio
de Salud. Presidencia de la Nacion.

LEY 26.061. Ley de Proteccion Integral de los Derechos de las Ninas, Ninos y
Adolescentes. [Disponible en:
https://www.oas.org/dil/esp/Ley_de_Proteccion_Integral_de_los_Derechos_de_|
as_Ninas_Ninos_y_Adolescentes_Argentina.pdf].

SAFORCADA, E. (2011). La salud en indoafroiberoamerica: el paradigma
necesario. Revista Salud & Sociedad. Vol. 2. No. 3. PP. 311 - 320.

SAFORCADA, E; DI NELLA, Y; DE LELLIS, M Y Z. MOZOBANCYK. (2010). Cap 3:
Enfoque de derechos y lo mental en la salud: su aporte a las politicas
publicas. En: Saforcada, E; de Lellis, M y Z. Mozobancyk. (2010). Psicologia
y salud publica. Nuevos aportes desde la perspectiva del factor humano.
(Pp. 120-124). Buenos Aires: Paidos.

SAFORCADA, E; DE LELLIS, M Y Z. MOZOBANCYK. (2010). Cap 4: De las politicas
pUblicas a la construcciéon del sujeto de las politicas. En: Saforcada, E; de
Lellis, My Z. Mozobancyk. (2010). Psicologia y salud publica. Nuevos aportes
desde la perspectiva del factor humano. (Pp. 120-124). Buenos Aires:
Paidos.

RACHED, S. Y JUAREZ, M.P. (2013). Construccién de ciudadania y formacidn
profesional: una experiencia psicopedagdgica en aqaccion. Jornada
Regional: Democracia, Ciudadania y Actores Colectivos. Facultad de
Ciencias Humanas, Dpto. de Ciencias Juridicas, Politicas y Sociales. Centro
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de Estudios Politicos y Relaciones Internacionales. Universidad Nacional de
Rio Cuarto. 25 de octubre del 2013.ISSN 1853-1628-.

RACHED, S. Y JUAREZ, M.P. (2013). El camino de ser ciudadano: una experiencia
Aulica. Encuentro Nacional y Latinoamericano de Psicologia Comunitaria.
“Procesos comunitarios y prdcticas transformadoras: produciendo arte,
politica y subjetividades”. Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de
Cérdoba. 7,8 y 9 de noviembre de 2013. Cordoba, Argentina. ISBN 978-950-
33-1082-3.

SAFORCADA, E. Y DE LELLIS, M. (2006). gPoliticas de salud mental o lo mental en
las politicas de salud? En: de Lellis, M; Alvarez Gonzdlez, M; Rossetto, J. y
Saforcada, E. (2006). Psicologia y politicas publicas de salud (Pp. 95-123)
Buenos Aires: Paidos.

DONATO, N. Derecho a la salud. Ministerio de Salud de la Nacidén. Disponible en
[http://www.salud.gob.ar/dels/entradas/derecho-la-salud].

SEGUNDA PARTE
Enfoque prdctico: POLITICAS Y PROGRAMAS EN SALUD

UNIDAD 4: PROGRAMAS Y PROYECTOS EN SALUD EN ARGENTINA

PROGRAMAS EN LAS TRES JURISDICCIONES: Nacional, Provincial, Municipal.
PROGRAMAS DE SALUD E INTERDISCIPLINA.

POLITICAS Y PROGRAMAS EN SALUD:cémo disefiar un Proyecto en Salud.
LA FORMULACION DE UN PROYECTO. Elementos de un proyecto.
Componentes para el andlisis y evaluacién de un proyecto.

ANALISIS DE PROGRAMAS Y PROYECTOS EN SALUD

6. LA EVALUACION DE PROGRAMAS en salud como resultado y Ccomo
proceso.

N

o

Bibliografia obligatoria unidad 4:

ANDER-EGG, E. y M. AGUILAR. (2000). Coémo elaborar un proyecto. Buenos Aires:
Lumen/ Humanitas.

ESPINOZA VERGARA, M. (1984). Formulacion de un proyecto. En Programacion.
Buenos Aires: Humanitas.
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PROGRAMA MEDICOS COMUNITARIOS (2011). Material del posgrado salud social
y comunitaria. Programa meédicos comunitarios. Modulo 5 Politicas de
salud. Unidad 4 Programas y Politicas en el marco del Plan Federal. P. 93-
123. Ministerio de salud de la Nacion. Presidencia de la Nacion.

DE SOUZA MINAYO, MA.C. (2008). Interdisciplinariedad y pensamiento complejo
en el drea de la salud. Salud colectiva, 4(1), 5-8. [Disponible en:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-
82652008000100001 &Ing=es&ting=es].

NIRENBERG, O., J. BRAWERMAN, Y V. RUIZ. (2010). La evaluacion con foco en los
resultados. En Nirenberg, O., J. Brawerman, y V. Ruiz. (2010). Programacion
y evaluacion de proyectos sociales (Pp. 75-209). Paidds: Buenos Aires.

NIRENBERG, O., J. BRAWERMAN, Y V. RUIZ. (2010). La evaluacion durante la
ejecucion con el foco en los procesos. En Nirenberg, O., J. Brawerman, y V.
Ruiz. (2010). Programacién y evaluacion de proyectos sociales (Pp. 173-
187). Paidds: Buenos Aires.

DE LELLIS, M. (2013). Salud mental en la agenda de las politicas publicas de salud.
ALETHEIA. Revista de Psicologia. Vol. N° 41, Pp.8-23.

4. METODOLOGIA DE TRABAJO

Para el desarrollo de la asignatura se promoverdn intercambios dialdégicos entre
docentes, alumnas y alumnos orientados a la construccion colectiva y critico-
reflexiva del conocimiento.

Se considera importante trabajar con los alumnos y Ias alumnas en funcién de
fortalecer las habilidades bdsicas de comprension, interpretacion, andlisis y
sintesis del material de estudio, asi como también la elaboracion de informes
escritos que expresen opiniones y reflexiones personales. Para ello se han
programado espacios de debates, observaciones, exposiciones, guias de
estudio y de lectura, andlisis y discusion de la bibliografia. En este sentido se
proponen actividades vinculadas a:

a) Desarrollo de clases de acuerdo a una modalidad tedrico—prdctico que
arficule exposiciones tedricas por parte de la docente en las instancias de
apertura- desarrollo e integracion de cada unidad.

b) Trabajo prdactico individual:el diseno y ejecucion del diario de campo; y
responder las preguntas de las guias problemdatizadoras.

c) Trabagjos grupales:andilisis y respuestas de guias y cuestionarios; rastreo de
programas suspendidos y programas vigentes, comparacion de la politica
en salud a partir del modelo subyacente entre el gobierno nacional
anterior y el actual. Diseno de un proyecto en salud para ser ejecutado
desde el gobierno municipal o desde una comuna La presentacion vy
evaluacion de dicho trabajo tiene cardcter de segundo parcial. Todos los
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trabajos se desarrollardn en grupo de hasta cinco integrantes y deberdn
dar cuenta del manejo de los contenidos tedrico-prdacticos adquiridos
durante el desarrollo de la asignatura. Para cada frabajo se realizard una
instancia plenaria de exposicion y debate.

d) Andilisis de letras de canciones, peliculas y audiovisuales: para relacionary

profundizar los contenidos desarrollados en las clases, trabajados en las
guias como una aproximacion a la realidad enfre el trabajo dulico y la
salida al terreno.

e) Salida al terreno:para flexibilizar el tratamiento de los contenidos y temas

de las distintas unidades la asignatura complementa esas instancias con
una modalidad de visitas a espacios de salud en los que los alumnos vy las
alumnas tendrdn la posibilidad del contacto directo con profesionales y
referentes del campo socio-politico-sanitario actual y realizar sus propias
indagaciones.

Todos los trabajos prdcticos se evaluan, luego se promediard con las notas
obtenidas en el 1era. y 2da. evaluacion parcial, para de este modo determinar
la condicion lograda: alumno/alumna regular, o alumno/alumna libre.

5. EVALUACION

Las exigencias para la obtencion de las diferentes condiciones de alumnos estéan
enmarcadas en la Resolucion del Consejo Superior N° 356/2010 referida a Nuevo
regimen de Estudiantes y de Ensenanza de la UNRC. Los criterios de evaluacion
para cada instancia, serdn explicitados a los alumnos con anticipacion para que
los tengan en cuenta en la preparacion de los exdmenes.

Las diferentes instancias de evaluacion son las siguientes:

1° examen parcial individual: evalua las unidades 1 y 2. Consiste en una
serie de preguntas a desarrollar, cada una de ellas tendrd un valor
asignado, la suma total equivale a 10 puntos y aprobardn los alumnos que
obtengan 5 puntos o mas. Se realizard el dia 30 de abril de 12 a 14hs. Podrd
ser Recuperado el lunes 07 de mayo a la misma hora.

2° examen parcial grupal: consiste en la elaboracion de un trabajo de
diseno de un proyecto en salud posible de ejecucidn como politica de
estado municipal o comunal. Aprobardn los alumnos integrantes del grupo
gue obtengan 5 puntos o mds. Las fechas son: 1. la enfrega es el 04 de
junio en el horario de clase; 2. la exposicion es el 10 de junio y; c. el
recuperatorio serd el 24del corriente mes.
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5.1. REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE LAS DIFERENTES CONDICIONES DE
ESTUDIANTE

Para obtener la regularidad en la materia, los alumnos deberan:

Aprobar un examen parcial individual con un promedio igual o superior a
5 (cinco) puntos;

Aprobar el trabajo escrito grupal como segundo examen parcial con un
promedio igual o superior a 5 (cinco) puntos,

Aprobar un examen final para estudiantes regulares. Este es individual y
oral, contemplando la totalidad del Programa desarrollado en la
asignatura, con un promedio igual o superior a 5 (cinco) puntos, de
acuerdo a la normativa de la Facultad de Ciencias Humanas. El examen
es con un Tribunal conformado por los docentes que dictan la materia en
fechas y horarios correspondientes a los diferentes llamados de los tfurnos
de exdmenes finales, fijados por la Facultad de Ciencias Humanas, segun
cronograma académico aprobado por Consejo Superior de la UNRC. Este
examen se construye a partir de una exposicidon que cada estudiante
realizard acerca de un tema elegido del programa, luego se desplegard
una enfrevista guiada por los miembros del tribunal cenfrada en
profundizar y aclarar algunos aspectos implicados en el desarrollo de ese
tema, asi como sobre las diferentes unidades del programa vy finalmente
se planteardn preguntas o situaciones que permitan la posibilidad de
comunicar el criterio de los estudiantes con precision conceptual y
lenguaje pertinente. El examen final se aprueba con un promedio igual o
superior a 5 (cinco) puntos, de acuerdo a la normativa de la Facultad de
Ciencias Humanas. Los alumnos o alumnas regulares deberdn presentarse
a rendir provistos del programa vigente en 2019 con el proyecto en salud
aprobado durante el cursado de la asignatura.

Para los estudiantes que revistan en la condicién de libres:

Estudiar la asignatura segun el Programa 2019.Deberdn preparar la
materia con el programa desarrollado en el ano en curso. Podrdn preparar
la asignatura y realizar el diseno de un proyecto en salud con orientaciones
brindadas por los profesores del equipo de cdtedra en los horarios de
consulta.

Aprobacion con 5 (cinco) como minimo del diseho de Proyecto en salud
que deberd ser presentado, para su evaluacion y devolucion, al equipo
docente en base a la consigna indicada, con 10 (diez) dias de
anticipacion a la fecha elegida para rendir la asignatura. Serd entregado
a las profesoras en el cubiculo B23, en los horarios de atencion de consulta
que figuran en este programa.
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— Aprobar un Examen escrito y oral sobre temas del Programa: La primera
parte del examen escrito consistird en desarrollar 5 (cinco) preguntas
abiertas sobre temas fundamentales de |la asignatura. Aprobada esta
instancia, se rinde un examen oral que fiene por finalidad, profundizar y
aclarar determinados conceptos y las diferentes unidades del programa.
Para ello podrd preparar un tema del programa, a su eleccion, que
desarrollard para iniciar el examen y luego se desplegard una enfrevista
guiada por los miembros del tribunal centrada en profundizar y aclarar
algunos aspectos implicados en la instancia escrita, en el desarrollo de ese
tema, asi como sobre las diferentes unidades del programa. Los alumnos
o alumnas libres deberdn presentarse a rendir provistos del programa con
el que ha preparado la asignatura y con el frabajo escrito realizado.

Para Estudiantes Vocacionales

Enmarcdndose en la normativa vigente, podrdn realizar la asignatura todas
aquellas personas que les interese hacerlo, optando por la condiciones de
regular, quedando sujetas a las exigencias que correspondan para ese caso.

Estudiantes que trabajan y no pueden cursar la asignatura
Conlos estudiantes que frabajan y no pueden asistir a las clases, se elaborard un

plan de frabagjo y estudio, de manera conjunta con el equipo de cdatedra.

6. BIBLIOGRAFIA
6.1. BIBLIOGRAFIA OBLIGATORIA

La que se consigna al final de cada Unidad del presente Programa.

6.2. BIBLIOGRAFIA DE CONSULTA
Unidad 1:

ESPINOZA DE RESTREPO, H. (2001). Incremento de la capacidad comunitaria y
del empoderamiento de las comunidades para promover la salud. Rev.
Facultad Nacional de Salud Publica, vol. 19, n°l, pp.41-56. Medellin,
Colombia.

MAX-NEEF, M. (1984). Economia descalza. Senales desde el mundo invisible.
Nordan-Comunidad: Montevideo.

MAX-NEEF, M. A; ELIZALDE, A. Y HOPENHAYN, M. (1993). Desarrollo a escala
Humana. Conceptos, aplicaciones y algunas reflexiones. Nordan-
Comunidad: Montevideo.
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MINUJIN, Alberto. (1992). Cuesta Abagjo: los nuevos pobres: efectos de la crisis en
la sociedad. Buenos Aires: Losada/UNICEF

PORTANTIERQ, J. et al. (2002). Aportes para el desarrollo humano de la Argentina
- La democracia y los argentinos.

SAFORCADA. E; CASTELLA SARRIERA, J; Y ALFARO, J. (2015). Salud comunitaria
desde la perspectiva de sus protagonistas: la comunidad. Coleccion salud
comunitaria. Buenos Aires: Ediciones Nuevos Tiempos.

SPICKER, P; S. ALVAREZ LEGUIZAMON Y D. GORDON (Eds.). (2009). Pobreza. Un
glosario internacional. Buenos Aires, CLACSO. [Disponible en:
http://biblioteca.clacso.edu.ar/ar/libros/clacso/crop/glosario/glosario.pd
f]

SOUSA SANTOS,B. (2001). Los nuevos movimientos sociales. CLACSO.

[Disponible en:
http://bibliotecavirtual.clacso.org.ar/ar/libros/osal/osal5/debates.pdf]

Unidad 2:

ACOSTA, A. (2010). El buen (con) vivir, una utopia por (reJconstruir. En CIP-
Ecosocial — Boletin ECOS n° 11, abril-junio 2010, publicado con permiso de
la revista CASA de las Américas, n° 257, La Habana, oct-dic. 2009.

ARCE, H. (1998). El Territorio de las decisiones Sanitarias. Buenos Aires: Edit. Héctor
Machi

CZERESNIA, D. y C. MACHADO DE FREITAS. (2006). Promocion de la salud.
Conceptos, reflexiones, tendencias. Buenos Aires: Lugar.

DE LELLIS, M. (2012). A propdsito de la Ley Nacional de Salud Mental: Nuevos
escenarios y desafios para la formacion de psicélogos. Revista Didlogos.
UNSL.

DE LELLIS, M. (2013). Del modelo tutelar al enfoque de derechos: tensiones y
brechas entre las instituciones juridicas y de salud mental en Argentina. En
prensa.

FOUCAULT, M. (1992). Microfisica del poder. Madrid: De la Piqueta.

GALENDE, E. (1990). Psicoandilisis y salud mental. Buenos Aires: Paidos.

GINSBURG, JAGUARIBE et al. (s/f). Encrucijadas. Buenos Aires: EUDEBA.

OPS y OMS. Breve historia- La hora que cierra el local. Vol 79. Exfraido de:
http://www.ops.org.ar/.

OPS. (1992).Temas de salud mental. Serie Paltex N° 19.

SAFORCADA, E; DE LELLIS, M Y Z. MOZOBANCYK. (2010).El enfoque de derechosy
lo mental en la salud: su aporte a las politicas publicas. En: Saforcada, E;
de Lellis, M y Z. Mozobancyk. (2010). Psicologia y salud publica. Nuevos
aportes desde la perspectiva del factor humano. (Pp. 59-74). Buenos Aires:
Paidos.

SAIDON, O. Y P. TROIANOVSKI (comp.) (1994). Politicas en salud mental. Buenos
Aires: Lugar Editorial.
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TOBAR, F. (ed.) (1997). Investigaciones en economia y gestion en salud.
Bibliografia comentada de la produccion argentina. Cuadernos de salud.
Ne 1.

ULANOVSKY, C. (1998). Los argentinos por la boca mueren. Buenos Aires: Planeta.

Unidad 3:

BERGER FARACO, C. y JAEGER DE SOUZA, M. (2008). Etica en la intervencion
psicosocial. En Castelld Sarriera, J. (2008). Enfoques conceptuales y
técnicos en Psicologia Comunitaria. (Cap. 11). Buenos Aires: Paidos.

ESPINOZA DE RESTREPO, H. (2001). Incremento de la capacidad comunitaria y
del empoderamiento de las comunidades para promover la salud. Rev.
Facultad Nacional de Salud Publica, vol 19, n°l, pp.41-56. Medellin,
Colombia.

FREIRE, P. (1973). La investigacion de los temas generadores y su metodologia. En
Freire, P. (1973). Pedagogia del Oprimido. (Pp.97-147). Buenos Aires: Siglo
XXI.

OPS (1998). La salud en las Américas. Vol. ll. - Publ. Cientifica N° 59. Washington.

PAMPLIEGA DE QUIROGA, A. (1986). Enfoques y perspectivas en psicologia social.
Buenos Aires: Cinco.

ROVERE, M. (s/f).Planificacion estratégica de RRHH en salud. Serie Desarrollo de
R. Humanos. N° 926. OPS.

SAIDON, O. y P. TROIANOVSKI (comp.) (1994). Politicas en salud mental. Buenos
Aires: Lugar.

Unidad 4:

CARTA A LA TRANSDICIPLINARIEDAD. (1998). Campo Grupal, Ano 1, N° 1. Buenos
Aires.

DUCHATZKY, S. (2000). Tutelados y Asistidos. Programas sociales, politicas publicas
y subjetividad. Buenos Aires: Paidos.

GIBERTI, E. (1997). La ninez y sus politicas. Buenos Aires: Losada.

MOZOBANCYK, S. (2011a). Programa de Intervencion Socio-Sanitaria sobre
Poblacion Expuesta a Riesgo de Contaminacion por Plomo en Villa
Inflamable, Municipio de Avellaneda, 2006-2010. Sistematizacion de una
Experiencia. Programa de Salud y Ambiente de la Provincia de Buenos
Aires. PAULA

SAFORCADA, E; DE LELLIS, M Y Z. MOZOBANCYK. (2010). Salud gestacional:
sistematizaciéon de una experiencia de prevencion de la transmision
vertical de VIH-sida. En: Saforcada, E; de Lellis, M y Z. Mozobancyk. (2010).
Psicologia y salud publica. Nuevos aportes desde la perspectiva del factor
humano. (Pp. 153-178). Buenos Aires: Paidds.
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Unidad 5:

EBI, K. et al. (2012). Proteger la salud frente al cambio climdtico. Evaluaciéon de la
vulnerabilidad y la adaptacion. OPS-OMS. Washington, DC: OPS.

GADOTTI, M.

(2002). Pedagogia da tera: ecopedagogia e

educacaosustentavel. En Torres, C.A. Paulo Freire y la agenda de la
educacion lafinoamericana en el siglo XXI (Pp.81-132). Buenos Aires:

CLACSO.
OMS.

Salud ambiental.

http://www.who.int/topics/environmental_health/es/index.html

PRUSS-USTUN, A & C. Corvaldn. (2006). Ambientes saludables y prevencion de
enfermedades. Ginebra: Ediciones de la OMS. Recuperdado de:
http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/publications/prevdisexecsums
p.pdfeua=1

7. CRONOGRAMA

Fecha Tema
MARZO

Martes 19 Presentaciéon- UNIDAD 1: EL CONTEXTO SOCIAL.

Lunes 25 Unidad 1:El contexto social. Conceptos bdsicos: politica, sociedad, estado. Estado de
Malestar. La maldad del Estado.

Martes 26 Relacién Estado-Sociedad-Politicas en Salud.

ABRIL

Lunes 01 Trabajos prdcticos 1y 2.

Martes 02 Feriado Conmemoracién Dia del veterano y los caidos en la Guerra de Malvinas.

Lunes 08 Relacién Estado y Sociedad: tensiones y consecuencias. Modelos de Estado y su
impacto en las Politicas de Salud: trabajo prdctico 3.
Pobreza Estructural con Implicancia Personal
Empobrecimiento. indices de pobreza e indigencia actualizados. Declaracién
universal de los derechos humanos.
Derechos, movilizacién en masa y movimientos sociales.

Martes 09 UNIDAD 2: SALUD Y ENFERMEDAD
Salud: Paradigmas en concepciones y prdcticas en salud.
Paradigmas Salud Publica. - Gestidon de salud positiva.
Enfermedad: individualizaciéon, privatizacién y la transnacionalizacion  cultural.

Problemas y Desafios de la Modernizacién de Ruptura. Problemdtica
Socioambiental.

Lunes 15 Exposicion trabajo prdctico 3.

Martes 16 Enfermedad: Enfermedad publica.

Lunes 22 PROBLEMATICA SOCIOAMBIENTAL- documental

Martes 23 UNIDAD 3: SISTEMA DE SALUD ARGENTINO-HISTORIA- Proceso evolutivosegun los
diferentes modelos de gobierno nacional

Lunes 29 ACTUALIDAD: qué se hace desde el Ministerio de salud nacional y provincial; se hace
desde la secretaria de salud municipal.
POLITICAS EN SALUD- | POLITICAS PUBLICAS: Enfoque de derechos. Derecho a la salud.

REPASO GENERAL
Martes 30 1° Evaluacién PARCIAL individual
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Lunes 06 SEMANA DE EXAMENES

Martes 07 Construccién de ciudadania y formacidn profesionall

Recuperatorio Ter parcial

Lunes 13 LEY 26.061. Ley de Proteccidn Integral de los Derechos de las Nifas, Nifos vy
Adolescentes.

Martes 14 LEY NACIONAL DE SALUD MENTAL N° 26.657

Lunes 20 UNIDAD 4: PROGRAMAS Y PROYECTOS EN SALUD EN ARGENTINA Programas en las tres
jurisdicciones: nacional, provincial, municipal. Programas de salud e interdisciplina.

Martes 21 Politicas y programas en salud: cémo disefiar un proyecto en salud. La formulacion
de un proyecto. Elementos de un proyecto. Componentes para el andlisis y
evaluacion de un proyecto.

Lunes 27 e L

Andlisis de programas y proyectos en salud. La evaluacion de programas en salud
como resultado y como proceso.
Martes 28 Diseno de Proyectos en salud: componentes para el andlisis y evaluacién.
JUNIO

Lunes 03 Evaluacién de programas en salud como resultado y como proceso.

Martes 04 Entrega del Proyecto en salud-

Lunes 10 Exposiciones: 2° parcial.

Martes 11 PLENARIO

Lunes 17 Reflexiones: trabajo prdctico- documentales

Martes 18 Reflexiones: trabajo prdctico- pelicula

Lunes 24 RECUPERATORIO 2° parcial. - FIRMA DE LIBRETAS- PLANILLA SIAL

8. HORARIOS DE CLASES Y DE CONSULTAS
Clases: lunes 12 -14: aula 112- Pab 3;y
martes de 12-14 aula 107- Pab 2

Consultas:

Prof. Soraya B. Rached: jueves de 10 a 11, cubiculo B23, int. 577
/sbrached@yahoo.com.ar

Prof. L. Verdnica Delgado: martes 8:30 a 10, cubiculo 10 Pabellldn G, int. 392/
lauraveronicadelgado@yahoo.com.ar

Firma y aclaracion Firma y aclaracion
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Rio Cuarto, 05 de abril de 2019

Asunto: entregar Programa de Politicas y Programas en Salud (céd. 6576)

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS
Departamento de Juridicas, Politicas y Sociales
A la Sra. Directora del Departamento

Prof. Ivén Jacob

S / D

La que suscribe, Lic. Soraya B. Rached se dirige a Ud. con la finalidad de entregar
dos copias del Programa correspondiente a la asignatura Programa de Politicas y Programas en Salud (cdd. 6576)

vigente para el afio lectivo 2019.

Sin otro particular, saluda a Ud. cordialmente.
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