SALUD PUBLICA |

Objetivos

Al finalizar la cursada se espera que. el estudiante logre:

En el area de la competencia: |

1. Construir un diagnéstico de socio — sanitario de una poblacién especifica a partir de las
fuentes de informacién disponibles.

En el area del conocimiento: _

1.Analizar de modo critico la evolucién histérica, el marco conceptual y los
determinantesdel proceso salud-enfermedad-atencién-impacto.

2.Reconocer la importancia de la promocién y proteccién de la salud y la prevencion de
laenfermedad, como insumos de la politica, planificacién y estrategias en salud.
3.Comprender y analizar la relacion que existe entre la estructura poblacional, ios estilos,
condiciones de vida, el ambiente, la transicién demoepidemidlogica y el proceso salud-
enfermedad-atencion-impacto. '

4.ldentificar, reconocer, enunciar, construir e interpretar el significado de los principales
indicadores que se utilizan enla descripcion y evaluacion del proceso salud — enfermedad
- atencion-impacto.

5.Comprender la importancia del método epidemiolégico como herramienta principal de la
investigacion, planificacién e intervencion en salud poblacional.

6. Utilizar la epidemiologia para identificar en la comunidad los distintos grupos de riesgo y
su relacion con los condicionantes del proceso salud-enfermedad-atencion

7.Dimensionar las principales causas de morbimortalidad y discapacidad por edades y su

impacto social y econdémico, identificando los factores de riesgo que participan en su
determinacion.

Contenidos ‘.

UNIDAD I: Introduccién al estudio de la salud publica

Proceso salud enfermedad atencién: paradigmas, concepto, evolucién histérica.
Evolucion del proceso salud-enfermedad. Niveles de prevencion. Medicina preventiva.

Promocidn de la- Salud. Marco conceptual. Antecedentes. -

Salud publica, concepto, diferentes concepciones. Campos de accién de la salud publica.
Fuentes de informacién e indicadores de salud. Utilidad y construccién. Condiciones para
su utilizacion. ‘ -

Variables: concepto, tipos, definicién, andlisis y escalas de medicién.

Medidas de resumen: de frecuencia, de asociacién, de tendencia central, de orden y de
dispersion.
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UNIDAD II: Principales determinantes del proceso salud-enfermedad-atencion

Campo de Salud: fortalezas y debilidades del modelo. Condiciones de vida: pobreza,
indigencia y NBI. Indicadores de riqueza y distribucion. La equidad en salud como meta de
la Salud Publica.

Transicion demografica y epidemiolégica: similitudes y diferencias en la evolucién de la
transicion demoepidemiolégica en el mundo, caracteristicas de la transicion
latinoamericana y Argentina.

Demografia estatica y dinamica: relacién con la salud y la enfermedad, escenarios futuros.
El medio ambiente y su impacto en la salud de las personas. Cambio climatico.
Contaminacion ambiental Desarrollo sustentable. Relacion entre desarrollo y salud.
Interculturalidad y salud: Relacion entre los saberes, las practicas, el autocuidado y la
atencién en salud. Los nuevos escenarios y su impacto en la salud de la poblacién, causas
y consecuencias. :

Unidad Il La epidemiologia como herramienta de la salud publica

Conceptos basicos y definiciones. Evolucién histérica y aportes.

Diferentes enfoques y su impacto en la interpretacién del proceso salud-enfermedad-
atencion.

Causalidad, concepto de riesgo, factor de riesgo, susceptibilidad y vulnerabilidad.
Determinantes de la salud.

Estudio de brote. Tipos de epidemia. Estrategias de reduccion de las epidemias.

Sistemas de informacion en salud. Vigilancia epidemiélogica. Relevamiento de informacion.
Funcion del médico en la generacién de la informacién. Utilidad y necesidad de ia
informacion en salud como insumo de las politicas. Instrumentos para la recoleccién de
informacion. Fortalezas y debilidades de los sistemas de informacién. Busqueda de
informacién.

Disefios de estUdio epidemiologicos: tipos, similitudes, diferencias y ventajas.

Unidad IV: Analisis de informacion en salud de la Republica Argentina. La morbimortalidad
y la discapacidad en las diferentes etapas de la vida.

Andlisis de la morbilidad por causas transmisibles y no transmisibles en las diferentes
edades de la vida. interpretacién y construccién de los principales indicadores.

Andlisis de las causas de mortalidad por ciclos de vida. Certificado de defuncién.
Interpretacion y construccion de los principales indicadores.

Analisis de la carga de enfermedad. Interpretacién y construccién de los principales
indicadores. Analisis de la relacién entre indicadores de mortalidad, morbilidad y carga de
enfermedad. Impacto social, sanitario y econdémico de las diferentes causas de
discapacidad y muerte. -

Salud materno infantil. Relacién con los determinantes del Proceso salud-enfermedad-
atencion. Interpretacién y construccién de los principales indicadores.

Salud del adolescente. Relacion con los determinantes del Proceso salud-enfermedad-
atencion. Interpretacién y construccion de los principales indicadores.

Salud del adulto y adultc mayor. Relacién con los determinantes del Proceso salud-
enfermedad-atencién. Interpretacion y construccion de los principales indicadores.




" Unidad V: Analisis de situacién de salud.

Concepto. Pasos en la planificacion del ASIS
Fuentes de informacién. Variables e indicadores
Generacién de hipotesis explicativas.

Metodologia

La propuesta didactico metodoldgica pondra al servicio del proceso de ensefianza
aprendizaje un conjunto de técnicas que intentaran generar condiciones para que los
estudiantes puedan alcanzar los objetivos explicitados desde una perspectiva que los
involucre en la construccién del saber.

El eje articulador y ordenador de la cursada consistira en la resolucién de una serie de
Trabajos Practicos de Analisis de Situacion de Salud a partir de un problema de salud
de un area o region especifica, lo cual permitird no sdlo el desarrollo de esa
competencia especifica, sino también la integracién de los contenidos abordados a lo
largo de la cursada. Este Andlisis de Situacién de Salud partira de la identificacién de
un problema de salud relevante e ir4 articulando uno a uno los contenidos abordados
en la cursada hasta construir un diagnéstico socio-sanitario detallado de la situacion,
basado en las fuentes de datos disponibles.

A partir de la primera clase se involucrara a los estudiantes, conformados en grupos,
en la identificaciéon de un problema de salud que, por sus caracteristicas, deba y pueda
ser descripto con las herramientas que nos propone la Salud Publica; introduciendo asi
a los futuros meédicos en el método epidemiolégico. A partir de este momento la
resolucién del trabajo representara el eje que articulara cada unidad, puesto que cada
una de ellas ofrece conocimientos y herramientas que sirven para describir las
variables que incluye un disefioc como el solicitado. _
De modo que si la secuencia de contenidos avanza desde la descripcion de la
estructura demografica, es esperable que la misma habilite la resolucién de ese item
particular en el trabajo, pero al mismo tiempo contemple el abordaje del tema tal como
se requiere en la ensefianza de grado de medicina. Cada unidad abordada entonces
se articulara del mismo modo.

Para fortalecer y estimular el autoaprendizaje, comprometer activamente a los
estudiantes en la construccion de sus saberes, habilitar la resolucion de problemas y la
articulacion con la realidad, ademds de la articulacién con el ASIS, se propene la
resolucion .de tres trabajos practicos que incluiran los contenidos: Transicién
demoepidemiolégica, condiciones de vida y proceso salud-enfermedad-atencién,
meétodo epidemiolégico, bioestadisitca, salud materno infantil y analisis de carga de
enfermedad. '

La resolucion de los trabajos practicos requerira la puesta en practica de los contenidos
tedricos presentes en la bibliografia. Ademas de la misma, cada clase podra contar
con un espacio para la exposicion y el didlogo.




A partir de las modificaciones didacticas que la pandemia implic, se cuenta con un set
de videos producidos por docentes expertos sobre diversos contenidos teéricos. Se
pondra en practica la técnica de Flipped Classroom (FC), modelo pedagdgico que
transfiere el trabajo de determinados procesos de aprendizaje fuera del aula. Al
“flippear’” una clase se edita un video con intervenciones docentes sobre temas
puntuales, habilitando un enfoque integral que combina la instruccién directa con
métodos constructivistas y el incremento de compromiso e implicacion. El mismo
permite que el estudiante recurra a la clase del experto toda vez que lo requiera,
accediendo al mismo de modo previo al presencial, liberando el tiempo para facilitar la
participacién en el aprendizaje activo a través de preguntas, discusiones y actividades
aplicadas que fomentan la exploracion, la articulacién y aplicacién de ideas.

Evaluacion

Coincidimos con Lafourcade en que la evaluacidn es una etapa del proceso
educacional que tiene como fin comprobar, de modo sistematico, en qué medida se
han logrado los resultados previstos en los objetivos que se hubieran especificado con
antelacion. En este sentido y si bien dicho proceso debe definir sobre la acreditacion y
calificacion de los estudiantes no se agota en ese fin, sino que es Util también para
évaluar la propuesta de ensefianza. La evaluacién como proceso de acreditacion de
saberes y competencias de los estudiantes se conformara a partir de instancias
individuales y grupales que integraran una nota final. El estudiante podra aprobar la
materia mediante el mecanismo de promocion o, si no alcanzara las condiciones para
lograr dicha condicién, rindiendo examen final.

La acreditacion por via promocional constara de 4 instancias de evaluacién parcial (3
trabajos practicos y un examen integrador) en las que el alumno debera calificar de la
siguiente manera: '

i} 7 puntos o mas en 2 de los 3 trabajos practicos

i) 4 puntos o mas en el trabajo practico restante

i} 7 puntos o mas en la evaluacién integradora.

Para obtener la promocion serd necesario cumplimentar o superar las tres instancias
enumeradas previamente.

Si el estudiante no alcanza la calificacion de promocion con los criterios antes
expuestos pero sus instancias de evaluacion superan todas los 4 puntos y su promedio
se encontrara entre 4 y 6 se calificard como alumno regular y podra rendir examen
final. - )

Si el estudiante obtuviera una calificacion en cualquier instancia de evaluacion o en su
promedio menor a 4 sera considerado libre.

Para quieneé no obtengan la promocién y alcancen la regularidad, en el examen final la
catedra podra optar por modalidades de examen individual de tipo multiple opcién,
escrito a desarrollar u oral.

Para la aprobacion sera condicién minima que se respondan de modo correcto al 60%
de las preguntas o consignas planteadas.




Todas las instancias evaluadoras de promocién se desarrollaran dentro del
cuatrimestre en el que se curse la materia, seran informadas a los estudiantes al
principio del mismo y deberan contemplar como minimo una instancia parcial individual
y dos instancias grupales o individuales de resolucion de trabajos que demanden la
aplicacién de los conocimientos abordados. Las diferentes instancias tendran objetivos
y criterios unicos de aprobacién para todos los estudiantes de la catedra. El CODEP
arbitrara los mecanismos para que esa condicién sea alcanzada.

Ademas de la aprobacion de las instancias evaluadoras los estudiantes deberan contar
con una asistencia del 80% a las clases sincrénicas.

Aspectos administrativos:

De acuerdo al Plan de Estudios de la Carrera de Medicina (CS) 7591/09 la materia
Salud Publica Pertenece al Ciclo Clinico de la carrera de Medicina. Para cursarla, se
requerird la aprobacién de Farmacologia I, Patologia | y haber cursando el 1er
cuatrimestre de Microbiologia, Parasitologia e Inmunologia.

Para rendir,-se requerird la aprobacién de Farmacologia |, Patologia | .

La materia es .de caracter cuatrimestral con carga horaria de 96 hs.

Se cursa -exclusivamente en el Departamento de Salud Publica o en Hospitales
Asociados que hayan solicitado y aprobado la apertura para el dictado de la
materia. Los docentes deberan ser Profesores o Docentes Auxiliares por concurso
rentados u Honorarios o docentes propuestos por la UDH y designados por el
Departamento de Salud Publica.

La regularidad se obtiene con la asistencia del 80% a los Trabajos Practicos y la
presentacion y aprobacién con un promedio igual o superior a 4 los trabajos practicos y
el examen parcial integrador.

La nota de final de la materia ser4 igual al promedio de las notas de las instancias de
evaluacion - previamente descriptas del cuatrimestre. Aquelios alumnos que hayan
obtenido 7.0 mas de 7 como calificacion de 2 de los 3 trabajos practicos y el examen
parcial obtendran la nota final de la materia del promedio de las mismas. Quienes
hayan sacado una nota menor a 7 y superior a 4 en cada una de las instancias,
. mantendran la condicién de alumno regular y deberan acreditar en instancia de
examen final, la nota de este examen ser4 la calificacion final..

Quienes hayan sacado una nota inferior a 4 en una o mas instancias de evaluacion
perderan la condicién de regular. Los alumnos que no hayan sido regulares en la
materia y se presenten a dar examen como Libres deberan aprobar una prueba escrita
que contemplara actividades teérico practicas y un examen oral. Para tener derecho al

examen oral se debe haber aprobado con nota 4 o mas la instancia escrita Tedrico
Practica.




Bibliografia de Salud Publica 1

LEMUS, Jorge D (2011) Salud Publica, Sistemas y Servicios de Salud CIDES,
Ed. Kohan.

MAZZAFERO, Vicente E (1987). Medicina en Salud Publica. Buenos Aires, El
Ateneo.

Unidad 1

OPSi Indicadores de Salud: Elementos Basicos para el Analisis de la Situacion
de Salud. Boletin epidemiolégico de la Organizacién Panamericana de la
Salud. Diciembre de 2001.

Ortiz y cols. EPIDEMIOLOGIA BASICAY VIGILANCIA DE LA SALUD. Médulos
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posible. En: Organizacién Panamericana de la Salud. La crisis de la salud
publica: reflexiones para el debate. Washigton, D.C.: OPS; 1992. (Publicacion
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Laurell, Asa Cristina- Revista Latinoamericana de Salud, 1981, 2(1): 7-25.
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Unidad 2

Juan Carlos Feres Xavier IVIancero Enfoques para la meducnon de la pobreza.
Breve revisién de la literatura.

Torrado (2004). Argentina: Escenarios demogréﬁcos hacia 2025.

ERNESTO DE TITTO (DE QUE HABLAMOS CUANDO HABLAMOS DE
SALUD AMBIENTAL?

Curto, Verhasselt, Boffi. LA TRANSICION EPIDEMIOLOGICA EN LA
ARGENTINA.

OMS. Equidad y determinantes sociales de la salud: conceptos basicos,
mecanismos de produccion y alternativas para la accion.

Unidad 3 -

Lazovski, Jaime. INDICADORES DE IMPACTO O CARGA DE ENFERMEDAD
Gomez Dantes y cols. La carga de la enfermedad en paises de américa latina
Ortiz y cols. EPIDEMIOLOGIA BASICA Y VIGILANCIA DE LA SALUD. Médulos
1a6.

MSAL (2013). Guia para el fortalecimiento de ‘la Vigilancia de la Salud en el
nivel local. '




Unidad 4

MSA!L. Informe estadistico de catjsa de muerte. .

MSAL. Analisis de la Mortalidad Materno Infantil Repiblica Argentina, 2003-
2012.

Unidad 5

Pria Barrios y cols. Guia para la elaboracién del analisis de la situacién de
salud en la atencién primaria.




