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FUNDAMENTACION

La propuesta pedagodgica para la materia Salud Colectiva tiene como propoésito
abordar los conceptos tedricos desde una perspectiva critica al modelo médico
hegemonico y aportar las herramientas para la praxis en la intervencion del Trabajo
Social y la Fonoaudiologia en el campo de la salud.

En este sentido, el proceso ensefianza-aprendizaje buscarad reflexionar vy
profundizar el conocimiento que sobre salud se ha construido histérica y socialmente, a
partir de la lectura, la interpretacion de los hechos de la realidad y la discusion, para
contribuir de un modo mas acabado a la comprension del complejo campo de la salud.

La propuesta realiza un recorrido que va desde lo tedrico conceptual hasta el
analisis y discusion de experiencias concretas, tomando en consideracion las diferentes
formas de aproximaciones de la intervencidon profesional que intentan abordarlas
problematicas de salud de la comunidad.

La misma hace particular hincapié en la salud como un fendmeno social complejo
que atraviesa todos los aspectos de la reproduccion social de las personas y su
comunidad. De este modo, la salud es entendida como un proceso histérico donde las
determinaciones sociales explican las formas de vivir, enfermar y morir de los grupos y/o
comunidades.

Desde la vision ético politica, la Salud Colectiva considera a la salud como un bien
social y centra su mirada en la situacion de salud de la sociedad en su conjunto. Para
ello, toma en cuenta los aspectos macrosociales con la finalidad de analizar el contexto
donde se delinean las politicas y estrategias para el campo de la salud y asi profundizar
en las modalidades de implementacion de dichas politicas/estrategias en los espacios
locales y como éstas se implementan. En ese sentido se busca analizar el cémo, el
cuando, donde y quienes participan o aceptan las formas que asumen las diferentes
estrategias y modelos de salud, al mismo tiempo donde se explorara o confrontard con
situaciones locales y particulares actuales.

La consideracion y analisis de las dimensiones histéricas, ideoldgicas, politicas,
econdmicas, sociales y culturales atraviesan todo el recorrido de la materia, con el
objetivo de dar cuenta de la construccidon y conformaciéon del proceso salud-enfermedad-
atencion-cuidado.

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 c
equidad, la accesibilidad, el ejercicio del derecho a la salud
politica y la estructura social son los ejes centrales para el a
en salud.



Por todo lo expresado anteriormente, y teniendo en cuenta que salud atraviesa
todos los aspectos de la vida de las personas y las comunidades, se considera que
materia constituye un conocimiento relevante y contribuye a la formacion profesional de
I@ Lie. enTrabajo Social y de 1@ Fonoaudidlog@, en dos formas: como conocimiento en si
de una cuestion social, la salud y como formador del espiritu critico -no hegemodnico- de
alternativas trasformadoras en el campo de la salud.

Por dltimo, cabe destacar que esta propuesta ha sido disefiada conforme a las tres
funciones que prevé al Estatuto de la UNLP y que se complementan entre si: Ensefianza,
Investigacién y Extension.

ESTRUCTURA GENERAL DE LA MATERIA

La materia Salud Colectiva pertenece al trayecto de Formacién Socio-Histérico-
Politico del Plan de Estudio 2015 de la FTS-INLP, se cursa en el 40 afio de la carrera y
tiene una carga horaria de 64 hs.

Conforme a la reforma del Estatuto de la UNLP de 2008, esta materia ha venido
desarrollando, a partir del afio 2009, su campo de interés hacia actividades de Extension
e Investigacion. Es por ello que la creaciéon del Area Salud y Trabajo Social estuvo,
desde sus inicios, en estrecha relacion con las actividades de la catedra. Area que no

acotd sus tareas de investigacion a temas puntuales sino que ha sido creada con el
espiritu de sostener un espacio de organizacidon, produccién y articulacion para la
realizacion de actividades de capacitacion y formaciéon de recurso humano, de extension e
investigacion.

En este sentido, se propone continuar con todas las actividades y con la

participacion de la totalidad de las/os integrantes de la catedra, ademas de estudiantes
interesadas/os en las diferentes tematicas que se aborden.

Actividades de Extension

Se propone continuar promoviendo activamente la participacién, tanto del cuerpo
docente como del estudiantado, en las convocatorias a los Proyectos de Extension. Tal
como se ha venido realizando en las convocatorias, acreditadas y financiadas por la
UNLP, en el afio 2007 y desde 2010 de forma ininterrumpida en las funciones de
Direccidon, Co-direccién, Coordinacién y Participaciéon en los mismos.

Ademas la catedra en su dimensién politica contemplarad la oferta de asesorias
técnicas y capacitaciones para distintas organizaciones sociales e |
contempla el acompafiamiento y disefio de intervenciones
promuevan la salud colectiva.



Actividades de Investigacion

Por otra parte se impulsaran lineas de investigacion dentro del Area Salud y
Trabajo Social para toda la comunidad académica interesada en las problematicas de
salud. Especificamente, hemos postulado a la convocatoria de Acreditacion de Proyectos
I+D para el afio 2018 con un proyecto propio sobre formacion profesional de estudiantes
avanzados de trabajo social en el campo de la salud que se encuentra en evaluacion.

PROGRAMA DE ENSENANZA

La ubicaciéon de esta asignatura en los udltimos afios de la carrera permite
formular una propuesta que piensa a los estudiantes en un momento de aprendizaje
cualitativamente superior, en condiciones de realizar procesos de sintesis y de
produccién analitica en el contexto de la cuestién social actual, con una fuerte impronta
critica y transformadora.

El eje disciplinar se abordard de modo transversal en todas las unidades,
recuperandose en cada caso experiencias de intervencion desde una perspectiva
histérica critica, identificando rupturas y continuidades en las practicas contemporaneas.
Se problematizaran producciones elaboradas por trabajadores sociales y otros
integrantes del equipo de salud, en distintos &ambitos del desarrollo profesional: salud
comunitaria, practica hospitalaria y trabajo y salud.

Por otra parte, el programa de ensefianza es complementado con un espacio de
formacion a la docencia, bajo el marco de la figura de Adscripcion a la docencia
universitaria de la UNLP.

Se incorporaréa el uso del Aula Web
https://aulasweb.ead.unlD.edu.ar/course/view.Dhp7id=713 con la modalidad pedagdgica
de aula extendida para la apoyatura del dictado de las clases presenciales (tedricas y
practicas), disponibilidad de la bibliografia, cronograma de clases, ejercicios de
evaluacion parcial con resolucion grupal e individual, evaluacion de pares/ evaluacion
aula taller virtual. Las producciones de estudiantes se recibirAn sélo por esta viay a
través de sus diferentes herramientas (mensajeria, foro, taller).

Las actividades extra curriculares promocionadas por la Catedra se realizaran a
través del Facebook "Catedra de Salud Colectiva" y se establecera contacto por wasap
por avisos de ultimo momento (como suspension de clase, por ejemplo) por alguna
emergencia o situacidon que no podamos resolver de otro modo.

Dentro del programa de ensefianza, se incluye la planificacibn de un Panel sobre
Salud Colectiva con invitad@s externos a la Unidad Académica. El
en el transcurso de del dictado de la Unidad 3. La participaciéon


https://aulasweb.ead.unlD.edu.ar/course/view.Dhp7id=713

obligatoria y con evaluacién.

OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivo general

* Contribuir a generar herramientas de andalisis y reflexion que faciliten Ila
intervencion profesional en el campo de la salud colectiva.

Objetivos especificos

< Reconocer los diferentes lineamientos y categorias de analisis de las distintas
corrientes de pensamiento sobre sus conceptualizaciones acerca de: salud,
enfermedad, determinantes sociales, derecho a la salud, Modelo Medico
Hegemonico, medicalizacién y biomedicalizacion

e Comprender el caracter social del Proceso Salud Enfermedad y su relacién con las
determinaciones socio-histéricas, econdmicas, politicas e ideoldgicas.

e« Caracterizar e interpretar el sistema de salud de Argentina en el marco de las
transformaciones historicas, econémicas y politicas.

 Analizar las caracteristicas y principios de la Atencidon Primaria de la Salud Integral
y la Atencién Primaria Selectiva.

e« Valorar y problematizar la insercion del profesional en el campo de la salud.

CONTENIDOS

* Historia social de la enfermedad.
« Determinaciones sociales de la salud.
e Salud Publica vs Medicina social.

e Proceso Salud Enfermedad-Atencion-Cuidado (PSEAC): Conceptualizaciones y
definiciones sobre: salud, derecho a la salud, accesibilidad, desigualad-
inequidad, ética-bioética, prevencion y promocién de la salud.

e Sistema de salud argentino. Las reformas en salud: los 90, los 2000 y la
propuesta actual.

e Atencion Primaria de la Salud. APS Integral y Selectiva.

e El Trabajo Social y la Fonoaudiologiaenel campo délos problemas de salud.
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CONTENIDOS Y BIBLIOGRAFIA

Unidad 1

Historia social de la enfermedad. Principales corrientes que explican el surgimiento de la
enfermedad y su relacidn con acontecimientos econémicos- politicos y sociales. La
vision bioldgica y la social sobre las problematicas de la enfermedad. Determinaciones
sociales de la salud.

1.1 Dubos, René. (1975). "La busqueda filosofica de la salud". Pags. 158-181. En: EIl espejismo
de la salud. FCE, México.

1.2 Me Keown, Thomas. (1990). El origen de las enfermedades humanas”™ Introducciéon y
conclusiones. Critica, Barcelona.

1.3 Lépez, Susan. (2016) "De que hablamos cuando decimos Medicina Social-Salud Colectiva"
Cap.l. En Libro de Céatedra Problematizando ja Salud. EDULP. Disponible en
http://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/57874

1.4 Waitzkin, Howard.(2014). "El componente histdrico de la salud en el imperio". En: Voces en
el Fénix N° 41. Pags. 18-25. Facultad de Ciencias Econdmicas- UBA. www.vocesenelfenix.com

1.5 Weinstein, Luis. (1988). "El Concepto de Salud". Capitulo 1. En: Salud y Autogestion. Ed.
Nordan, Montevideo.

1.6 Carmody, Carina (2016) ¢(Que salud promovemos? Una reflexiéon sobe el esquivo concepto
de salud en las actuales propuestas de promocion de la salud. En: La intervencion del estado en
lo social ¢(Desde un enfoque de derechos? .Verbauwede, Viviana y ZabinskiRuben. Ed Fundacién
La hendija. Parana. Entre Rios

1.7 Berlinguer, Giovanni. (1994) La Enfermedad. Capitulos 1 a 6. Lugar Editorial. Buenos Aires

1.8 Berlinguer, Giovanni. (2002). "La Salud Global". En: Bioética cotidiana. Cap. V. Siglo XXI.
México

1.9 Berlinguer, Giovanni. (2007) "Determinantes sociales de las enfermedades”. En. Revista
Cubana de Salud Publica. v.33(l): 1-14.

1.10 Joan Benach y Caries Muntaner. (2009). "La epidemia global de desigualdad en salud tiene
su origen en la crisis socioecoldogica del capitalismo " En: Ecologia Politica: No. 37, junio de
2009, Barcelona

1.11 Lo6pez Arellano, Oliva. (2013) Determinacion social de la salud. Desafios y agendas
posibles. En: Divulgacaoemsaude para debate. N° 49:150-156. Rio de Janeiro. Brasil.
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Unidad 2

Modelos tedricos de la explicacion de los problemas de salud: Salud Publica vs Medicina
Social. Breve caracterizacion del Modelo Médico Hegemoénico (MMH). Conceptualizacion
del Proceso-Salud-Enfermedad-Atencion-Cuidado (PSEAC) y los aportes de la corriente
de Medicina Social Latinoamericana.

2.1Escudero, José C. (2011). "Sobre la salud colectiva." En: Voces en el Fénix. Afio 2, N° 7.
En Estado Criticoo Agosto de 2011. Facultad de Ciencias Econdmicas- UBA.
www.vocesenelfenix.com

2.2Menéndez, Eduardo. (1990). "Modelo Médico Hegemoénico. Estructura, funcién y crisis. En;
Morir de Alcohol.Capitulo 3. Editorial Patria, México.

2.3lriart,Celia; Waitzkin, Horward; Breilh, Jaime; Estrada A.y Merhy, Emerson. (2002).
"Medicina Social Latinoamericana. Aportes y Desafios" En: Revista Panamericana de Salud
Pub/zca.v. 12(2): 128-136.

2.4Achard, Pierre.(Compilador) (1980). Cap. 1: "Biologia y gestion de los cuerpos" de
Chauvenet. A. En Discurso bioldgico y orden social. Nueva Imagen México, México.

2.5Laurell, Asa Cristina. (1986). " El estudio social del proceso salud enfermedad en América
Latina". En: Cuadernos Médico Sociales N 37. Rosario, Argentina.

2.60liva, Andrea. (2016) "Tuberculosis y las enfermedades laborales: estudios socio-
ambientales y la intervencion de Gabriela™ Capitulo 7 del texto: Gabriela de Laperriére de
Coni. De Burdeos a Buenos Aires (1861-1907) de Andrea Oliva y Graciela Tejero Coni.
Buenos Aires: Editorial Cienflores

Unidad 3

Politicas de salud. El sistema de salud argentino: Antecedentes, desarrollo sociopolitico
y perspectiva historica. Las reformas de los 90 modelo neoliberal, 2000 y
aseguramiento universal.

Atencion Primaria de la salud Integral y Atencion Primaria Selectiva. Niveles de
Prevencion. Prevencion y Promocion de la salud.

3.1Laurell, Asa Cristina. (2011). "Los proyectos de salud en América Latina. Dos visiones
dos practicas". En: Voces en el Fénix. Afio 2, N° 7. En Estado Critico. Agosto de 2011.
FCE- UBA. www.vocesenelfenix.com

3.2Laurell, Asa Cristina. (2018). Toda politica social es una politica de salud.EnSoberania
Sanitaria N° 6:10-14. Buenos Aires

3.3Navarro, Vicente. (2008) (Que es una politica nacional de salud? Disponible en
http://www.vnavarro.org/wp-content/uploads/2008/07/que-es-una-politica-nacional-
de-salud-rev.pdf

3.4 Decreto N° 908 /2016 Cobertura Universal de Salud. Ministerio de Justicia y Derechos

Paginan™
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Humanos de la Nacion http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/260000-
264999/264047/norma.htm

3.5L6pez, Susan. (2006). El sistema de salud Argentino. Ficha de catedra Medicina Social.
FTS- UNLP.

3.6Rovere, Mario. (2011) "La salud en la Argentina. Alianzas y conflictos en la
construccion de un modelo injusto” Facultad de Ciencias Sociales UNER. Disponible en:
http://www.fcs.uner.edu.ar/maestnasfc/Articulos/La%20salud%620en%20la%20Argenti
na%20-%20Rovere.pdf

3.7Werner, David y Sanders, David y col. (2000). Cuestionando la Solucién: Las Politicas
de Atencion Primaria De Salud Y Supervivencia Infantil. Capitulo 2 a 5De:
http://www.healthwnghts.org/spanish/Libros/question.htm

3.8Grodos, Daniel y Bethune, Xavier.(1989) Las intervenciones sanitarias selectivas: una
trampa para la politica de salud del Tercer Mundo. En: Cuadernos Médico Sociales
N°46: 71-85. Rosario.

3.9Testa, Mario. (1985). Atencidon primaria o primitiva de salud. En Cuadernos Medico
Sociales N°34: 3-13. Rosario.

3.10 Ase, lvan y Burijovich, Jacinta. (2009). "La estrategia de la Atencién Primaria de la
Salud: ¢Progresividad o regresividad en el derecho a la salud? En: Salud Colectiva Afo
5 N° 1:27-47. Lanus.

3.11 Czeresnia, Dina. (2006) "El concepto de salud y la diferencia entre prevenciéon y
promocion”. En: Promocion de la Salud Conceptos, reflexiones, tendencias. Czeresnia D
y Machado de Freitas C. Compiladores. Lugar Editorial. Buenos Aires.

3.12Scharagrodsky Carina; Michelli Virginia (2014) Construyendo un "lugar" saludable.
Congreso Nacional de Extension Universitaria. Rosario, 2014.

Unidad 4

Debates, tensiones y contradicciones en torno a las conceptualizaciones PSEAC. Miradas
convencionales y contra hegemadnicas en salud. Estrategias actuales de reproduccion
biologicistas: Medicalizacion y Biomedicalizacion

4.1 Iriat, Celia. (2014). "Medicalizacion, Biomedicalizacion y Proceso Salud- Enfermedad-
Atencién”. Disertacion en la Xl Jornadas Nacionales de debate interdisciplinario en salud y
poblaciéon del Instituto Gino GermanL FSOC.UBA. Buenos Aires. Disponible en
http://xijornadasdesaludypoblacion.sociales.uba.ar/files/2014/Il/Iriart Celia.pdf

4.2 Stolkiner, Alicia. (2013) "Medicalizacion de la vida, sufrimiento subjetivo y practicas en
salud mental". Lerner Hugo Compilador. Editorial FUNDEP. En Prensa.

4.3 OMS. (2007) "Derecho a la salud". Disponible en
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/index.html

4.4 Stolkiner, Alicia. (2010) Derechos Humanos y derecho a la salud Iéfi América Latinarla
doble faz de una idea potente En: Medicina Socialv.5(iy.89-95. Disponiu’-------------
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4.5 Landini, Fernando y col. (2014) "Hacia un marco conceptual para repensar la accesibilidad
cultural™. En Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(2):231-244.

4.6 Stolkiner, Alicia y Comes, Yamila. (2004) Si pudiera pagaria. XIlI Anuario de
Investigaciones. Facultad de Psicologia. UBA

4.7 Sanchez, Silvina I. (2015) De cémo la estructura hospitalaria condiciona para un ejercicio
profesional medicalizante. En La practica del trabajo social en salud: Medicalizacion o
reivindicacion de derechos. El caso de siete hospitales publicos en la ciudad de La Plata.
Tesis Doctoral. Texto completo disponible en :
http://sedici.unlD.edu.ar/bitstream/handle/10915/48770/Documento completo.pdf?sequen
ce=3

METODOLOGIA DE TRABAJO

El dictado de clases tiene dos instancias, clases tedricas a cargo de la Profesora
Titular o de la Adjunta de la materia y las clases practicas a cargo déla Jefa de Trabajos
Practicos quién a su vez coordinara las actividades a desarrollar por las Ayudantes en
cuatro comisiones de practicos.

Las actividades realizadas por la JTP seran coordinadas y supervisadas por la
Profesora Adjunta segun los lineamientos de la catedra consensuadas oportunamente con
la Profesora Titular.

La Profesora Adjunta podra dictar tanto clases tedricas como practicas, y sera
quien supervise y garantice el cumplimiento de los objetivos acordados para el dictado de
la materia.

Ademas elaborara conjuntamente con la Profesora Titular las instancias
evaluatorias de I@sestudiantes, tanto del o los parciales regulares como examenes
finales regulares y libres.

Las actividades de los practicos que, apuntaran a reforzar y contextualizar en la
practica los conceptos vertidos en los tedricos y la bibliografia de la materia, seran
supervisadas por la Profesora Adjunta y consensuadas por la JTP con la finalidad de
alcanzar los objetivos del proceso ensefianza-aprendizaje.

EVALUACIONES Y REGIMEN DE CURSADA

Las evaluaciones seran elaboradas conjuntamente entre las ProfesorasTitular,
Adjunta y JTP con el objetivo de garantizar el cumplimiento de los contenidos del
programa y su concordancia con los efectivamente trabajados en clases.

Tomando en consideracion que las instancias de evaluacion conforman una parte
~ . . oy
relevante del proceso de ensefianza aprendizaje y a los fines de garantizar los procesas
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de construccion de conocimiento, se contempla la necesidad de realizar devoluciones
conjuntas de los resultados de las mismas. Dichas devoluciones quedaran a cargo de
lasdocentes a cargo de los practicos, en todos los casos se realizara una devolucidon
conjunta de los resultados de los examenes. Para esto las Profesoras Titular, laAdjunta y
la JTP intercambiaran con las/os estudiantes cada uno de los puntos evaluados.

Como parte del dispositivo pedagoégico de ensefianza- aprendizaje, incluiremos a
los estudiantes en distintas instancias de los procesos de evaluacion, incorporando la
modalidad de evaluacibn horizontal de producciones elaboradas por estudiantes vy
evaluadas por ellos mismos, siempre con el acompafiamiento y supervision docente.
Estas experiencias han sido desarrolladas y evaluadas satisfactoriamente en algunas
comisiones afios anteriores.

La posibilidad de producir tal innovacién pedagdgica dependera de la sincronia que
podamos alcanzar, docentes y estudiantes, tanto con el dictado de la materia segun el
cronograma previsto, como en el acuerdo colectivo de los momentos de evaluacién. Por
tal motivo, el sostenimiento del encuadre de trabajo sera fundamental para el desarrollo
de la experiencia.

Es importante sefalar que la incorporacion de las reflexiones en torno a los
procesos de evaluacion y las modificaciones en las practicas,es posible dado el
compromiso del plantel de la catedra de incorporarse de forma progresiva a la Carrera de
Especializacion en Docencia Universitaria, renovando y actualizando los debates en torno
a nuestra tarea.

Por otra parte, en las clases practicas podran realizarse evaluaciones individuales
y grupales, las mismas seran elaboradas en conjunto con la adjunta y la JTP, que
consistiran en la construccion de una nota de concepto a partir de la participacion,
compromiso, lectura, interés y comprension de los temas abordados.

Condiciones de cursada:
La materia es de cursada cuatrimestral.

Las clases teodricas: seran dictadas por las Profesoras Titular o Adjunta, los dias
martes en las siguientes bandas horarias.

Turno Mafana: 9:00 a I1:00hs.
Turno Tarde: 16:00 a 18:00hs

Las clases practicas se dictaran los dias martes en los siguientes horarios:
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A los fines organizativos, los estudiantes deberan elegir y anotarse en una
comisibn de practico y en uno de los tedricos ofrecidos. No podra concurrir
indistintamente ni intercambiar tedricos o comisiones de practicos.

Condiciones para aprobar la materia:

Se presentan dos modalidades de cursada. Cursada por promocién y cursada en
condiciones de alumno regular.

Cursada por promocion:

L@s estudiantes deberan reunir los requisitos de correlatividad establecidos por la
Facultad y cumplir con los plazos establecidos por la normativa vigente para la
aprobacion de las materias al momento de comenzar la cursada.

Para aprobar la materia debera contar con el requisito de asistencia y aprobar dos
parciales domiciliarios grupales, a saber:

1. Un parcial que consistira en la elaboracién de un trabajo domiciliario en duplas de
estudiantes, en base al analisis de un disparador contenido en una noticia. El
soporte sera digital, se administrara a través del aula web de la Catedra y estara
disponible al concluir la Unidad 2. Para la resolucién del mismo, deberan valerse de
los contenidos tanto de las clases tedricas como practicas y obtener una nota igual o
superior a seis (6) puntos. Si no fuera aprobado o no alcanzara la nota minima para
promocionar, tendran la opcidon de presentar el trabajo en la fecha delrecuperatorio,
a los 15 dias posteriores de la fecha de presentacion del trabajo de evaluacion
parcial.

Si el trabajo no fuera presentado en ja fecha estipulada, sera considerado ausente.
L@s estudiantes podran presentarse a rendir en la fecha de recuperatorio. El mismo
sera un examen individual, escrito y aulico.

2. Al finalizar la Unidad 4, el segundo parcial consistira en la continuacién de la

elaboracion del trabajo propuesto en la primera instancia, con la misma dupla de
estudiantes y el mismo tema elegido al comienzo de la cursada. El soporte sera
digital, se administrara a través del aula web de la Catedra y estard disponible al
promediar la Unidad 4. Para la resolucion del mismo, deberadn valerse de los
contenidos tanto de las clases tedricas como préacticas y obtener una nota igual o
superior a seis (6) puntos.
Si no fuera aprobado o no alcanzara la nota minima para promocionar, o si no fuera
presentado (ausente), tendran la opcion de presentarse al recuperatorio, a los 15
dias posteriores de la fecha de presentacion del trabajo de evaluacion parcial. Este
examen sera escrito, de resolucion individua! y aulico.

NOTA: Entendemos los momentos de evaluacién como una instancia mas
del proceso de ensefianza- aprendizaje. El cumplimiento de las fechas
es, a los fines reglamentarios y organizativos, dado que se trata de una
materia cuatrimestral.

La no entrega del trabajo domiciliario en la fecha de examen parcial
supondra la perdida de la promocion.
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A los fines pedagoégicos, recomendamos encarecidamente, la
presentacion del trabajo en la primera fecha estipulada.

El equipo docente estara a disposicion por dudas y/o0 consultas durante
todo el proceso de elaboracion del trabajo para sortear las dificultades
que puedan presentarse.

3. Registrar 12 asistencias a los practicos y a los teéricos. Se admitiran 15 minutos de
tolerancia para sumarse a la clase. Pasado ese lapso, se lo considerara ausente.

Cursada en condicion de alumno regular:

L@s estudiantes deberan reunir los requisitos de correlatividad establecidos por la
facultad y cumplir con los plazos establecidos por la normativa vigente para la
aprobacion de la materia al momento de comenzar la cursada.

Para aprobar la materia debera contar con el requisito de asistencia y aprobar dos
parciales domiciliarios grupales, a saber:

1 Un parcial que consistira en la elaboracion de un trabajo domiciliario en duplas
de estudiantes, en base al andlisis de un disparador contenido en una noticia. El
soporte sera digital, se administrara a través del aula web de la Catedra y estara
disponible al concluir la Unidad 2. Para la resolucion del mismo, deberan valerse
de los contenidos tanto de las clases teéricas como practicas y obtener una nota
igual o superior a cuatro (4) puntos. Si no fuera aprobado, tendran la opcién de
presentarse al recuperatorio, a los 15 dias posteriores a la fecha de presentacion
del trabajo de evaluacién parcial.

Si el trabajo no fuera presentado en la fecha estipulada, serd considerado
ausente.L@s estudiantes podran presentarse a rendir en ja fecha de recuperatorio.
El mismo sera un examen individual, escrito y aulico.

2 Al finalizar la Unidad 4, el segundo parcial consistira en la continuacién de la
elaboracion del trabajo propuesto en la primera instancia, con la misma dupla de
estudiantes y el mismo tema elegido al comienzo de la cursada. El soporte sera
digital, se administrara a través del aula web de la Catedra y estara disponible al
promediar la mencionada Unidad.

Para la resolucion del mismo, deberan valerse de los contenidos tanto de las
clases tedricas como practicas y obtener una nota igual o superior a cuatro (4)
puntos.

Si no fuera aprobado, tendran la opcién de presentarse al recuperatorio, a los 15
dias posteriores de la fecha de presentacion del trabajo de evaluacion parcial.

Este examen sera escrito, de resolucion individual y aulico.

NOTA: Entendemos los momentos de evaluacibn como una instancia
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mas del proceso de ensefanza- aprendizaje. El cumplimiento de las
fechas es a los fines reglamentarios y organizativos, dado que se trata
de una materia cuatrimestral.

A los fines pedagodgicos, recomendamos encarecidamente, la
presentacidén del trabajo en la primera fecha estipulada. El equipo
docente estara a disposicion por dudas y/o consultas durante todo el
proceso de elaboracion del trabajo para sortear las dificultades que
puedan presentarse.

Registrar 10 asistencias a los practicos. Se admitiran 15 minutos de tolerancia
para sumarse a la clase. Pasado ese lapso, se lo considerarad ausente.Para
aprobar la cursada de la materia debera:

El cumplimiento de las condiciones anteriormente mencionadas le permitira
aprobar la cursada y rendir examen final con caracter de alumno regular.

Examenes libres

Para rendir el examen en condicién de libre, el o la estudiante deberd hacerlo con
el programa vigente al momento de presentarse. El examen consta de dos partes, una
escrita y otra oral. Para poder acceder a la instancia oral, primero debera haber aprobado
la instancia escrita con una nota de 4 (cuatro) o mas.

Consulta y reuniones de catedra:

Los/as estudiantes podran realizar consultas por fuera de sus horarios de cursadas,
los dias martes de 14 a 16 hs. en gabinete N°7 de la Facultad.

Las reuniones de catedras se realizaran cada quince dias, los dias lunes entre las



