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FUNDAMENTACION 

La propuesta pedagógica para el Seminario “Salud Colectiva. Aportes para una 

mirada crítica en el campo de la salud”,  tiene como propósito abordar los 

conceptos teóricos desde una perspectiva crítica al modelo médico hegemónico 

y aportar las herramientas para la praxis de los y las fonoaudiólogas, en tanto 

integrantes de los equipos de salud. En este sentido, el proceso enseñanza-

aprendizaje buscará reflexionar y profundizar el conocimiento que sobre salud 

se ha construido histórica y socialmente, a partir de la lectura, la confrontación 

con los hechos de la realidad y la discusión, para contribuir de un modo más 

acabado a la comprensión del complejo campo de la salud. 

La propuesta realiza un recorrido que va desde lo teórico conceptual 

hasta el análisis y discusión de experiencias concretas. La misma hace 

particular hincapié en la salud como un fenómeno social complejo que 

atraviesa todos los aspectos de la reproducción social de las personas y su 

comunidad. De este modo, la salud es entendida como un proceso histórico 

donde las determinaciones sociales explican las formas de vivir, enfermar y 

morir de los grupos y/o comunidad. 

La consideración y análisis de las dimensiones históricas, ideológicas, 

políticas, económicas, sociales y culturales atraviesan todo el recorrido de la 

materia, con el objetivo de dar cuenta de la construcción y conformación del 

proceso salud-enfermedad-atención. 

Se parte de la idea que son las condiciones de vida las que determinan la 

buena o mala salud de una comunidad. Por lo tanto, se considera que la 

desigualdad social, la equidad, la accesibilidad, el ejercicio del derecho a la 

salud, la organización económico política y la estructura social son los ejes 

centrales para el abordaje de la cuestión social en salud. 

Por todo lo expresado anteriormente, y teniendo en cuenta que salud 

atraviesa todos los aspectos de la vida de las personas y la comunidad, se 

considera que la materia constituye un conocimiento relevante y contribuye a 



la formación profesional en dos formas: como conocimiento en sí de una 

cuestión social, la salud y como formador del espíritu crítico –no hegemónico- 

de alternativas trasformadoras en el campo de la salud.  

 

 

OBJETIVOS  

Objetivo general 

 
 Contribuir a crear y generar herramientas de análisis y reflexión que 

faciliten la intervención profesional en el campo de la salud colectiva.

  
 

Objetivos específicos 
 

 Reconocer los diferentes lineamientos y categorías de análisis de las 

distintas corrientes de pensamiento sobre sus conceptualizaciones 
acerca de: salud, enfermedad,  determinantes sociales, derecho a la 

salud, Modelo Medico Hegemónico, medicalización y biomedicalización 
 

 Comprender el carácter social del Proceso Salud Enfermedad y su 

relación con las determinaciones socio-históricas, económicas, políticas e 
ideológicas.  

 

 Caracterizar e interpretar el sistema de salud de Argentina en el marco 
de las transformaciones históricas, económicas y políticas. 

 

 Atención primaria de la salud. Niveles de atención, Prevención y 

promoción de la salud 

 

 Analizar las experiencias de trabajo alternativos como instrumentos de 

posibles cambios. 
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METODOLOGIA DE TRABAJO 

Las clases tendrán una modalidad de taller de enseñanza aprendizaje de 

contenidos teóricos – prácticos. Esta modalidad de trabajo requiere de la 

participación activa de los y las estudiantes como protagonistas de este 

proceso.  

Se utilizaran materiales visuales (videos-cortos-y películas) y materiales 

impresos (recortes de diarios, folletos de prevención-promoción, estadísticas 

oficiales y de organismos internacionales), como disparadores de los talleres. 

Se aclara que la primera clase se tomará los primeros minutos para la 

presentación del equipo docente y de los/as estudiantes profundizando sobre 

las expectativas del desarrollo del seminario. 

 

EVALUACION Y CONDICIONES DE CURSADA 

Evaluación: 

Los y las estudiantes presentarán una versión preliminar de un trabajo 

integrador al concluir la cursada del seminario,  el día 24/11. El mismo será 

elaborado en forma grupal, hasta tres integrantes por grupo.  

Esta versión preliminar, contará con un resumen de no más de 350 

palabras que contendrá el tema /problema de salud colectiva a abordar, 

objetivo/s del trabajo, metodología y conclusiones. Al final, deberán consignará 

la bibliografía con la que trabajarán en el desarrollo del trabajo.  El trabajo no 

podrá excederse de las 8 carillas, hoja A4, letra arial 11.  

Condiciones de cursada: 

Para aprobar el Seminario, además de aprobar el trabajo final 

integrador, deberán tener el 80% de asistencia a las clases.    

Días y horario de Cursada.  

El seminario se dictará los días viernes de 14:00 hs  a 17:00 hs. entre 

los meses de setiembre- noviembre de 2017. La duración será de 27 horas, 

distribuidas en 8 clases con frecuencia semanal de 3 horas reloj cada una, y 

una clase de trabajo no presencial.  

Consultas :  Mail de contacto: saludcolectivafts@gmail.com 

mailto:saludcolectivafts@gmail.com


 


