SALUD PUBLICA Il

Objetivos

Al finalizar la cursada se espera que el estudiante logre:

En el area de la competencia:

-Identificar los facilitadores y obstaculos al acceso al sistema de salud en una
poblacién determinada.

En el area del conocimiento:

-Analizar criticamente el sistema de salud argentino a la luz de los diferentes modelos
de organizacién sanitaria, reconociendo ‘sus caracteristicas y los procesos historicos
que condicionaron su desarrollo.

-Reconocer las principales caracteristicas de los modelos de planificacién
(normativa/estratégica) involucrados en la gestién de los programas sanitarios.
-Analizar criticamente la estrategia de APS, cobertura universal de salud y su
implementacion. ' :

--Identificar los diferentes recursos involucrados en la respuesta sanitaria.

-Reconocer la complejidad y componentes de la institucién hospitalaria y de los centros
de salud comunitarios. -
-Comprender y analizar las misiones y funciones de los ministerios de salud nacional y
provinciales.

-Reflexionar sobre los derechos y responsabilidades ligados al rol profesional del
medico en relacién a la salud poblacional.

-Valorar y reconocer las estrategias educativas y las nuevas plataformas de
informacién y comunicacion como herramientas para la intervencion sanitaria.

Unidad 1. Sistemas de sélud y estrateqgias para |la cobertura,

- Teoria General de los sistemas. Organizacién sanitaria en la Argentina:
Sistema de Salud. Estructura y caracteristicas. Origenes y cultura.
Subsistemas publico, de Seguridad Social y privado. Cobertura,
Financiacién. Niveles de organizacion. Hospitales. Misiones y funciones.
Areas programéticas, Centros de Salud Comunitaria. Hospital Universitario.
Referencia, contrareferencia, derivacion, interconsulta. Descentralizacién.
Regionalizacion. Cobertura Universal de Salud. Medicina no formal.

- Sistemas de Salud en paises seleccionados: Tipos de sistemas. Ejemplos.
Organizacion. Bases para su implementacion. Fortalezas y debilidades de



cada modelo.

- Paliticas Sanitarias: Propésitos y prioridades. Ideclogias, representatividad |
y participacién. El Ministerio de Salud de la Nacion. COFESA. Planificacion (
y programacion. Modelos de planificacion. La epidemiologia como “
herramienta de la planificacién. Programas Nacionales y jurisdiccionales, 1
Rol de los Organismos Internacionales (OPS/OMS, Naciones Unidas, . \
Banco Mundial). Salud Global. La estrategia de Atencion Primaria de la ' }

Salud. Origenes y desarrollo. Analisis critico de su implementacion. Redes |
en salud.

Unidad 2. Recursos de salud.

- Hecursos humanos: Recursos humanos. Formacién de profesionales de
salud. Calidad de la formacién. Educacién continua. La medicina y la Salud
Publica como actividad interdisciplinaria. Situacion de los recursos humanos
en nuestro pais. |

- Recursos fisicos: Tecnologia médica: utilizacién racional. Evaluacion de
eficacia e impacto en salud. Medicamentos: uso racional, garantia de
calidad; medicamentos esenciales; automedicacién. Arquitectura sanitaria.

Prevencion Cuaternaria: Concepto, fundamento y propésito. La revolucion
productiva y la medicina. Limitaciones de la ciencia médica. Medicalizacion
de la vida. Excesos preventivos, diagnosticos y terapéuticos. La cascada
diagnéstica: el sindrome de Ulises. Estrategias de prevencion cuaternarnia.

"~ - Monitoreo vy evaluacion: Seguimientq de las acciones y programas
sanitarios. Sistemas de informacién de salud. Evaluacién. Auditoria.
Acreditacién, categorizacion, certificacién. La funcidon de las normas.

~ Evaluacién de la calidad dé los servicios médicos. ANMAT. Evaluacion de

tecnologias, alimentos y medicamentos: certificacion de calidad.

Unidad 3. Las personas y el Sistema de Salud

- Derechos y accesibilidad: Derechos y responsabili‘dades. Usos del sistema:



indicadores de cobertura y' sétiéfaccibn. Accesibilidad. Necesidad, demanda
y oferta. Dificultades asociadas a estigma, discriminacién y prejuicios en el
sistema de salud. Rol profesional. Responsabilidades en el cuidado de la
salud. Interdisciplina. Participacién comunitaria. Enfoque de género y
derechos.

- Educacion y comunicacién en salud: Modelos y experiencias. Estrategias
comunicacionales. La relacién profesional/consultante. Los medios de
comunicacién y la informacién. La web como herramienta de consulta. El

proceso educativo en salud.

Metodologia:

La cursada se organizara a partir de ia construccion de un Proyecto, constituido
por 3 trabajos practicos, que responda a la competencia planteada en las
finalidades de |a materia, la de identificar los facilitadores y obstaculos al acceso
al sistema de salud en una poblacién determinada. Para este propdsito la técnica -
elegida es el método de proyecto, puesto que el mismo estimula en el estudiante

la motivacion, la aplicacién inmediata de los conocimientos, mejora las habilidades

de busqueda y localizacién de informacion, requiere del contacto con expertos, la |
sintesis, la creacidn de un producto y el intercambio y confeccion de informes; por
lo que ademas de habilitar el desarrolio de los contenidos especificos de la
materia es solidaria con la formacién de profesionales competentes. |

El proyecto respondera a los pasos que propone la planificacion estratégica y
recorrerd todo el cuatrimestre, es decir que desde el principio los estudiantes
deberan identificar un problema y avanzar en Ids diferentes momentos de la
planificacién hasta generar una propuesta de resolucién o reduccién del impacto
gue genere.

A" medida que se avanza en la cursada se irdn desarrollando las unidades de
modo tal que el contenido tenga una doble funcion. Por un lado sera Gtil como
insumo para el avance del prdyecto y por otro sera comprendido en su aspecto
sustancial, como contenido tedrico. Por lo tanto en cada clase debera haber un
espacio de abordaje del contenido a través de ‘diferent'es técnicas como la
exposicion o el Aprendizaje basédo en problemas, por ejemplo, y ademas un




espacio de articulacion con el proyecto. Por ejemplo en la Unidad 1 los Sistemas
de Salud constituyen un contenido tedrico pero al mismo tiempo otorgan un marco
para configurar las caracteristicas del sistema en el que se va a desarrollar el
proyecto.

Esta perspectiva intenta colocar al futuro médico como un protagonista que debe
no sdlo comprender las caracteristicas del problema y del contexto especifico en
el que se produce, sino también como un profesional que tiene que tomar
decisiones a partir de las herramientas de la salud pUblica para reducir el impacto
en la salud de la comunidad asistida.

A partir de las modificaciones didacticas que la pandemia implicé, se cuenta con
un set de videos producidos por docentes expertos sobre diversos contenidos
tedricos. Se pondra en practica la técnica de Flipped Classroom (FC), modelo
pedagégico 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
instruccion directa con métodos constructivistas y el incremento de compromiso e
implicacion. El mismo permite que el estudiante recurra a la clase de! 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 exploracién, la
articulacién y aplicacion de ideas.

Evaluacion

-Coincidimos con Lafourcade en que la evaluacién es una etapa del proceéo
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 evaluar la propuesta de ensefanza.



La evaluacién como proceso de acreditacién 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
condicion, 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: |
1.7 puntos o mas en 2 de los 3 trabajos practicos

2.4 puntos o mas en el trabajo practico restante

3. 7 puntos o mas en la evaluacién integradora.

Para obtener la promocién serd necesaric cumplimentar o superar las tres
instancias enumeradas previamente.

Si el estudiante no alcanza la calificacion de promocién 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 calificara como alumno regular y podra
rendir examen final. ‘ _

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

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

Todas las’ instancias evaluadoras de promocion 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
cétedra. EI CODEP arbitrara los mecanismos para que esa condicidn sea
alcanzada.




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

Aspectos administrativos:

De acuerdo al Plan de Estudios de la Carrera de Medicina (CS) 7591/09 la materia
Salud Publica Il Pertenece al Ciclo Clinico de la carrera de Medicina.

Son requisitos para cursarla, ser regular en Salud Publica | y para rendir tener
aprobada Salud Publica |. '

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 vy 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 sera igual al promedio de las notas de |as instancias
de evaluacion previamente descriptas del cuatrimestre. Aquellos alumnos que
hayan obtenido 7 0 mas de 7 como calificacién 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 condicion de alumno regular y deberan acreditar en
instancia de examen final, la nota de este examen sera la calificacion final.
Quienes hayan sacado una nota inferior a 4 en una o mas instancias de
evaluacién perderan la condicion 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 0 mas la instancia escrita Teodrico Practica.

La nota de final de la materia serd igual al promedio de las notas de las instancias
de examen del cuatrimestre. Aquellos alumnos que hayan obtenido 7 o mas de 7
como calificacion de cada una de las instancias 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 condicion de alumno
regular y deberan acreditar en instancia de examen 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 tetrico practicas y un examen oral. Para tener derecho al examen
oral se debe haber aprobado con nota 4 0 mas la instancia escrita Teoérico
Practica.
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