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1. Presentacion de la asignatura y fundamentacidn de la propuesta

Salud Publica es una bicuatrimestral, con una carga total de 120 horas, dividida en Salud Publica | y
Salud Publica Il (60 horas cada una). Se cursa en dos cuatrimestres, con la caracteristica de comenzar
el ano lectivo en julio, finalizando en julio del afio siguiente. Vale decir que los alumnos inscriptos en la
materia cursan la primera parte del programa de julio a noviembre de un afio: cuarto afio de la carrera,
segun el Plan de Estudios, y la segunda, de febrero a julio del siguiente: quinto afio, de la carrera.

Un hecho importante para el cumplimiento de los objetivos de la Catedra es la situacion curricular de
la misma sobre el final de la carrera. Los estudiantes, alejados de la base social de los primeros afios,
tienen su mayor preocupacion sentada en su préxima actividad profesional, orientada en general hacia
las formas de la practica predominante en el modelo de atencién vigente.

a. Fundamentos epistemoldgicos.

La Salud Publica no es un campo constituido sino en constitucién que reconoce su especificidad en el
estudio de las acciones de salud de una sociedad concreta.

La Salud Publica debe reforzar la idea de historia natural de la enfermedad, incorporando los aspectos
preventivos, a los recuperativos y de rehabilitacion, para su aplicacion en la practica real, sobre la base
del concepto de ciclo de vida, desde el crecimiento y desarrollo hasta la muerte.

La Salud Publica puede ensefiarse aun sin grandes modificaciones curriculares, siendo sus areas
esenciales la epidemiologia aplicada, las ciencias sociales y la planificacidn, que seran aprendidas por
medio del estudio de la realidad regional y la elaboracién de propuestas de optimizacion de la calidad
de vida de las personas en su medio.

La investigacién en el pre-grado de las alternativas del proceso salud-enfermedad y de las practicas
sociales de atencion de la salud, es una importante herramienta no sélo para la generacién del cambio
en los estudiantes a través de la formacidn de juicio critico, sino también para la introducciénde
propuestas renovadoras en los dambitos de la realidad abordados (instituciones de salud vy
comunitarias).

Toda estrategia razonable de ensefianza de la Salud Publica en nuestra Catedra, debera intentar una
coordinacion coherente con las otras disciplinas del area y con las disciplinas basicas y clinicas, en tanto
las ciencias sociales resultan las nuevas ciencias supuestas en la explicacién del fendmeno salud-
enfermedad.

Las acciones y la formacion en Salud Publica deben estar fundamentadas en las necesidades de salud

de la poblacién y la puesta en marcha de la respuesta social organizada apropiada a las mismas.

En este sentido, la busqueda de las causas de las enfermedades y sus relaciones ha evolucionado a
través de tres eras epidemioldgicas con sus propios paradigmas: la era de las estadisticas sanitarias
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con su paradigma, el miasma; la era de epidemiologia de la enfermedad infecciosa con su paradigma,
la teoria del germen; y la era de epidemiologia de la enfermedad crdénica con su paradigma, la caja
negra.

Durante los afios noventa creciod el interés por comprender las conexiones dentro de la caja negra;
buscando modelos que describieran cdmo los ambientes fisicos y sociales actdan reciprocamente con
la biologia y la psicologia individuales para explicar los resultados en salud. La enfermedad es
concebida como un fendmeno poblacional que tiene lugar en mdultiples niveles sistémicos,
interconectados y jerarquizados, de manera similar a un conjunto de cajas chinas. Se postula que un
sistema contiene a otro subordinado, y los cambios en un nivel influyen sobre el subsistema
correspondiente, pero no necesariamente sobre la totalidad del sistema. Esta propuesta es
denominada ecoepidemiologia. Esta perspectiva, se incluye en el universo mayor de la epidemiologia
social. Berkman y Kawachi definen a la Epidemiologia Social como la rama de la epidemiologia que
estudia la distribucién social y los determinantes sociales de los estados de salud".

1. Los determinantes de la salud

Posteriormente y sobre estas bases aparecié el concepto de determinantes de la salud. Los
determinantes son un conjunto de factores personales, sociales, econdmicos y ambientales que
determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones. Son factores que influyen y modelan la
salud de los individuos y las comunidades. Son las condiciones sociales y econdmicas (y a veces
ambientales) que afectan la salud, como lo demuestra la evidencia acumulada relacionandolos con
enfermedades fisicas, enfermedades mentales y mortalidad. El Informe Lalonde establecié un marco
conceptual para los factores clave que parecian determinar el estado de salud: estilo de vida,
ambiente, biologia humana y servicios de salud. Desde entonces, mucho se ha avanzado en la
profundizacion de este marco basico.

En el afio 2003, La OMS Regional Europa publicé la segunda edicion de Determinantes Sociales de la
Salud. Hechos contundentes, editada por Richard Wilkinson y Michael Marmot. Alli se establece que
mientras el cuidado médico puede prolongar la supervivencia y mejora el prondstico en algunas
enfermedades severas, mas importantes para la salud de la poblacién en su conjunto son las
condiciones sociales y econémicas que hacen que las personas enfermen y tengan necesidad de
atencion médica.

Durante los ultimos quince afios, se han desarrollado varios modelos para mostrar los mecanismos por
los cuales los determinantes sociales afectan los resultados de salud, para hacer explicitas las
relaciones entre los diferentes tipos de determinantes de salud; y para localizar puntos estratégicos
para la accion politica. La Comision sobre determinantes sociales de la salud de la OMS, en su informe
“Subsanar las desigualdades en una sola generacion”, establece un esquema causal.

Por otra parte, el movimiento de Salud Colectiva que antecede cronolégicamente al de Determinantes
de la Salud, va mds alld en la interpretacién politica de los determinantes de la salud. Asi, Breilh
establece que “las sociedades inequitativas son aquéllas dénde existe un proceso de distribucion
desigual del poder. La inequidad no se refiere a la injusticia en el reparto y acceso, sino alproceso
intrinseco que la genera.

Por su parte, Gonzalez Guzman concluye que la Comisidon de Determinantes Sociales de Salud deOMS
adoptd una postura neo-causalista porque los determinantes sociales son vistos por ella como
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factores de riesgo, con conexiones externas entre si, dejandose de lado el andlisis de la determinacion
como procesos y modos histdricos estructurados.

En ese sentido, el Documento de Posicién Conjunto de ALAMES y CEBES. El debate y la accidn frente
a los Determinantes Sociales de la Salud, reclama “pasar de una lucha por las prestaciones y derechos
mads inmediatos de la salud individual, que sin embargo siguen siendo vitales, a un trabajo mas amplio
pero necesario por los derechos integrales humanos y de la vida”.

2. La pirdmide de impacto en la salud.

Recientemente, Thomas Frieden propuso un marco conceptual para la accién en Salud Publica. Se trata
de la Piramide de Impacto en la Salud de cinco niveles. En esta piramide, los esfuerzos para abordar
los determinantes socioeconémicos estan en la base, seguidos por las intervenciones de Salud Publica
gue cambian el contexto para la salud (por ejemplo, agua potable, rutas seguras), las intervenciones
protectoras con beneficios a largo plazo (por ejemplo, vacunas), la atencidn clinica directa, y, en la
parte superior, asesoramiento y educacién. En general, las intervenciones representadas por la base
de la pirdmide requieren menos esfuerzo personal y tienen el mayor impacto en la poblacién. Las
intervenciones en los niveles mas altos estan disefiadas para ayudar a individuos mds que a poblaciones
enteras, pero en teoria podrian tener un gran impacto en la poblacién si fueran aplicadas
universalmente con eficacia. En la practica, sin embargo, incluso los mejores programas en los niveles
superiores de la piramide logran un impacto limitado en la Salud Publica, en gran parte debido a su
dependencia de cambios de comportamiento individuales a largo plazo.

Como plantea Rose, el estilo de vida personal esta socialmente condicionado. “...Es poco roble que los
individuos coman muy diferente al resto de sus familias y circulo social... . No tiene mucho sentido
esperar a individuos comportarse de manera diferente que sus compafieros; es mas apropiado buscar
un cambio general en las normas comportamiento y en las circunstancias que facilitan su adopcién”.

3. La integracion de la Atencion Primaria con la Salud Publica

Por otra parte, segun establece la Academia Americana de Medicina Familiar, el papel actual de
Médicos de Familia dentro del sistema de salud tiene muchas de las caracteristicas necesarias para la
interfaz Atencién Primaria - Salud Publica. Mientras que las actividades de Atencidn Primaria, como las
practicas de prevencion clinica, deteccién preventiva, el diagndstico precoz y la intervencion, la
atencion basada en la calidad y en la evidencia, la promocién de la salud y la abogacia de la salud
refuerzan las actividades de Salud Publica, tales como la vigilancia dela poblacidn, el control de
enfermedades, la promocién de la salud y la accidn basada en los determinantes de la salud, la
prevencion de lesiones, y la generacidon de politicas, facilitan la capacidad de Atencién Primaria para
funcionar dentro del sistema. De hecho, la contribucién de cadauno con el objetivo comun de la salud
individual y de la poblacién es importante.
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4. Los niveles de la gestion sanitaria

Segln Ortun Rubio, pueden distinguirse tres tipos de gestion sanitaria: la gestidn sanitaria macro, o
politica sanitaria, la gestion sanitaria meso, o gestidn de centros, y la gestion sanitaria micro, o gestion
clinica.

La macrogestidn sanitaria, o politica sanitaria, consiste en la intervencion del Estado para aumentar la
equidad y corregir disfunciones del mercado. La politica sanitaria se expresa a través de las formas que
adopta la financiaciéon y regulacién de servicios sanitarios y la regulacion de otros aspectos
relacionados con la salud (alimentacion, medio ambiente, trabajo, estilos de vida). Las disciplinas de
Salud Publica, articuladas por el método epidemioldgico, constituyen el soporte disciplinar de Ia
macrogestién sanitaria.

La mesogestidn sanitaria, o gestidon de centros, se realiza a través de la coordinacién y motivacion de
los integrantes de un centro de salud, un hospital, una aseguradora, en un entorno muy regulado. La
gestidn de centros tiene su apoyo disciplinar en las ciencias de la gestién.

La microgestion sanitaria, o gestion clinica, parte de la constatacidn de que los profesionales sanitarios
(los clinicos fundamentalmente) asignan el 70% de los recursos sanitarios en sus decisiones,
diagndsticas y terapéuticas. La disciplina fundamental de la gestion clinica es la Medicina. El problema
fundamental de la gestion clinica, pasa por conseguir que los profesionales sanitarios tengan la
informacién y los incentivos para tomar decisiones costo-efectivas. La mejora de estos requiere de
reformas organizativas y profesionales, resorte de la Salud Publica.

De este modo, el presente programa de ensefianza se apoya en los siguientes ejes
conceptuales:

1. El concepto eco-epidemioldgico de Determinacion Social de la Salud, incluyendo los
niveles de intervencion macro (politicas publicas), meso (comunidad) y micro
(interaccidén individual).

2. Lla ponderacion del enfoque poblacional y de las intervenciones que requieren menor
esfuerzo personal y tienen el mayor impacto en la poblacion.

3. El reforzamiento del rol del futuro Médico de Familia/General dentro del sistema de
salud, en la interfaz Atencién Primaria - Salud Publica.

4. Los Niveles de Gestion en que puede ser abordado, entendido e intervenido el objeto de
estudio de la Salud Publica: Nivel macro (politica sanitaria), nivel meso: (instituciones de
salud y los servicios) y Nivel micro: interface médico-paciente.
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b. Fundamentos pedagoégicos

Los tedricos del cognoscitivismo ven el proceso de aprendizaje como la adquisicidon o reorganizacion
de las estructuras cognitivas a través de las cuales las personas procesan y almacenan la informacién.

De acuerdo con ese marco conceptual, el presente programa se basa en los siguientes
principios del aprendizaje del adulto:

1. Relevancia: las actividades estan disefiadas de manera de que resulten interesantes
al alumno.

2. Codificacion de la especificidad: los aprendizajes se dan en un contexto parecido al
de la realidad. Por eso todas las actividades incluyen la resolucién de un caso en
situacion.

3. Redundancia: los estudiantes tienen oportunidades de discutir los contenidos. Por
eso todas las actividades practicas incluyen el debate grupal con presentacién de
informe.

c. Actividades de extensidn universitaria e investigacion.
1. Extension Universitaria

Las relaciones de nuestra Catedra con la comunidad extramuros son realizadas mediante proyectos
institucionales de Extensién Universitaria, para la transferencia de tecnologia o la intervencién sobre
problematicas sanitarias.

Se realizaron dos proyectos de extensiéon Universitaria, en el marco de Secretaria de Extensién

Universitaria de la Universidad Nacional de La Plata y dos proyectos de Voluntariado Universitario del

Ministerio de Educacién de la Nacidn. Los proyectos de extension fueron:

e Proyecto Ambiente e Impacto en la Salud Infantil en el drea geografica de la Cuenca Media del
Arroyo del Gato, La Plata (2014-2015)

e Salud Medio-Ambiental en la Niflez, Centro Comunitario de Extension Universitaria N°4 “Mesa
Intersectorial Villa Castells”, La Plata (2014-2015).

2. Investigacion.

Actualmente, docentes de la Catedra estan realizando el Proyecto “Analisis sobre las bases académicas
en la ensefianza de la Hipertension Arterial en la facultad de Ciencias Médicas de la UNLP”, acreditado
por la Universidad Nacional de La Plata.
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3. Propdsitos de la Catedra

Contribuir a la formacidn de un profesional con una visién social del proceso salud-enfermedad en
las poblaciones y de sus relaciones con la estructura de atencidn de la salud, como asi tambiénlas
relaciones de ambas con el sistema social global.

Generar recurso humano actitudinalmente dispuesto y capacitado para intentar desarrollar, en el
ambito en que se desempefie (como agente de cambio interno o externo), las transformaciones de
las relaciones mencionadas para la obtenciéon de los niveles maximos posibles de salud y bienestar
de las poblaciones, dentro de los conocimientos actuales.

Desarrollar estrategias de Extensién Universitaria hacia la comunidad en las areas tematicas de la
Catedra.

Objetivos de aprendizaje

Para Salud Publica I:

Al final de la cursada, los alumnos podran:

v

Identificar y analizar las caracteristicas de los Sistemas de Salud en el mundo y la Argentina, desde
los puntos de vista politico, financiero y organizativo.

Interpretar la epidemiologia de los estilos de vida nocivos y de las Enfermedades Crdénicas No
Transmisibles y las politicas para afrontarlos.

Reconocer los factores ambientales en el proceso salud-enfermedad e identificar los pasos e
instrumentos de la Evaluacién de Riesgo Ambiental.

Para Salud Publica Ii:

Al finalizar la actividad, los alumnos estaran en condiciones de:

\ Identificar y aplicar estrategias y técnicas para el armado de redes de atencidn y la organizacién
estructural, planificaciéon y presupuestacién de un efector de atencién para servir a una
poblaciéon de referencia dada.

v Identificar y aplicar estrategias y técnicas basadas en el modelo de atencién de pacientes con
enfermedades crdénicas no transmisibles, sobre alimentacion normal, cesacién tabdaquica,
prescripcidon de actividad fisica y prevencion de la hipertension sobre grupos e individuos
concretos.

' Identificar y aplicar estrategias y técnicas para establecer e intervenir posibles riesgos
ambientales para la salud en una poblacién dada y caracterizar los principios e instrumentos
de la Atencidn Primaria Ambiental.
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4. Contenidos

1. Sistemas y Servicios de Salud (SSS)
2. Estilos de vida y Enfermedades Crénicas No Trasmisibles (ECNT)
3. Ambiente y Salud (AS)

La propuesta general esta centrada en niicleos problemdticos o unidades diddcticas llamadas
BLOQUES, fundamentadas en un concepto base que le da estructura, el concepto de Determinantes
de Salud. Estos organizan las actividades prdcticas segun tres ejes temdticos de recorrido:

A continuacion, se presentan los contenidos de Salud Publica | y de Salud Publica Il.

e El curso de Salud Publica | aborda el Macro nivel de los Determinantes.

Sistemas y Servicios de Salud (SSS)

Modelos de sistemas de salud en el mundo.
Sistema de salud de Argentina el subsistema estatal.

El sistema de salud de Argentina. Una visidn de conjunto.
Estilos de vida y Enfermedades Cronicas No Trasmisibles (ECNT)

e Epidemiologia y vigilancia de las ECNT.

El sistema de salud de Argentina. El subsistema de obras sociales y el subsistema privado.

e Estrategias poblacionales para el control de las ENT. Problematica del Tabaquismo.

e Intervenciones poblacionales en Nutriciéon y ECNT.
e Promocion de la Actividad Fisica a nivel poblacional.

Ambiente y Salud (AS)

e El medioambiente.

e Cambio climatico.

e |dentificacién y evaluacién de riesgos.
e Agua.
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Ademas, se desarrollardn las siguientes tematicas, entre otras, en las modalidades descriptas debajo
como “Clases tedricas” y “Seminarios”.

e Perfil epidemiolégico en Argentina.

e Politica de medicamentos.

e Planificacién en Salud Publica.

e Programacion en Salud Publica.

e Calidad.

e Redes de atencién: la gestién de los sistemas integrados.
e Medicina basada en la evidencia.

e Economiay salud.

e El curso de Salud Publica Il corresponde a los abordajes “meso” y “micro” de los
determinantes.

Sistemas y Servicios de Salud (SSS)

e Lasalud publica en contexto de pandemia.

e Paradigmas vigentes en educacidon médica. Todo enfermo es politico.

e Redes integradas de servicios de salud — estructura.

e Redes integradas de servicios de salud - procesos asistenciales integrados.

Estilos de vida y Enfermedades Cronicas No Trasmisibles (ECNT)

e Modelo de atencién de las ECNT - riesgo cardiovascular global.
e Apoyo toma de decisiones en MAPEC/ GPC sobre tabaquismo.
e Apoyo al automanejo/adherencia terapéutica.

e Actividad fisica para la salud.

Ambiente y Salud (AS)

e Lagestion del riesgo de desastre. Bases conceptuales I.
e Lagestion del riesgo de desastre. Bases conceptuales Il
e El enfoque del marco légico participativo MLP: etapas.
e El enfoque del marco légico participativo MLP: matriz.

Ademas, se desarrollardn las siguientes tematicas, entre otras, en las modalidades descriptas debajo
como “Clases tedricas” y “Seminarios”.

e Equipo de salud.

e Derecho a la salud.

e Indigencia pobrezay el impacto en la salud.
e Comunicacién en salud.

e Discapacidad.
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Salud publica y derechos sexuales y reproductivos.

Gerontologia.

Instituciones de la practica médica.

5. Propuesta metodoldgica

Las actividades se dividen en:
a) Obligatorias.
e Trabajos Practicos.

b) No obligatorias.

e C(Clases Tedricas.
e Seminarios.

La duracion de la cursada, actividades obligatorias y no obligatorias, asi como la evaluacion tienen
caracteristicas similares en Salud Publica | y Il. Varian los objetivos educacionales de la actividad
practica y sus contenidos, como asi también
las tematicas de clases tedricas y seminarios.

e Trabajos Prdcticos.

Cada unidad o bloque consta de cuatro trabajos practicos referidos a una tematica especifica
relacionada y complementaria.

Se brindan en la modalidad presencial. Estan a cargo de los docentes auxiliares de la Catedra, aplicando
discusiones en pequefio grupo, estudio dirigido y resolucion de problemas, con entrenamiento en
destrezas especificas y aprendizaje de actitudes. Corresponderdn a temadticas definidas
interrelacionadas horizontalmente.

e (Clases tedricas.

Se brindaran en la modalidad virtual asincrénica. Se las podra encontrar en el Entorno Educativo para
consulta. Estdn a cargo de los profesores de la Catedra, con el objetivo de promover metas del dominio
cognitivo de informacion, conceptos y principios y afectivo (actitudes). Versaran sobre los contenidos
tematicos basicos de la materia.

e Seminarios.
Se ofreceran en la modalidad virtual sincrénica, y grabados para su consulta en el Entorno Educativo.

Su exposicion estara a cargo de docentes de la Catedra sobre temas de interés académico, asistencial
o preventivo.

10
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6. Cronograma tentativo
Tanto en cuarto como en quinto aio, la cursada tendra las siguientes caracteristicas.

Se realizaran cuatro trabajos practicos por médulo), con frecuencia semanal y duracién de dos horas
con treinta minutos, durante doce semanas. (Total= 30 horas presenciales).

Se brindaran ocho seminarios, con una duracién de dos horas con treinta minutos (Total= 20 horas
virtuales presenciales sincrénicas).

Se ofreceran ocho clases tedricas de una hora de duracion (Total= 8 horas virtuales asincrénicas).

La evaluacién parcial se realizara en la semana trece. Tendra una duracién de una hora, con tres
instancias recuperatorias de la misma duracion. (Total= 4 horas virtuales).

7. Evaluacion

En la semana trece se tomara un examen parcial de la cursada de salud Publica | (cuarto afio) y de
Salud Publica Il (quinto afio). Los temas de estudio incluidos son los 12 (doce) trabajos practicos
(comprendidos en los 3 bloques tematicos) y conceptos de la Clases tedricas y Seminarios.
Acreditacion

Promocion con cursada regular y examen final

o Aprobar el 80% de los Trabajos Practicos Presenciales en las cursadas de cuarto y quinto

afio respectivamente.

e Aprobar las evaluaciones parciales de cuarto y quinto afio, resultando aprobado si la nota fuera 4
0 mayor.
e Aprobar el examen final sumativo.

Promocion sin examen final
o Aprobar el 80% de los Trabajos Practicos Presenciales en las cursadas de cuarto y quinto

afio respectivamente.

e Aprobar las evaluaciones parciales de cuarto y quinto afio, debiendo obtener una nota 7 puntos o
mas en la primera instancia de evaluacion.

11
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ence=5&isAllowed=y

Mazzafero V.E. y col. Medicina y Salud Publica. Bs. As: EUDEBA, 1999.

Piédrola Gil G. y col. Medicina Preventiva y Salud Publica. 122 ed. Barcelona: Salvat, 2015.

i Los docentes podran ofrecer bibliografia adicional no contemplada en este listado.
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https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Redes-de-salud-en-marcha-La-experiencia-de-Argentina-Brasil-Colombia-y-Mexico.pdf
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/75bqCFjgj4ywXMdV5gDzzFH/?lang=es&format=pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/reus/v14n2/v14n2a08.pdf
https://elagoraasociacioncivil.files.wordpress.com/2013/09/planificacic3b3n-estratc3a9gica-acompac3b1ando-la-democratizacic3b3n-de-un-sector-en-crisis.pdf
https://elagoraasociacioncivil.files.wordpress.com/2013/09/planificacic3b3n-estratc3a9gica-acompac3b1ando-la-democratizacic3b3n-de-un-sector-en-crisis.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/w9f9HF9bRk9vMzSHYDvymcD/?format=pdf&lang=es
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51541/Sociedadinformacion2015_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51541/Sociedadinformacion2015_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y
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