Cloniversidad Nacional de E antis
075/11

Lanus, 20 de Mayo de 2011.

VISTO, el expediente N°769/11 correspondiente a la 3° Reunion del
afio 2011 del Consejo Superior, y el expediente N°398/11 de fecha 28 de febrero de
2011y,

CONSIDERANDO:

Que el 12 de abril de 2011 la Sra. Rectora de esta Universidad ha
suscripto un Convenio Especifico con la Asociacion Sindical de Profesionales de
la Salud de la Provincia de Buenos Aires (CICOP);

Que el citado Convenio tiene por objeto que la Universidad
Nacional de Lanus, a través de la Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas
en Salud (MEGYPS), realice un estudio epidemioldgico sobre condiciones de
empleo, trabajo y salud en trabajadores/as de hospitales publicos del conurbano
bonaerense, el cual sera financiado por CICOP;

Que este cuerpo, en su 3° Reunién del afio 2011, ha analizado y
aprobado el citado Convenio;

Que es atributo del Consejo Superior normar sobre el particular,
conforme a lo establecido en el Articulo N° 31, inciso 0), del Estatuto de la
Universidad Nacional de Landus;

Por ello,

EL CONSEJO SUPERIOR
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LANUS
RESUELVE:

ARTICULO 1° Ratificar el Convenio Especifico suscripto el 12 de abril de
2011, entre la Asociacion Sindical de Profesionales de la Salud de la Provincia
de Buenos Aires (CICOP); y la Universidad Nacional de Lanus, cuyo texto se
adjunta en un Anexo de nueve (9) fojas que forma parte de la presente
Resolucion.

ARTICULO 2° Registrese, comuniquese y notifiquese en los términos del
Articulo 40 del Reglamento de la Ley Nacional de Procedimientos
Administrativos, aprobado por el Decreto N° 1759/72 (t.0. 1991). Cumplido,
archivese.
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CONVENIO ESPECiFICO. .
ENTRE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LANUS Y LA ASOCIACION
SINDICAL DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES (CICOP)

Entre la UNIVERSIDAD NACIONAL DE LANUS, con domicilio en 29 de septiembre
3901, de la Ciudad de Lanus, representada para este acto por la Dra. Ana Maria
Jaramillo, DNI 6.032.421, en su condicién de Rectora y en adelante denominada
“UNLa”, por una parte; y la ASOCIACION SINDICAL DE PROFESIONALES DE
LA SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES, organizacion miembro de la
central de Trabajadores Argentinos, con domicilio en Av. Rivadavia 1342 piso 7°
depto. 4, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, representada para este acto por
el Sr. Hugo Amor, DNI 10.162.184, en su caracter de Presidente, y el Sr. Pablo
Torres, DNI 13.478.809, en su caracter de Secretario General, en adelante
denominada “CICOP”, por la otra parte, y conjuntamente denominadas las
“PARTES", disponen de comun acuerdo, celebrar el presente ACUERDO MARCO,
en los términos y condiciones que a continuacion se expresan:

PRIMERA: Las partes acuerdan, mediante el presente convenio que la UNLa, a
través de la Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas en Salud, en adelante
denominada “MEGYPS’", realice un estudio epidemioldgico sobre condiciones de
empleo, trabajo y salud en trabajadores/as de hospitales publicos del conurbano
bonaerense, el cual sera financiado por CICOP.

SEGUNDA: El proposito del estudio es describir las condiciones de empleo y trabajo
que afecten el estado de salud de los diferentes grupos ocupacionales en los
hospitales publicos del conurbano bonaerense.

TERCERA: La UNLa, a través de la MEGYPS se compromete a llevar a cabo el

estudio respetando los procedimientos cientificos y requisitos éticos de la

investigacion en salud publica, asi como los reglamentos y/o cddigos de ética

internos, manifestando no tener conflictos de interés alguno con el tema o la

contraparte que puedan alterar el desarrollo o resultados de la investigacion. La

CICOP proporcionara la informacién correspondiente al listado de personal de los

L establecimientos publico necesaria para el disefio y elaboracion del estudio,

A asumiendo el compromiso de financiar los costos que se deriven de su ejecucion y
finalizacion.
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CUARTA: El costo estimado del estudio es de $ 217.000-, a pagarse de la siguiente
manera:

- 35% a la firma del convenio ($ 75.950-).
- 30% al comenzar el 5° mes del estudio ($ 65.100-).
- 35% al comenzar el 9° mes del estudio ($ 75.950-).

ejecucion técnica del estudio, la administracion y ejecucién presupuestaria, lo que
incluye la seleccion y contratacion de los recursos humanos necesarios, la
elaboracién de informes de resultados y la redaccion de articulos cientificos de
difusién (ver Protocolo Anexo). La CICOP tendra a su cargo la utilizacién y difusion
de los resultados del estudio.

SEXTA: Este Convenio Especifico tendra vigencia desde la firma del mismo hasta la
finalizacion total de las acciones, prevista para un (1) ano a partir de la firma.
Pudiendo prorrogarse por tres (3) mese mediante solicitud fundada de las partes, sin
gue ello altere el monto del contrato, excepto acuerdo entre ambas partes. No
obstante, cada una de las partes se reserva el derecho de denunciarlo
unilateralmente debiendo hacerlo en forma fehaciente con una antelacion de
sesenta (60) dias.

SEPTIMA: Las partes se someten expresamente para interpretacion y ejecucion a la

jurisdiccion y competencia en la Justicia Nacional en lo Contencioso Administrativo

Federal de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y constituyen domicilio legal en los

@\ mencionados en el exordio, donde se tendrén por vélidas todas las comunicaciones
~  que se cursen.

it
/ OCTAVA: Este presente convenio se firma ad referendum de su notificacion por el
P Consejo Superior como lo establece el estatuto de la UNLa.

En prueba de conformidad, firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y aun solo
efecto, en Lanus, a los ./.Z.del mes de AReL del afo 2011.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LANUS
~ DEPARTAMENTO DE SALUD COMUNITARIA
MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA, GESTION Y POLITICAS DE SALUD

“GESTION Y ADMINISTRACION EN SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD”

JUSTIFICACION

La importancia del proceso salud-enfermedad-atencion, asi como la magnitud de
recursos que se le dedican, hacen que la politica sanitaria adquiera especial relevancia en
el marco de la discusion de las politicas sociales y su insercion en una realidad de
profundas transformaciones economicas, sociales y politicas. En ese contexto, el campo
de la salud atraviesa una profunda discusion acerca de su organizacion, eficacia,
eficiencia e impacto de los modelos de atencion, gestion y financiacion. De manera
concomitante, los trabajadores de la salud y sus organizaciones conviven con una
profunda crisis relacionada con la pérdida del significado y del sentido de sus practicas. El
saber del campo medico-sanitario y el nivel de gasto en salud de Argentina debieran
asegurar indicadores de salud mucho mejores que los existentes.

Los grados de autonomia de los trabajadores en las organizaciones de salud
puede ser un punto de partida para la reconstruccion del trabajo en salud y de sus
organizaciones. Para ello es necesario pensar el trabajo, la organizacion, la gestion y el
gobierno de todos los espacios de la dimensién publica, de manera de poder
transformarlas y ponerlas al servicio de la poblacién.

OBJETIVOS
_9/]‘ ) s Abordar el soporte epistemolégico de la razén moderna como sustento de muchas
> logicas imperantes en el cotidiano
/77\/ « Brindar un marco referencial para el analisis de las politicas publicas de salud y
7 para el estudio, la formulacion y evaluacion de las politicas organizacionales.

s Problematizar el trabajo en salud y las Iogicas imperantes en la concepcion del
mismo.

= |dentificar y analizar las categorias dominantes y los momentos histéricos de la
planificacion en salud.

« Realizar una aproximacion al estudio de las Ciencias Sociales y Salud.

« Analizar la teoria de las organizaciones y sus diferentes momentos y referentes
tedricos.

+ Desarrollar y analizar la caracterizacion de las organizaciones de salud como
organizaciones complejas en el espacio sanitario.

» Desarrollar los conceptos de modelos de gestion y modelos de atencion para dar

_un contexto que permita el estudio del pensamiento estratégico en salud.

“Desarrollar una aproximacion a técnicas y métodos de gobierno/gestjon.
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+ Brindar herramientas para el conocimiento de la situacion de los servicios y
sistemas de salud, para evaluar la eficiencia y eficacia de las intervenciones
sanitarias y para el desarrollo de |a gestion.

« Brindar las herramientas conceptuales y metodol6gicas para el desarrollo de la
capacidad de evaluacion como una herramienta de gestion dentro de cada nivel de
la organizacion, proyecto, programa o sistema.

« Analizar y evaluar las acciones de los servicios y sistemas de salud y su impacto
en los conjuntos sociales desde la epidemiologia.

« Discutir posibilidades y limites de la aplicacion del saber epidemiol6gico, en cuanto
tecnologia no material, en la organizacion de los procesos de trabajo, de servicios
y de sistemas de salud como en la planificacion, gestion, y evaluacion en salud

« Desarrollar conocimientos y legislacién sobre salud y trabajo.

« Diferenciar e integrar las etapas logicas que sostienen el proceso de produccion de
conocimiento cientifico.

« Conocer las diferentes estrategias de abordaje de investigacion de problemas
cientificos.

o Reconocer el uso de conceptos tedricos, unidades de analisis y variables en
diferentes disenos de investigacion.

« |dentificar las técnicas de recoleccion y andlisis de datos en diferentes tipos de
diseno.

« Conocer técnicas de presentacion de informacion y analisis descriptivo del
comportamiento de las variables en disenos de diferente naturaleza.

« |dentificar la relacion entre el problema de investigacion y la utilizacion de disenos
cualitativos.

METODOLOGIA

La estrategia pedagogica esta centrada en exposiciones y discusiones, dirigidas a
identificar las categorias centrales de los problemas abordados y recoger las diferentes
visiones existentes en el grupo. La metodologia de trabajo se estructurara en el
seguimiento de un conjunto de textos y en la discusion de casos practicos. El curso estara
articulado en modulos que contemplan la definicion de areas y/o temas problemas y
experiencias frente a los mismos.
DURACION

580 horas (280 presenciales y 300 no presenciales).
ASISTENTES

9’\ y Profesionales con titulo universitario en nimero no mayor a 45

/ MARCO LEGAL

Este curso se respaldara con un convenio especifico relacionado al convenio marco
existente entre la UNLa y CICOP.

EVALUACION

Presentacion de un trabajo final grupal (no mas de cuatro por grupo) y un proyecto

de investigacion personal.
/
/
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EQUIPO DOCENTE

Director: Hugo Spinelli

Coordinador: Andres Trotta

Docentes: Alazraqui Marcio; Amable Marcelo; Arakaki Jorge; Federico Leonardo; Galeano
Diego; Guebel Carlos; Macias Guillermo; Maselli Martin; Perez Eduardo; Sy Anahi; Zunino
Gabriela y otros docentes invitados. Dada la extension del curso (2 anos); se elevara
cuatrimestralmente la némina de docentes y horas para su aprobacion y oportuno pago.

FRECUENCIA

70 encuentros de 4 horas cada uno. Inicia en abril del 2011 y termina en octubre de
2012. Se prevé dos recesos: el primero hacia el mes de diciembre, coincidente con el fin
de ano. Y el segundo, coincidente el receso docente segun calendario provincial.

VALOR DEL CURSO

280 horas docentes por $ 250: 70.000

Honorarios del Director $ 1.500 por 18 meses: $ 27.000
Honorarios del Coordinador $ 1.500 por 18 meses: $ 27.000
Material didactico: $ 2.700

Total: $ 128.000 mas el 10% de overhead para la Universidad: Total: $ 139.370

Los montos se deberan pagar en 3 pagos correspondientes al inicio del mes 1, del mes 6
y del mes 10 del curso. El desembolso de dichos pagos sera condicion para el inicio y
continuidad del curso.

RESPONSABILIDADES DE CICOP EN EL CURSO

CICOP se encargara de proveer el aula en el Hospital Evita. Las tecnologias y el apoyo
administrativo necesario para la ejecucion del curso.

CERTIFICACION

La Universidad de Lanis extendera un certificado de aprobacion del Curso de Extension
para aquellos que hayan cumplimentado el 80% de los encuentros y aprobado el examen

final.
PROGRAMA
9‘}/\ 1) LA EPISTEMOLOGIA
. Los pilares fundantes de la modernidad. La concepcion del sujeto. La relacion Sujeto-
a Objeto. La relacion Sujeto-Sujeto. El lenguaje. Logica de la causalidad. Hermenéutica.
. Estructuras y Sujetos. Campo y habitus. Poder-Potencia. Logica formal (deductiva e
¢ inductiva) y logica informal. Lo simbdlico.

2) LA PLANIFICACION
Historia y Organizacion. La CEPAL vy la introduccién de la idea de Planificacion en
América Latina. Epistemologia de la Planificacion: Definiciones, objetos vy
racionalidades. Planificacion econdémica y planificacion social. Planificacion normativa:
El método CENDES-OPS. Las experiencias en Ameérica Latina. Planificacion
Estratégica: La planificacion situacional de Carlos Matus: los cuatro

Firma Dra. Ana Jaramillo Ana Farber Aritz Recalde
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momentos (explicativo, normativo, estratégico y tactico operacional). Pensamiento
Estratégico.

3) EL CONTEXTO DE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS
Texto y Contexto. Sistema de Pobres para Pobres. Ternura y Crueldad. Ciudadania y
Exclusion.

4) PENSAR LA GESTION (TOGG)

4.1 TRABAJO: Concepcion del Sujeto. Trabajo y Empleo. El hacer vs lo hecho.
El campo del personal de salud. Proceso de trabajo. Trabajo concreto-Trabajo
Abstracto. Valor de Uso - Valor de Cambio. Vita Activa. Alienacion-Elucidacion.
Modelos de atencion. Accesibilidad. Recepcion. Vinculo. Resolutividad. Transferencia
de conocimientos. Autoatencion y automedicacion. Humanizacion. Clinica ampliada

4.2 ORGANIZACION: Las primeras organizaciones en la sociedad industrial. El
organigrama. El poder. Identidad y cultura. Cultura y sistema. Identidad y cambio.
Administracién y gestion. La Escuela Clasica de Administracién: la Administracion
Cientifica, Frederick W Taylor; La Administracion Industrial, Henry Fayol. El
Modelo Burocratico de Max Weber. Organizacion como cerebro. Organizacion
como cultura. Caracteristicas de los servicios de salud como organizaciones.
Visién. Mision. Estrategia. Organigrama. La organizacion como red de
Conversaciones. La matriz despdtica de la subjetividad. El dispositivo institucional.
Fuerza instituyente y orden instituido. Transversalidad institucional. Coeficientes.
Organigrama y diagrama. Cronograma y espaciograma. El grupo como unidad
institucional basica. Grupo objeto y grupo sujeto. Implicacion institucional: de lo
simbdlico/formal hasta lo imaginario/libidinal. Implicacion y sobreimplicacion.
Analizador institucional.

4.3 GESTION: Modelos de gestion Proyectos de trabajo. Gerencia en una época
de cambio y transformaciones: flexibilidad, autonomia de la decision en el nivel
operacional, papel de los gestores. Contextos. Tiempo y Comunicacion. Comunicacion
en las organizaciones. Lenguaje, actos de habla y compromisos. Compromisos y
cumplimientos. Negociacién. Problemas. Problemas Técnicos y Problemas Politicos.
Agenda del Dirigente. Triangulo de Hierro de la Gestion. Sistema de Peticion y
Rendicién de Cuentas. Estrategia y Entendimiento. Liderazgo. Epidemiologia y
Gestion.

4.4 GOBIERNO: Triangulo de Gobierno. Técnicas y Métodos de Gobierno.
Gobierno e Historia. Los tres cinturones de Gobierno. Teoria de las
Macroorganizaciones. Oficina del dirigente. Lider sin estado mayor. Chimpancé,
Maquiavelo y Gandhi.

OL P 5. LA EPIDEMIOLOGIA APLICADA A LOS SERVICIOS Y SISTEMAS DE SALUD:

/' Los principales problemas de salud y su abordaje programatico: Las fallas actuales de los

s programas de salud.  Informacion, Organizacion y Decision. ;Epidemicdlogos vs.
Administradores? Estudios de situacion de salud: determinantes y tendencias; condiciones
de vida y espacio urbano. Modelos asistenciales y vigilancia de la salud. Individuos
enfermos /poblaciones enfermas. Sistemas Georeferenciales. Mapa, estudios ecolégicos,
espacio social. Vigilancia epidemioldgica, vigilancia en salud publica y monitoreos. La
informacién como herramienta de gestién. Analisis del perfil epidemiolégico: demanda
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expresada, produccion de cada Hospital y Centro de Salud. Disenos epidemiologicos utiles
en la evaluacion de servicios y sistemas: ventajas y limitaciones, sesgos, validez interna y
externa. Espacio y territorio. Anos de Vida Perdidos Potenciales (AVPP) y Anos de Vida
Perdidos por Discapacidad (AVAD): usos y limitaciones. Tendencias contemporaneas de la
Epidemiologia en los sistemas y servicios de salud: desigualdades en salud; planificacién y
evaluacion de las intervenciones en salud. Analisis de la situacion de salud: condiciones de
vida y espacio urbano. Tecnologias, modelos asistenciales y vigilancia de la salud.

6 CIENCIAS SOCIALES Y SALUD

EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD-ATENCION: La construccion social de la
enfermedad. Universalidad, variabilidad e historicidad en las representaciones y practicas
en torno a salud. La imbricacién de factores biologicos, psicoldgicos, sociales, étnico-
culturales, politicos y econémicos en los procesos de salud-enfermedad-atencion. Lo
normal y lo patolégico. Procesos de Medicalizacion. Interrelaciones entre lo biologico, lo
social y lo cultural. Los actores del campo de la medicina y la salud: organismos estatales
y sector privado. La mirada etnografica y la incorporacion de la voz de los enfermos. El
sistema de salud en la Argentina: el debate sobre las reformas de los anos noventa.

LA BIOMEDICINA: Una aproximacion social al estudio de los modelos de atencion. La
construccion del modelo biomédico, aproximaciones criticas. EI Modelo Medico
Hegemoénico. Nociones y categorias centrales para el andlisis: objetividad - subjetividad,
neutralidad-relativismo, cuerpo-persona. Las nociones de etiologia, causalidad, riego,
estilo de vida. Biopolitica. ) ]
ESTRUCTURALISMO Y FENOMENOLOGIA COMO DIMENSIONES CRITICAS A LA
BIOMEDICINA: Estructura y Sujeto. La critica fenomenolégica de Ivan lllich. El
pensamiento de Juan Cesar Garcia. La medicina social latinoamericana: clases sociales y
reproduccion social. Los modos de vida. Donnangelo y Arouca y el nacimiento de la Salud
Colectiva Brasilera. La vuelta del sujeto. Repensar lllich. La propuesta actual de la salud
colectiva. :

LA DIMENSION SOCIO-CULTURAL EN LA SALUD COLECTIVA: Corrientes en la
antropologia vy sociologia médica. El funcionalismo. Los aportes de la Escuela de cultura
y personalidad. Fenomenologia. Distincion entre conceptualizaciones de “disease’,
“ilness”, “sickness”. Conceptos de: significados sociales, narrativa, red semantica,
“experiencia encarnada” (embodied experience). La antropologia médica critica. Campos
de aplicacion, alcances y limitaciones.

7. INVESTIGACION EN SALUD

FUNDAMENTOS DE LA INVESTIGACION Y SU SIGNIFICADO COMO TAREA:
Formulacion de disenos de investigacion social. Relacion entre problema de investigacion
y el uso de diferentes disenos. La falsa dicotomia entre los disefos cualitativos y
cuantitativos.

LOS DISENOS CON CREACION DE DATOS Y LOS DISENOS CON UTILIZACION DE
DATOS SECUNDARIOS: Disenos exploratorios, descriptivos y explicativos. Abordajes

%l\ cualitativos y cuantitativos. Enfoques sincronicos y diacronicos.
) EL ABORDAJE CUANTITATIVO DE LOS FENOMENOS SOCIALES: Logica del diseno.
Tecnicas de recoleccion. Papel de la estadistica en los disefos cuantitativos. Disenos
/ cuantitativos con datos secundarios. Principales fuentes de datos secundarios en
Argentina.

LA DETERMINACION DEL MARCO CONCEPTUAL: TEORIA Y CONCEPTOS: La
posibilidad de desarrollar hipotesis y sus implicancias en el diseno. Conceptualizacion y
operacionalizacion del universo de estudio y las variables. Unidades de analisis, de
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observacion, de muestreo y de cuenta. Niveles de medicion de las variables. Rol de las
variables en hipatesis bivariadas y multivariadas.

ANALISIS EXPLORATORIO DE DATOS: Series temporales. Representacion grafica.
Ordenamiento y analisis bivariado y multivariado de datos. Triangulacion de resultados
para la elaboracion de las conclusiones.

8. PROGRAMACION Y EVALUACION

CONCEPTOS. Légicas de la programacion en salud. Problemas, insumos: el nivel local y
el nivel central; bienes de capital; légica de dinero; logica de personal, légica de
instrumentos y actividades, logicas de oferta y de demanda; logica de procesos.
Programas y proyectos.

COSTOS Y PRESUPUESTOS: Costos y su calculo. Analisis de alternativas. Presupuesto
por programas: ajustes, instancias y lenguajes de la negociacién. Desagregacion por
subprogramas. Presupuesto base cero.

PRACTICAS DE PROGRAMACION: Programas de apertura, avance y consolidacion.
Programas verticales y horizontales. Programacion local. Analisis de programas histéricos
y en curso. Critica a la logica de la programacion. Programas vs Territorios.

EVALUACION Y MONITOREQ: Evaluacion: principales conceptos. Evolucién de la
evaluacién. Perspectivas y problemas de la evaluacion. Tipos de evaluaciones. Gontexto
de la evaluacién.

La evaluacion y las politicas, la planificacion y la gestion. Requerimientos de los sistemas
de informacién para la evaluacion. Desarrollo de la capacidad institucional para la
evaluacion. Evaluacion y monitoreo. Metaevaluacion.

9. SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD
Sistemas de Informacion y Sistemas Estadisticos. Sistema de Informacion de Salud (SIS),
Sistema Estadistico de Salud (SES) y Sistema Estadistico Nacional (SEN). Estructura.
Funciones. Marcos regulatorios. Subsistema de Estadisticas Vitales. Subsistemas de
Estadisticas de Servicios de Salud.
Subsistema de utilizacion y gasto en Servicios de Salud. Las Encuestas de Salud.
Sistemas de Informacion de Enfermedades de Denuncia Obligatoria. Historia Clinica.
Censos Nacionales de Poblacion. Otras fuentes relevantes de datos. Sistema Integrado
de Encuestas de Hogares. Encuesta de Condiciones de vida. Clasificacion Estadistica
Internacional de Problemas Relacionados con la Salud. Décima Revisién (CIE-10).
Clasificacién Estadistica de Problemas de Salud en Atencion Primaria (CEPS-AP). Otras
clasificaciones. Analisis conceptual de la funcion de la informacion en las organizaciones.
Desarrollo de sistemas de informacion para la planificacion y la gestion. La informacion
como herramienta de gestion. Sistemas de informacion y sistemas de salud. Sala de
Situaciéon. Enfoque en planificacion por indicadores. Sistemas de informacion
centralizados y descentralizados. Desagregacion de la informacion. Usos de la
informacion para la accion. Confiabilidad de la Informacion. Informacion y comunicacion
en salud. Informacion estratégica. Informacion gerencial. Cuadros de mando como
elemento de establecimiento de objetivos y evaluacion ponderada de la gestion. El
6){\, manejo ético de la informacian. Los sistemas de informacion geografica en salud publica.

10. SALUD Y TRABAJO
/f Trabajo y Empleo. Relacion trabajo y salud. Concepto de CyMAT y Salud del Trabajador

Salud, Enfermedades y Lesiones por Accidentes de Trabajo. Gestion de la salud y
seguridad en el trabajo en la Provincia: CoMiSaSEP: funciones, composicion y
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organizacion. Res 523/2007: Sistemas de Gestion de la Seguridad y la Salud en el
Trabajo. Legislacion y normativa vigente. Organismos y actores en salud laboral: Marco

legal general: Ley 24.557/95; Ley 19.587/72; D 351/79. Derechos y obligaciones.
Ministerio de Trabajo: SRT. ART: funciones y deberes. Servicios de Medicina Laboral y

de Seguridad e Higiene. Comité de ética. Proceso de produccién, trabajo y subjetividad.
Proceso de produccion del cuidado. Sujetos del cuidado y trabajadores. Proceso de
trabajo. Elementos. Factores de riesgo del ambiente de trabajo. Organizacion del trabajo y
exigencias. Elaboracion de diagndsticos (Evaluaciones). Concepto de Evaluacion de
Riesgos y su utilidad. La Evaluacion de Riesgo como intervencion sindical. Método FINE
(simplificado). Mapa de Riesgos.

BIBLIOGRAFIA

Se entregara un juego de la bibliografia para ser reproducido para los alumnos (el
pago de las reproducciones quedara a cargo de los mismos)
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