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Fundamentos y objetivos 
La materia es una de las tres asignaturas integrantes de la Orientación Sociología de la salud la que 
se propone desarrollar la capacidad teórica y analítica para la interpretación e intervención 
sociológica en temas vinculados con el proceso salud-enfermedad-atención, centrado en las líneas 
de trabajo profesional correspondientes tanto a los niveles centrales de las distintas instancias de 
gestión estatal (nacional, provincial y municipal), a diversas áreas de gestión de hospitales, centros 
de salud de los sectores estatal o privado y organizaciones no gubernamentales con trabajo en salud 
así como a intervenciones sociales en el área de la promoción de la salud y prevención de 
enfermedades. 
 
OBJETIVO GENERAL 
El objetivo es profundizar en los estudiantes su capacidad para el análisis, la investigación e 
intervención sociológica en temas relativos a la problemática de la salud. En el marco macrosocial, 
se estudian las vinculaciones entre las políticas de salud y las políticas sociales; los modelos de 
atención médica y las políticas de salud. Las características de la planificación, programación y 
organización de los recursos humanos y materiales constituyen, asimismo, una temática importante 
para la formación profesional así como el análisis comparativo del subsector estatal, privado y de 
obras sociales. Como ejes temáticos, interesa que puedan caracterizar los distintos tipos de políticas 
y los alcances y limitaciones de los diferentes sistemas de salud y sus articulaciones con el modelo 
de Estado apreciando el papel de la sociedad civil y de los organismos internacionales en las nuevas 
problemáticas de salud colectiva. Finalmente, se propone capacitarlos en el estudio y planificación de 
proyectos de intervención social para prevención de enfermedades y la promoción de la salud y 
discutir el rol del sociólogo en el diseño, ejecución y evaluación de los mismos. Con referencia a lo 
metodológico, se revisarán y diferenciarán las dimensiones de análisis utilizadas para caracterizar y 
evaluar servicios de salud y “calidad” de atención médica y la utilización de estrategias 
metodológicas participativas en la detección de problemas de salud. 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
Que los estudiantes estén en condiciones de: 
• Caracterizar los distintos tipos de políticas y sistemas de salud y sus articulaciones con el modelo 
de hegemonía y el contexto socioeconómico, jurídico y político. 
• Apreciar el accionar de la sociedad civil y de los organismos internacionales en las problemáticas 
de salud colectiva. 
• Reconocer proyectos de intervención social en el campo de la prevención de enfermedades y la 
promoción de la salud y adiestrar en el diseño de proyectos de salud. 
 
 
CONTENIDOS 
PROGRAMACION SINTETICA  
 

Unidad I Políticas sanitarias, sistemas de salud y contextos macrosociales 
Unidad II Planificación y programación de actividades en salud 
Unidad III La promoción de la salud y la prevención de enfermedades 
Unidad IV La investigación del proceso de salud-enfermedad-cuidado 

 
 
PROGRAMACIÓN ANALÍTICA 
 
Unidad I 
POLÍTICAS SANITARIAS, SISTEMAS DE SALUD Y CONTEXTOS  MACROSOCIALES 
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Este módulo se propone brindar conocimientos acerca de distintos tipos de políticas y sistemas de 
salud, identificar las dimensiones para su análisis y estudiar enfoques y problemas actuales que 
enfrenta la estructura de atención médica.  
 
1.1. Políticas sociales y modelo de Estado. Articulaciones. Los ejes de la Argentina moderna: higiene, 
seguridad social y mercado. La estructura del sistema de salud: servicios estatales, seguridad social 
y medicina de mercado. Evolución histórica: las etapas de expansión, reducción y concentración de 
recursos. 
 
1.2. La reforma del Estado en el marco del neoliberalismo: políticas de ajuste estructural e irrupción 
del capital financiero en el campo de la salud. Los ejes de la estrategia: focalización, 
descentralización y privatización. Efecto en las políticas de salud: cobertura, financiamiento, 
regulación y gestión de recursos. Prácticas asistenciales y procesos productivos en la atención 
médica.  
 
1.3. Legislación, Políticas y Programas de atención y prevención de padecimientos. Análisis de casos 
seleccionados: Plan Federal de Salud, Plan Remediar, programas nacionales de salud sexual y 
reproductiva, violencia familiar, salud mental, programa salud materno infantil, ITS-vih/sida, programa 
de médicos comunitarios, etc.  
 
 
Bibliografía general 
Rojas Ochoa F y Márquez M: ALAMES en la memoria. 25 aniversario, Editorial Caminos, Cuba, 2009 
Spinelli H: Condiciones de salud y desigualdades sociales: historias de iguales, desiguales y distintos (VD) 
Isuani, E. y Mercer, H.: La fragmentación institucional del sector salud: pluralismo o irracionalidad. CEAL. 1988.  
Fleury, S : Repensando la historia de las política de salud en América Latina, CMS, 55, 1995 
 
Bibliografía específica: 
Almeida, Celia: Reforma del sector salud en América Latina y el Caribe: el papel de los organismos 

internacionales al formular las agendas y al implementar las políticas (VD) 
Almeida C. Reforma del Estado y del Sector Salud en América Latina en Souza Minayo – Coimbra Jr, org. 

Críticas e Atuantes: Ciencias Sociais e Humanas em Saúde na Am. Latina , Friocruz, 2005. 
Alvarez A. Ramos Mejía: Salud pública y multitud en la Argentina finisecular en Lobato M, ed: Política, médicos 

y enfermedades. Editoral Biblos UNMP, Buenos Aires, 1996  
Armus D: Salud y anarquismo. La tuberculosis en el discurso libertario argentino (1890-1940) y 
Barrancos D: Socialismo, higiene y profilaxis social (1900-1930) en op. Cit.  
Bassin D. Gobernar por los cuerpos, políticas de reconocimiento hacia los pobres y los inmigrantes en Francia, 

en Cuadernos de antropología Social, 17, 2003. pp 49-78 FFy L- UBA.  
Arriaga Zugasti E: "El positivismo en el poder: Las prácticas preventivas y las acciones curativas". (mimeo) 
ATE: Aportes para la construcción de una propuesta de salud con equidad y justicia social (una mirada desde 

los trabajadores del estado), 2003 
Barri H. Hacia una politica racional de medicamentos, CTA, 2002. 
Belmartino S- Bloch C: Evolución histórica del sector salud en la Argentina, CMS 70, 1995. 
X Belmartino S: La atención médica argentina en el s.XX . Instituciones y procesos . Ed. S.XXI, 2005, cap. 5 
X BELMARTINO S: Los Servicios De Atención Médica en Torrado S. El costo del ajuste. EDHASA, tomo 2. 
Biagini, G.: Políticas sanitarias y sistema de salud. Public. Int. Cátedra Sociología de la Salud, FCS. UBA, 1996. 
Carta abierta: Propuesta de salud 2011. 
Cátedra libre de Salud y Derechos Humanos (2005), Política Actual de Medicamentos, un análisis del 

Programa Remediar , Facultad de Medicina, U.B.A. www.fmed.uba.ar/depto/ddhh.  
Escudero JC: Salud Pública:De la ciudadanía al lucro. Revisitando a Ramón Carrillo en Biagini-Roid directores 

El pensamiento alternativo en la Argentina del S.XX , Ed. Biblos, 2006. Tomo II. 
X Escudero J C La construcción de una hegemonía: el Banco Mundial en la salud argentina, en Salud, 

problema y debate Buenos Aires 1998 Nº 20.  
X Foro social de la Salud: Propuesta 22 puntos. 
X Fleury S, 1999: Políticas Sociales y Ciudadanía (VD)  
X García, JC: La medicina estatal en la América Latina: 1880-1930. Revista Latinoamericana de Salud, Nos. 1 

y 2. México, 1981.  
HOUREST, MARTÍN (2008): Política de salud en la ciudad de Buenos Aires; sin recursos humanos e insumos, 

en http://buenosairespt.org.ar/2008/06/25/politica-de-salud-en-la-ciudad-de-buenos-aires-sin-recursos-
humanos-e-insumos/ 

X Iriart, Merhy, Waitzkin: La atención gerenciada en Am. Latina: su papel en la reforma de los sistemas de 
salud, CTA.  
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X Lareo, M (2008) Reflexiones en torno a los problemas y potencialidades del sector público de salud en Barten 
Flores,W.y Hardoy A.(comp “La Inequidad en la Salud.Hacia un abodaje integral ”. Edit IIED-AL(s/l edic)  

X Maceira. D (2008), Sistema de salud en Argentina en Barten F,Flores ,W.y Hardoy A.(comp) “La Inequidad en la Salud: 
Hacia un abordaje Integral”,en Barten F,Flores ,W.y Hardoy A, op. Cit.  

Maceira D.: Actores y reformas en salud en América Latina BID 2007 (VD)  
Mehry E: Salud: cartografía del trabajo vivo , Lugar Editorial, Buenos Aires, 2006, capítulo 4. 
Ministerio de Salud: Plan Federal: bases generales, mayo 2004. (en formato electrónico) 
Novick S: La salud en los planes nacionales de desarrollo. Argentina 1946-89 en idem ant.  
x Murillo S: Influencias del higienismo en políticas sociales en Argentina, 1871-1913 en Domínguez Moon et al., 

comp La Salud en Crisis. Ed. Dunken, 2000. 
Navarro V Repercusiones sociales de la crisis global, Ponencia XXVIII Jornadas de Debate sobre Sanidad 

Pública “Salud y Crisis Global, Madrid, España, Set 2009.. (VD)  
POCCIONI, M. T. (2007) Hospitales Públicos: la mirada de usuarios y trabajadores. Estudios Preliminares. 

Programa de Mejora de la Atención a la Comunidad. Min Salud Provincia de Bs As. 
X Ramacciotti, K: Las instituciones sanitarias en la Argentina: Entre el clamor de las urgencias sociales y la 

planificación. En Adrián Cannellotto, Erwin Luchtenberg (coords.): Medicalización y sociedad: lecturas 
críticas (VD) 

Tobar F: Breve Historia de la Prestación del Servicio de salud en la Argentina (VD)  
Sousa Campos G: Gestión en salud . En defensa de la vida, Lugar Editorial, Buenos Aires, 2001 
Ugalde - Homedes: Descentralización del sector salud en Am. Latina, CMS, 81, 2002. 
Ugalde A- Jackson J: Las políticas de salud del Banco Mundial, una revisión crítica, CMS,73, 1998 
 
 
Unidad II 
 
PLANIFICACIÓN NORMATIVA. PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA 
 
Interesa capacitar al estudiante en los lineamientos de la planificación estratégica y adiestrarlo en el 
análisis de la situación de salud y en el desarrollo de habilidades para la formulación de proyectos de 
intervención en instituciones específicas y no específicas. 
 
Tipos de Planificación. Alcances y Limitaciones. Momentos de la planificación. Formulación del 
problema. Diagrama de problemas. Correlación de fuerzas. Construcción de escenarios. Análisis 
F.O.D.A. Marco Lógico. 
 
Bibliografía General 
Huertas F: El método P.E.S. Planificación estratégica situacional. Entrevista a Carlos Matus. Ed-CEREB/Altavir 
(VD). 
 
Bibliografía específica 
X Chorny A. Planificación en Salud: viejas ideas en nuevos ropajes, en CMS, 73.  
Onocko Campos R: Planificación y razón instrumental: un análisis de la producción teórica sobre planificación 

estratégica en salud, en los años noventa, en Brasil, CMS, 77 (VD). 
Perrone N: Procedimientos Y Técnicas de Planificación / Programación En Salud, 2005 (VD). 
X Matus C. Las ciencias y la Política, en Rev. Salud Colectiva, enero-abril 2007, Bs.As. 
X Spinelli H: Las dimensiones del campo de la salud, en Rev. Salud Colectiva, sept-dic 2010. 
Sautu, R et al: Manual de Metodología, CLACSO, Buenos Aires, 2005. 
Borsotti, C: Temas de metodología de la investigación en ciencias sociales empíricas. Miño y Dávila, 2007.  
 
 
Unidad III 
 
LA PROMOCIÓN DE LA SALUD Y LA PREVENCIÓN DE ENFERME DADES 
 
Se analizan las reconfiguraciones del campo de la salud y la participación de otros colectivos en el 
proceso de cuidado, reclamos y demandas en torno a la problemática de condiciones de vida y salud. 
 
3.1. Estrategias de prevención. Atención primaria de la salud. Promoción de la salud. 
 
3.2. Salud, participación social y construcción de ciudadanía. Movimientos sociales, acciones 
colectivas, organizaciones no gubernamentales y asociaciones gremiales: demandas y reclamos 
vinculados a “salud”. 
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Bibliografìa general 
OPS Exclusión en Am. Latina (VD) 
OPS-OMS, V Conferencia Mundial de Promocion de la Salud: Estudios de casos. Mx, 2000: Asociación de 
Trabajadoras Autónomas de Gujarat, India y Creación de nexos entre la democracia y la salud: estudio de caso 
de Nigeria sobre democracia y gestión pública.  
 
 
Bibliografìa específica 
X Biagini – Sánchez: Demandas y reclamos por el derecho a la salud: El caso de las organizaciones de 
trabajadores desocupados. Congreso ALAS, 2009 (VD). 
X Biagini G.: Sociedad civil y complejo VIH-sida: ¿Acción colecti va o fragmentación de intereses?  
Paidós, 2009, caps. 6 y 7. 
X Czeresnia, D: El concepto de salud y la diferencia entre prevención y promoción, en Czeresnia- Machado, 
org.op.cit.   
x Keijzer B.: Los discursos de la educación y participación en salud: de la evangelización sanitaria al 
empoderamiento en Souza Minayo- Coimbra Jr, org., Críticas e Atuantes. Ciencias Sociais e Humanas en 
Saúde na América Latina ., RJ, 2005. 
X Marchiori Buss, Paulo: Una introducción al concepto de promoción de la salud, en Czeresnia-Machado de 
Freitas, org. Promoción de la salud. Conceptos, reflexiones, tend encias . Lugar Editorial, Bs As, 2006  
x Menéndez E: Participación social en salud: las representaciones y las prácticas en Menéndez-Spinelli, coord. 
Participación social: para qué ?. Lugar Ed., Buenos Aires, 2006 
X Menéndez E.: Reflexión teórica e intervención aplicada, o de la necesidad de trabajar con nuestros 
presupuestos participativos en Menéndez- Spinelli, coord, op.cit. 
x OMS: Salud para todos en el año 2000, Declaración Alma Ata, 1978 
X Testa, M: Atención, ¿primaria o primitiva? de salud. En Testa, M: Pensar en salud , Lugar Ed. Bs As, 1997 
x Ugalde, A: "Las dimensiones ideológicas de la participación comunitaria en los programas de salud de 
Latinoamérica", CMS, Nº 41, 1987. 
Bianco-Grigaitis: APS, una reflexión desde las ciencias sociales, en Revista Salud y Población Nº4, 2005 
OPS-OMS: Glosario de Promoción de la salud (via internet). 
 
 
Unidad IV 
LA INVESTIGACIÓN DEL PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAD-CU IDADO 
 
Como módulo a desarrollarse también con las otras unidades temáticas, se analizarán críticamente 
los enfoques y estrategias metodológicas usualmente utilizadas en el estudio de sistemas y servicios 
de atención médica y se presentarán estudios exploratorios y participativos más vinculados con el 
abordaje de las ciencias sociales. 
 
4.1 Tipos de investigaciones y su relación con los ámbitos institucionales: tendencias en la 
investigación académica, los organismos de gestión estatal, los de gestión privada y los organismos 
internacionales. 
 
4.2 La investigación e intervención participativa en el diseño y evaluación de programas y servicios: 
investigaciones operativas para la planificación de actividades y recursos basadas en problemas y en 
la relación demanda-oferta. El uso de estadísticas y de información producida mediante técnicas 
basadas en la interacción social. 
 
 
Bibliografía general 
Breilh J,"Una Perspectiva Emancipadora de la Investigación y Acción, Basada en la Determinación Social de la 
Salud" en ALAMES Taller Determinantes (segundo artículo) VD 
Frankerberg R: Unidas por la diferencia, divididas por la semejanza: la alegremente dolorosa posibilidad de 
colaboración entre medicina y antropología, en Cuadernos de Antropología Social 17, 2003.FFy L, UBA. 
Mercado, F. J. (2002). Investigación cualitativa en América Latina: Perspectivas críticas en salud. International 
Journal of Qualitative Methods, 1 (1), http://www.ualberta.ca/~ijqm/ 
OPS: Argentina. Situación de salud y tendencias 1986-1995. Bs. As., 1998 (Cap: Perfil de mortalidad y 
morbilidad). 
OPS: Informe situación Argentina 07 
OPS: La salud en las Américas, 2002 
 
 
Bibliografía específica: 
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X Almeida Filho, N: La ciencia tímida. Ensayos de deconstrucción de la epidemiología. Lugar Editorial. Buenos 
Aires, 2000, capitulo 8 y 12 
x Augsburger A: De la epidemiologìa psiquiátrica a la epidemiologìa en salud mental: el sufrimiento psíquico 
como categorìa clave, CMS, 81, 2002. 
x Breilh J: Nuevos conceptos y técnicas de investigación. CEAS, 3º edición, Ecuador, 1997 
x Castiel, LD y Conte, E: Encanto y desencanto en el reino de la expertise en medicina basada en la evidencia. 
CMS 80, 2001. 
X Cuervo, J., Varela, J., Belenes, R.: Gestión de hospitales. Nuevos instrumentos y tendencias. Ed. Vicens 
Vives, Barcelona, 1994 (Cap: Conceptos y técnicas de planificación hospitalaria). 
X Ghiso, A: Investigación comunitaria. Desafíos y alternativas en escenarios de alta conflictividad en 
Investigación en Salud , Vol 1, 2, 1998. 
x INSP: indicadores para evaluación de sistemas de salud, Mx, 2002  
X Testa M : Diagnósticos de salud (mimeo). 
x Turull, F: Análisis y caracterización de las necesidades de salud de la población. En: CIRFS: Guías para el 
desarrollo del recurso físico en salud, No. 2. OPS- OMS,1989.  
X Hamilton M y Britto J: Análisis estratégico de instituciones de Ciencia y Tecnología en Salud: una propuesta 
metodológica. Cuadernos Médico Sociales 78. 
X Banta, HD: Evaluación de la Tecnología Médica. Cuadernos Médico Sociales 15 – 1981 
X Pilnick, A; Dingwall, R; Starkey, K: Gestión de enfermedad: definiciones, dificultades y futuras direcciones. 
Cuadernos Médico Sociales 80. 
X Juan José Pérez Lázaro, JJ; García Alegría, J: La medida de los resultados clínicos. Cuadernos Médico 
Sociales 80. 
X De Sousa Campos1 G W: Análisis crítico de las contribuciones del cuerpo teórico de la salud pública a las 
prácticas sanitarias. Cuadernos Médico Sociales 74. 
Canitrot, CH: Tecnología Médica: el advenimiento de un cambio radical en la Medicina. Partes I y II. Cuadernos 
Médico Sociales 16 y 17 – 1981. 
X Mendoza-Sassi, R; Umberto Béria, J: Utilización de los servicios de salud: una revisión sistemática sobre los 
factores relacionados. Cuadernos Médico Sociales 81. 
 
 
 
Modalidad de enseñanza: Teórica – práctica 
 
Se realizarán las siguientes actividades de enseñanza-aprendizaje: clases expositivas, 
presentaciones temáticas, grupos de discusión, consultas bibliográficas guiadas 
En el análisis bibliográfico se enfatizará en los supuestos subyacentes del autor analizado, sus 
categorías centrales, la adecuación de sus operacionalizaciones y la interpretación de resultados. 
 
Sistema de evaluación y de promoción. 
 
La asistencia a clase teóricas y practicas es obligatoria. La condición de regular se mantiene con la 
asistencia al 75 % de las clases. La materia se promocionará directamente si se aprueba un examen 
a parcial mediados del cuatrimestre y un trabajo final, con temática a determinar, con 7 puntos cada 
uno como mínimo.  
 
 


