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DEPARTAMENTO Y/O DELEGACION:

AREA:  ANTROPOLOGIA SOCIAL ORIENTACION: TEORICA

PROGRAMA DE ASIGNATURA: ASPECTOS SOCIOLOGICOS DEL CUIDADO I
OBLIGATORIA / OPTATIVA: OBLIGATORIA

CARRERA A LA QUE PERTENECE Y/O SE OFRECE: LICENCIATURA EN ENFERMER{A

PLAN DE ESTUDIOS - ORDENANZA N°: 1031/12 y Rectificatorias 207/15, 432/15, 636/16 y 667/16
— Modificatoria 1019/17

CARGA HORARIA SEMANAL SEGUN PLAN DE ESTUDIOS: 4 HS
CARGA HORARIA TOTAL: 60

REGIMEN: CUATRIMESTRAL

CUATRIMESTRE: SEGUNDO

EQUIPO DE CATEDRA

PROFESORA Y LICENCIADA VER()NIC;A IZQUIERDO CARGO: PAD-3
LICENCIADA JUANA LORENA BRESSAN CARGO: JTP

ASIGNATURAS CORRELATIVAS:

- PARA CURSAR ASPECTOS SOCIOLOGICOS DEL CUIDADO I el/la estudiante debe haber
cursado la asignatura Aspectos Antropolégicos del Cuidado y Filosofia y Etica.

- PARA RENDIR EXAMEN FINAL: Para rendir Aspectos Socioldgicos del Cuidado el/la
estudiante debe haber aprobado la asignatura Aspectos Antropoldgicos del Cuidado y Filosofia
y Etica.
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FUNDAMENTACION:

“La enfermeria es un arte, y si se Dretende que sea un arte, requiere una devocion tan
exclusiva, una preparacion tan dura, como el trabajo de un pintor o de un escultor; pero,
(como puede compararse la tela muerta o el Jrio mdrmol con tener que trabajar con el
cuerpo vivo, el templo del espiritu de Dios? Es una de las Bellas Artes; casi, diria, la mds
bella de las Bellas Artes.”

Florence Nightingale

Antonio Gramsci, desarrollé la nocién de “Hegemonia” refiriéndose a la dominacién y
mantenimiento de poder que ejerce una persona o un grupo imponiendo sus propios valores, creencias e
ideologias, a tal punto de ser naturalizados por la mayoria, contribuyendo a crear un estado de
homogeneidad en el pensamiento y accién. La Enfermeria no es ajena al poder hegeménico, cuya
versién vencedora, ligada al Modelo Médico Hegeménico, impuso la idealizacién de la figura de
Florence Nightingale, muchas veces descontextualizada de su escenario histérico y politico, alimentando
una narracién romdéntica y personalista de la fundacién de la enfermeria moderna. Esta fundacién
“aséptica” del perfil profesional borra todo debate histérico, politico, social, econémico y de género de
la conformacién de su identidad.

Por esta razén, Aspectos Sociolégicos del Cuidado I propone la deconstruccion del proceso de
conformaci6n del perfil profesional donde histéricamente ha triunfado la imagen de la enfermera como
ejemplo de sumisién, devocion, caridad y neutralidad politica como virtudes vocacionales. Cabe aclarar
que el uso del género femenino es deliberado: el modelo hegeménico lig a la enfermeria con el instinto
maternal supuestamente innato de la mujer dificultando de esta manera, la profesionalizaciéon de la
disciplina durante siglos.

Asimismo entendemos que actuar sobre las situaciones de salud — enfermedad de las personas y
grupos sociales, sin comprender su conexién e interaccion con la estructura social significa olvidar una
de las partes cruciales del problema. Por esta razon, desde esta materia se propone desnaturalizar a
través de un encuadre histérico, social y cultural aquellos aspectos que se nos presentan como
“inmutables™ “inevitables” “ahistéricos” o asuntos “puramente bioldgicos” (lugar conocido dentro del
Modelo Medico Hegeménico imperante). En este sentido, la sociologia nos ensefia que los hombres y
mujeres somos los protagonistas y agentes de nuestras propias circunstancias, practicas e instituciones,
aunque en condiciones que no siempre controlamos y generando consecuencias que no siempre
conocemos. No hay un punto neutral, aséptico, puramente racional, desde el que se pueda asumir
posturas inmaculadas o puras. La propia decisién de preservar la vida estd cargada de cultura y actitudes
valorativas “quien estd a cargo de esa funcidn adquiere, por ese simple hecho, una posicién de
privilegio, prestigio y poder. Por ello, también contrae enormes responsabilidades éticas y cargas
morales. Examinar el asunto desde lo social tiene sentido porque nos puede llevar a mirar de frente los

. . . . . sl
demonios que se esconden tras la aparentemente inocente y pura intencion de curar, de normalizar”

! Solis Gadea, Héctor Raiil, Notas para la construccién de una visién socioldgica de la salud y la enfermedad.
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Es justamente por estas razones que sostenemos que para analizar los aspectos socioldgicos del
cuidado es necesario el andlisis profundo de todos los actores que intervienen en los procesos de
salud/enfermedad: desde el/la paciente hasta el sistema de salud piblica, que implica tanto a los/as
médicos/as y enfermeras/os como a las compaiiias de medicamentos, los laboratorios, los sindicatos, el
sistema de obras sociales y medicina prepaga, los/as cientificos, los/as profesores, los/as universitarios,
los politicos, y fundamentalmente al Estado como garante del derecho de todos y todas a la salud.

2.0BJETIVOS:
Durante la cursada los/las estudiantes deben ser capaces de:

Abordar la construccion social del cuidado a partir de la comprensién del recorrido social e histérico
que impone desde el poder hegeménico ciertos valores en detrimento de otros para su
profesionalizacién. Durante la cursada se estimulara la reflexion critica de la conformacion del perfil
Profesional Enfermero como una construccién social e histérica condicionada.

Desnaturalizar a través de un encuadre histérico, econémico, politico, social y cultural el papel
de los sistemas de atencion de la salud/enfermedad en la sociedad y sus principales agentes.

Ademas se espera que las/los estudiantes logren:
Entender los procesos de salud y enfermedad como construcciones sociales dindmicas.

Analizar criticamente el desarrollo de la Enfermeria dentro del contexto sociopolitico nacional y mundial
contemporaneo desde los inicios de su profesionalizacién hasta hoy.

Percibir las condiciones sociales en que las desigualdades sociales tienen lugar y qué factores contribuyen a
mantenerlas.

3. CONTENIDOS SEGUN PLAN DE ESTUDIOS:

Algunas aproximaciones a las teorias sobre el Estado.

Estados Liberales y Estado Benefactor

Procesos de desigualdad. El conflicto social.

La salud como cuestion pablica

Las relaciones entre el Estado y el Sistema de Salud en distintos momentos histdricos.
Las condiciones de vida como determinantes sociales de la salud.

Distintos enfoques de abordaje del concepto de salud.

La salud como derecho.

El proceso de trabajo en salud y en particular de enfermeria como préctica social

4. CONTENIDO PROGRAMA ANALITICO:
UNIDAD 1:
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Distintas definiciones de Sociologia. El objeto de la Sociologia. El hombre como ser social. La
naturaleza de lo social y lo social de la naturaleza.

La vida cotidiana: un fenémeno social con dimensiones historicas, sociales e individuales.
Relacion entre vida cotidiana y sociologia. La accion social y su significacion

Cultura y diversidad cultural. Normas, usos, costumbres. Concepto de institucion. El proceso de
socializacion y la reproduccion social.

Agentes de socializacién. Control social y Desviacion social. Rol y status.

El conocimiento como construccién social. Caracteristicas del sentido comtn. Las relaciones
sociales en la construccién del sentido comun.

UNIDAD 2:

Sociedad capitalista en el SXIX. Estado Liberal. Desarrollo de la Medicina y de la
Enfermeria “cientificas”. La Subordinacion al Saber Medico Hegemoénico.

El campo de la salud y el desarrollo del pensamiento cientifico. Higiene y Salud Publica.
Procesos de medicalizacion y control social.

La salud como cuestion social y como cuestion de Estado. El higienismo. Disciplinamiento.
La crisis de 1930 y el Keynesianismo. Estado benefactor. Crisis generalizada de las
instituciones del sector y presencia hegemonica del Estado (1930-1952/55): El cuidado del
trabajador. El peronismo y el “Plan Carrillo” El desarrollismo: La alianza para el progreso.
Crisis y retorno a las ideas neoliberales. Golpes de Estado en América latina.

UNIDAD 3:

La Sociologia y la actualidad. Neoliberalismo. Globalizacion y fragmentacion. Incluidos y
excluidos del sistema. Pobreza y Violencia estructural.

‘Realidad argentina: crisis; procesos de exclusion y precarizacion social. Cambios sociales,
econémicos y culturales. Post Desarrollismo y Neo liberalismo tardio.

UNIDAD 4

La Salud y las “Obras Sociales” Pérdida de la hegemonia estatal y consolidacién del modelo
estatal- corporativo (1952/55-1976) Crisis politico-ideologica del modelo y ultimo intento de
superacion de la crisis financiera (1976-1988/89). La sociedad neo-liberal. Financiacién e
inversién social de prestaciones privadas.

UNIDAD 5

Determinantes sociales de la Salud y la Enfermedad. Derecho a la salud.

Las condiciones de vida como determinantes de la salud. El hombre, el entorno sociocultural
y el proceso de salud — enfermedad. La construccién Social de la Enfermedad. La salud como
objeto de reflexion social.



UNIDAD 6

El proceso de trabajo en salud y en particular, la enfermeria como practica social.
Construccion de la identidad profesional del enfermero. La cultura de los cuidados. La
historia contada por “los vencidos”. Enfermeria, género, subordinacién vs.
Profesionalizacion.

5. BIBLIOGRAFIA BASICA Y DE CONSULTA:

(Material disponible en PEDCO)

Barrancos, Dora “GENERO, PROFESIONES DE LA SALUD Y SOCIEDAD. SALUD COLECTIVA,
10(3), 297-299. (2016) http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1851-
82652014000300001 &Ing=es&tlng=es. .

* Belmartino, Susana; LA ATENCION MEDICA EN ARGENTINA. HISTORIA, CRISIS Y NUEVO
DISENO INSTITUCIONAL. Centro de Estudios de Estado y Sociedad. Seminario IV — Noviembre 2005,
Buenos Aires.

® Biagini, G: EL CAMPO DE LA SALUD Y EL DESARROLLO DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO.
Procesos sociales y estructuracién del paradigma médico. Publicacion Cétedra Sociologia de la Salud, FCS,
UBA. 1996.

* Bibliografia de la Catedra: ; DE COMO LLEGAMOS HASTA ACA?

® Dr. Spinelli Hugo - Mg. Urquia Marcelo Lic. Bargallé Maria Lia - Mg. Alazraqui, EQUIDAD EN
SALUD TEORIA Y PRAXIS. Centro de Estudios de Estado y Sociedad. Seminario VIII — Noviembre 2002.
* Estradé Salt6, Antoni. LA MIRADA DEL SOCIOLOGO

Garcia Delgado, Daniel; Gradin Agustina. “INTRODUCCION “NEOLIBERALISMO TARDIO: ENTRE
LA HEGEMONIA Y LA INVIABILIDAD. EL CAMBIO DE CICLO EN LA ARGENTINA.” En
Documento de trabajo N° 5 : el neoliberalismo tardio : teoria y praxis. Compilado por Daniel Garcia Delgado
; Agustina Gradin . - la ed . — Ciudad Auténoma de Buenos Aires : Flacso Argentina, 2017"

* Foucault Michel, INCORPORACION DEL HOSPITAL EN LA TECNOLOGIA MODERNA"" Educ
Med Salud, Vol. 12, No. 1 (1978).

* Galeano Diego, “MENS SANA IN CORPORE SANO: JOSE M. RAMOS MEJIA Y LA
MEDICALIZACION DE LA SOCIEDAD ARGENTINA” Salud Colectiva, Buenos Aires, 3(2): 133-146,
Mayo - Agosto, 2007

* Garcia Delgado, Daniel; Gradin Agustina. “INTRODUCCION “NEOLIBERALISMO TARDIO:
ENTRE LA HEGEMONIA Y LA INVIABILIDAD. EL. CAMBIO DE CICLO EN LA ARGENTINA.” En
Documento de trabajo N° 5 : el neoliberalismo tardio : teoria y praxis. Compilado por Daniel Garcia Delgado
; Agustina Gradin . - 1a ed . — Ciudad Auténoma de Buenos Aires : Flacso Argentina, 2017

* Gomez Paz José Benjamin , LA POLITICA DE SALUD EN EL DESARROLLISMO, En memoria de
Enrique Grande (1/X/1917 - 30/V/1993)

* Hosbawn Eric,"" LA ERA DE LA REVOLUCION, Introduccién, Ed. Critica

2001."

= Marqués, Joseph Vincent. PARA UNA SOCIOLOGIA DE LA VIDA COTIDIANA. Editorial
Anagrama, Barcelona, 1983..
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* Menendez Eduardo, LA ENFERMEDAD Y LA CURACION (QUE ES MEDICINA TRADICIONAL?
Revista ALTERIDADES, 4 (7): Pags. 71-83, 1994
* Morrone Beatriz, “SOLTANDO AMARRAS: CLAVES PARA COMPRENDER LA HISTORIA
PENDIENTE DE LA ENFERMER{A ARGENTINA” Ediciones Suérez, Buenos Aires (2011).
* Muntaner Carles, Benach Joan . APRENDER A MIRAR LA SALUD. COMO LA DESIGUALDAD
SOCIAL DANA NUESTRA SALUD, http://www.bvs.org.ve/libros/Aprender_a_Mirar_la_Salud.pdf
= Perrone Néstor, Teixidd Lucrecia, ESTADO Y SALUD EN LA ARGENTINA, Revista de la Maestria en
Salud Publica I- Afio 5- N° 10 - Diciembre 2007 . http://www.salud.mendoza.gov.ar/wp-
content/uploads/sites/16/2017/03/Modulo-2-Tobar-historia-SSA .pdf

Tobar,F; Breve Historia de la prestacién del servicio de Salud en Argentina. 2001.
* Veronelli, Juan Carlos; Veronelli Correch, Magali "LOS ORIGENES INSTITUCIONALES DE LA
SALUD PUBLICA ARGENTINA"" , OPS, 200 '

"  Wright Mills, C. La imaginacién sociolégica. México: Fondo de Cultura Econémica, 1961.
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6. PROPUESTA METODOLOGICA:

Se propone trabajar tensionando a través del didlogo y su consecuente argumentacion,
dimensiones de la realidad que exigen ser discutidas ya que forman parte un mundo en continuo cambio,
donde sin embargo, ciertos modelos se nos presentan como ‘“estiticos” (capitalismo) y son
“naturalizados” como realidades inalterables o naturales, por ejemplo: pobreza, exclusién, violencia,
Cuidado enfermero = femenino, vocacion, caridad.

Metodologia:

Los contenidos referidos al temario se impartirdn en clases tedricas, siempre complementadas
con clases de contenido practico, en las que se analizaran y discutirén diversos textos.

El objetivo es que el/la alumno/a se familiarice con una manera sociolégica de pensar los
problemas a través de la lectura de distintos autores. Se pretende que pueda individualizar y aprender los
conceptos mds importantes presentes en los textos, y eventualmente, aproximarse a la posibilidad de
pensar esos conceptos como herramientas de abordaje a algunos aspectos de la realidad social.

Se espera trabajar desde la integracion permanente entre teoria y practica. Por lo tanto se
planteardn trabajos précticos que acompaiien la lectura de materiales teéricos

7. EVALUACION Y CONDICIONES DE ACREDITACION:
Condiciones de aprobacion

Escala de calificaciones y criterios de evaluacién acordes con Ordenanza 0273/18, articulos 21 a 33)?

2 Las calificaciones para la aprobacién de cursos regulares y trabajos finales estan expresadas en la siguiente
escala numérico-conceptual:

Sobresaliente: 10 (diez)

Distinguido: 9 (nueve)

Muy bueno: 8 (ocho)

Bueno: 6 (seis)- 7 (siete)

Suficiente: 4 (cuatro) - 5 (cinco)

Insuficiente: 1 (uno)-2 (dos)- 3 (tres)
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Alumnos/as en condicién de promocién sin examen final:

- Obtener una nota final general de 7 (siete) o més puntos en las instancias de examen
propuestas.

- Es condici6n para mantener la instancia de promocién que los exdmenes deben ser aprobados
sin recuperatorio (en la primer instancia).

- Asistencia minima del 75%.

- Haber entregado resueltas la totalidad de las guias de trabajos practicos en las fechas indicadas
por las docentes a cargo.

Alumnos/as en condicién de regular con examen final:

- Obtener calificaciones iguales o superiores a 4 (cuatro) puntos en cada uno de los trabajos
pudiendo acceder a examen recuperatorio.

- Asistencia minima al 75% a las clases.

- Para aprobar la asignatura debera obtener una nota igual o superior a 4 (cuatro) puntos el
examen final que ser4 oral.

Para acreditar la materia los estudiantes deben realizar 3 trabajos précticos individuales y uno grupal
donde se analizardn los Determinantes Sociales de la Salud y Enfermedad sobre un caso concreto de
estudio y un ultimo trabajo individual integrador sobre la Construccién Social del Cuidado Enfermero y
su Profesionalizacion. Los 5 trabajos serén considerados como instancias de evaluacién.

Con examen final libre

Serdn evaluados los aspectos te6ricos y practicos que hagan al cumplimiento de los objetivos de
la asignatura mediante un examen escrito y un examen oral.

- Una vez aprobada la primera instancia de examen con calificacion igual o superior a 4, se tendra
acceso a la segunda.

La aprobacion de la asignatura se obtiene con la aprobacién de ambas instancias con calificacion
superior a 4.

La calificacion de aprobacion es el promedio de ambos ex4menes aprobados.

Alumnos/as Libres:

El/la alumno/a libre deberé rendir un examen final compuesto por una primera instancia escrita, y una
segunda oral. La instancia escrita es un examen donde se abordarén todos los contenidos conceptuales
del programa y su aprobacion se realiza con una calificacién no menor de 4. Una vez aprobada la
instancia escrita, el/la alumno podra acceder a la instancia oral que conlleva la reflexién sobre un
proyecto de investigacion propio donde se desarrollen y justifiquen las diversas elecciones

Dentro de esta escala, la calificacién minima para la aprobacion es de 4 (cuatro)
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metodol6gicas realizadas. La calificacién final surge del promedio de ambas instancias mencionadas
previamente.

8. DISTRIBUCION HORARIA:

La materia tiene una carga horaria de 4 horas semanales los dias Sébados de 9 a 13 hs. El régimen de
cursada es semanal y el contenido de los encuentros serd tedrico/practico

9. CRONOGRAMA TENTATIVO:

AGOSTO: Unidad 1 — SEPTIEMBRE: Unidad 2 - OCTUBRE : Unidad 3 y 4 - NOVIEMBRE: Unidad

5y6

N° de
clase

Unidad

Contenido

1

Presentacion de la materia. Objetivos, cronograma. Formas de evaluacién y acreditacioén

El objeto de la Sociologia. El hombre como ser social. La naturaleza de lo social y lo social
de la naturaleza. La vida cotidiana: un fenémeno social con dimensiones histéricas, sociales
e individuales. Relacién entre vida cotidiana y sociologia. La accién social y su significacién

Cultura y diversidad cultural. Normas, usos, costumbres. Concepto de institucién. El proceso
de socializacién y la reproducci6n social. Agentes de socializacién.. El conocimiento como
construccién social. Caracteristicas del sentido comtn. Las relaciones sociales en la
construccion del sentido comun. Cultura y diversidad cultural. Normas, usos, costumbres.
Concepto de institucién. ~Primer trabajo Practico-

Estratificacion y clases sociales. La evolucién del sistema de clases. Movilidad social.
Cambio social, conflicto y orden

Sociedad capitalista en el SXIX. Desarrollo de la Medicina y de la Enfermeria “cientificas”.
La Subordinacién al Saber Medico Hegeménico. El campo de la salud y el desarrollo del
pensamiento cientifico.

Procesos de medicalizacién y control social. Higiene y Salud Publica. La salud como
cuestion social y como cuestion de Estado. El higienismo. Disciplinamiento. —Segundo
trabajo préctico-

La crisis de 1930 y el Keynesianismo. Crisis generalizada de las instituciones del sector y
presencia hegeménica del estado (1930-1952/55)

El cuidado del trabajador. El peronismo y el “Plan Carrillo” El desarrollismo: Ia “Reunion de
Punta del Este”. La alianza para el progreso. -Tercer Trabajo Practico-

La Sociologia y la actualidad. Neoliberalismo. Globalizacién y fragmentacion. Incluidos y
excluidos del sistema. Pobreza y Violencia estructural. Realidad argentina: crisis; procesos
de exclusién y precarizacion social. Cambios sociales,econémicos y culturales.

La Salud y las “Obras Sociales” Pérdida de la hegemonia estatal y consolidacion del modelo
estatal- corporativo (1952/55-1976) Crisis politico-ideolégica del modelo y ultimo intento de
superacion de la crisis financiera (1976-1988/89). La sociedad neo-liberal. Financiacion e
inversion social de prestaciones privadas.
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10 4 Determinantes sociales de la Salud y la Enfermedad. El hombre, el entorno sociocultural y el
proceso de salud — enfermedad. La construccion Social de la Enfermedad. La salud como
objeto de reflexién social.

11 4 Presentacion de Determinantes Sociales de la Salud y la Enfermedad por grupos.

12 5 Construccién de la identidad profesional del enfermero. La cultura de los cuidados. La
historia contada por “los vencidos”. Enfermeria, género, subordinacién vs.
Profesionalizacion.

13 5 Presentacion del Trabajo Préctico Integrador

14 5 Cierre de la materia: construccién social del cuidado a partir de la comprensién del recorrido
social e histérico que impone desde el poder hegemoénico ciertos valores en detrimento de
otros para su profesionalizacion

15 6 Entrega trabajo integrador. Profesionalizacion de la enfermeria.

16 6 Recuperatorio para alumnes que lo requieran

Profesora Lic. Verénita A™zquierdo




