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Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
MARTINEZ, JOSE LUIS Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
CALZETTI, CECILIA FERNANDA Prof. Co-Responsable P.Asoc Exc 40 Hs

DI MENZA, LUCIANA NATALIA Prof. Co-Responsable P.Adj Exc 40 Hs
MANZI, ADRIAN CARLOS Prof. Co-Responsable JTP Exc 40 Hs
OLIVERO, IVANA VALERIA Prof. Co-Responsable P.Adj Semi 20 Hs

Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico | Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

4 Hs Hs Hs Hs 4 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoriacon précticas de aula 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
11/03/2024 21/06/2024 15 60

IV - Fundamentacion

Tradicionamente y en sentido amplio, se hadefinido la salud publica como un conjunto organizado de actividades
encaminadas amejorar la salud de una poblacion.

Asi, lanocion de salud publicaincluye, pero excede alos sistemas, instituciones y teorias en que esta se manifiesta, y puede
comenzar a problematizar a partir de unarevision y comprension de los asuntos de salud de una poblacién que concitan la
atencion de algunos sectores e instituciones.

Entendida como una politica piblica (o como la expresién articulada de una serie de politicas publicas), la Salud Pdblica, es
responsabilidad del Estado como también lo es laformacién de profesional es idoneos para que trabajen en €lla, acorde con
las necesidades y demandas que la poblacion y el sistema requieren.

Dada su particular estructuratripartita, al sistema publico de salud en Argentina, acuden personas de toda condicién y con
diversas problemaéticas, de todas las edades, ya sea de orden individual, familiar, tutelar y también bajo derivacion por parte
de otras ingtituciones (verbigracia: judiciales, educativas, entre otras). Son, en Su mayoria, personas con recursos minimos -o
suficientes para la satisfaccién de necesidades materiales y simbdlicas- aun cuando algunas posean obra social o cobertura
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prepaga. El Estado Nacional estd juridica e internacionalmente obligado arecibir, atender, tratar y rehabilitar a toda persona
ylo grupo etario, de género, social, racial, religioso, que se presente en demanda del servicio. Las Politicas de Estado deben
garantizar el cumplimiento de los Derechos Humanos.

El rol del Estado es primordial para proteger el derecho alasalud, através del disefio de politicas sanitariasy el destino de
recursos humanos y materiales. Estas politicas piblicas en salud, se implementan através de legislacion nacional y provincial
en APS. La Atencion Primaria de la Salud es una estrategia que concibe integralmente |os procesos de salud, através de la
asistencia, la prevencion, la promocién y la rehabilitacion.

Por otro lado, laformacion de profesionales de salud en grado y posgrado, también es competenciadel Estado. En este
marco, se propone el curso optativo/el ectivo denominado: La epidemiologia en el ambito de la APS, paralaformacion de
estudiantes de grado que estén cursando las carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud.

De esta manera, se plantea un desarrollo de los conceptos y definiciones claves que atraviesan €l trabajo del profesional de la
salud en & dmbito publico. De este modo, conceptos tales como atencion primaria, epidemiologia, salud, bienestar, niveles
atencionales, enfermedad padecimiento, cuidado, tratamiento, terapéutica, rehabilitacidn, prevencion y promocién de la
salud, serén abordados durante el desarrollo del curso.

Con €ello, se pretende generar un espacio de lectura, estudio y discusion de los conceptos citados, brindando herramientas
andliticas tales, que posibilite una perspectiva que incluyarelaciones de saber y poder, |o palitico e historico como contexto
epistémico, criticas alos consensos universales, perspectiva de género, diferencias de clases sociales.

“Componemos larealidad social, como un entramado de compleos sentidos y significaciones que son de interés interpelar o
al menos descifrar, en la medida que se pretenden hegemonicosy tienden a configurar complejos procesos culturales, que
construyen sentido, modelan sujetos y modelan subjetividades.” (Valiente, 2020)

En tal sentido, se propone analizar |as practicas sanitarias profesionales, desde la interdisciplinariedad que suponen las
Ciencias de la Salud, atravesando los diferentes niveles de atencion de la salud, paraarribar a un concepto estratégico de
APS, y susimplicancias comunitarias. Ofreciendo un panorama de la epidemiol ogia de |os problemas de la poblacién
mediante

lecturas especificas de textos epidemiol gicos de profesionales

de lasalud que actualmente trabajan en el sistema.

El marco legal y conceptual, y la socializacion de estos saberes practicos, permitiran acercar 10s conceptosy teorias propias
de laformacion de diversas profesiones de la salud, a unarealidad concretay de orden publico.

Los gjes basicos del Curso Optativo son:

- Salud y enfermedad como constructo histérico y politico.

- Derechos Humanos.

- Salud Pdblica.

- Epidemiologia.

- Fonoaudiologia, Kinesiologia, Enfermeriay Nutricion en el &mbito de la Atencién Primariade la Salud.

¢En qué condiciones se puede hablar de salud? o ¢en qué condiciones se puede hablar de enfermedad? ¢Qué relaciones
podemos definir entre los “hechos” de la semiopatologiay los de la patologia “ organica’ propiamente dicha?

La estrategia de una renovacion en cuanto ala APS tiene razones fundadas: 10s nuevos desaf ios epidemiol 6gicos que se
deben asumir, la necesidad de corregir debilidades e incoherencias presentes en diferentes enfoques de la APS, el desarrollo
de nuevos conocimientos e instrumentos sobre mejores practicasy su contribucion en lamejora de efectividad delaAPS, y la
necesidad de fortalecer la capacidad de la sociedad para reducir las inequidades en salud.

Las diversas profesiones abocadas a campo de la salud poseen regulaciones propias para el ejercicio profesional,
particularidades en sus modalidades y posibilidades de intervencion con usuarios del sistema de salud, diferencias
epistémicas en los modos en que conciben los procesos de salud y enfermedad.

Por €llo, e curso en cuestion propone a los cursantes, ademas de estudiar sobre |os conceptos de salud y enfermedad,
atencién y cuidado, APS'y epidemiologia, organizar actividades précticas paralareflexion y andisis de dichos conceptos.
Paraluego orientar alos estudiantes a dar cuenta en sus actividades practicas disciplinares € punto de vista epistémico y
ético, lo ideoldgico y politico en sus intervenciones y modo de construir el saber préactico.

Tal como sostiene el Dr. Ginés Gonzalez Garcia, “La estrategia de Atencién Primaria de la Salud puede ser la respuesta
social organizada més contundente para defender el mas importante de |os derechos humanos: €l derecho alavida, con
equidad y justiciasocial.”

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

- Revisar criticamente el concepto de Salud Plblicay Atencién Primaria de la Salud.
- Profundizar en contenidos sobre procesos sociales e histéricos de construccién de politicas publicas y su desarrollo en
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cuestiones de salud.

- Reconocer, como ciudadanos y como futuros profesionales, ala salud, como derecho humano inalienable.

- Reflexionar sobre el concepto de salud, identificando y reconstruyendo las propias concepciones, representacionesy
model os de salud.

- Articular contenidos conceptuales de las asignaturas especificas de formacién profesional, parala comprensién de la salud
publica como un campo especifico de gjercicio profesional.

- Aproximarse alas probleméticas de las personas que asisten a sistema publico de salud de la Provinciade San Luis, y su
relacién con las abordadas por diferentes profesiones de la salud.

- Adquirir herramientas para poder abordar desde la especificidad disciplinar las diferentes probleméticas sociales que se
presentan en el sistema publico de salud de la provincia de San Luis.

- Apropiarse de un modelo de andlisis de las practicas del conocimiento, que desde un abordaje epistemol 6gico, promuevala
reformulacién y lareinvencion de los sujetos criticos comprometidos en ellas.

V1 - Contenidos

Unidad 1 - Revision de Conceptos de Salud-Enfer medad-Cuidado: El concepto ampliado de salud. Su evolucién.
Nuevos aportes para discutir. Derecho ala salud: recorrido en relacién a los der echos sociales. Problematizacion
publica delos asuntos de salud: Salud como un asunto de Estado: problemas publicos, politicas publicas, salud
publica. Salud como un asunto de Der echos Humanos: problematizacién y nor mativas inter nacionales. Necesidades en
salud y la complejidad de los problemas de salud. El concepto de salud desde la per spectiva delos usuarios de los
servicios de salud y sus derechos. Defensa del derecho a la salud desde los profesionales.

Unidad 2 - El papel delainformacion demogr éfica dentro de las politicas de Salud Publica. Epidemiologia: historia,
definicion, factor deriesgo, marcador deriesgo. Conceptualizaciones de vigilancia de la salud. Fonoaudiologia,
Kinesiologia, Nutricion y Enfermeria en e subsector publico. Resefia de programas nacionales, provincialesy
municipales de atencion de salud de competencia delas cuatro profesiones. El fonoaudiologo, €l kinesidlogo, €l
nutricionistay el enfermero, dentro del equipo de salud de atencién primaria dela salud. Probleméaticas e
intervenciones actuales en el Sistema de Salud Publica de San L uis: probleméticas atendidas por diversas profesiones.
Interdisciplina, transdisciplina y conformacion de equipos de trabajo. Vinculo Profesional dela Salud - Comunidad:
la préctica con poblaciones de contextos vulner ables.

Unidad 3 - Paradigmas alter nativos/emer gentes para comprender las diver sidades poblacionales en materia de salud:
Par adigma social-expansivo ver sus I ndividual-restrictivo. Atencién a variables poblacionales eidentitariasen la
configuracién y atencién de problematicas de salud: concepciones individuales ver sus colectivas, clivajesde clase
social, perspectiva de género en Salud Publica.

VIl - Plan de Trabajos Practicos

El plan de trabajos préacticos consistira en analizar y discutir el material de lectura de cada unidad temética con lafinalidad de
elaborar algun tipo de figura de sintesis que se relacione con los contenidos de |os trabaj os précticos.

Labibliografia para cada trabajo practico se seleccionara entre la bibliografia basicay complementaria detallada en este
programa, con arreglo alos temas de interés y enfoques explicitados por cada grupo de estudiantes.

Cada entrega de material didéactico de lecturay estudio, elaborado por € equipo docente paralas clases presenciales, finaliza
con una practicade lecturay €l desarrollo de actividades grupales que se agregan a aulavirtua (classroom) como produccion
de esa unidad temética. Se prevé larealizacion de 5 actividades en la modalidad de préacticos de aula, cuyos contenidos

teméti cos se detallan a continuacion:

Trabajo Préctico N° 1: Laepidemiologia como narrativa histérica.

Trabajo Préactico N° 2: Aportes ala comprensién de la salud publica como el campo del gjercicio profesional .

Trabajo Préctico N° 3: Entre lacienciay la humanidad.

Trabajo Préctico N° 4: Probleméticas e intervenciones actuales en €l sistema de salud publica.

Trabajo Préactico N° 5; Algunos interrogantes vinculados al trabajo en equipos interdisciplinarios en nivel primario de la salud
publica.

Otras actividades practicas:
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Se prevé larealizacion conjunta con estudiantes de la carrera de psicologia, de un ateneo con profesionales de la salud de un
Centro de Atencion (CAPS), dependiente de la Administracion Provincial de la Salud - Programa de Atencion Primariade la
Salud.

VI1II - Regimen de Aprobacion

El presente Curso Optativo se propone paralas carreras de Licenciaturaen Fonoaudiologia, Licenciatura en Kinesiologiay
Fisiatria, Licenciaturaen Nutriciony Licenciaturaen Enfermeria, mediante €l régimen de promocién sin examen'y
evaluacion en proceso (Ord. CS N° 13/03, 32/14 y complementarias).

Para alcanzar ésta condicion se requiere:

- Asistencia a no menos del 80% de todo tipo de clases.

- Presentacion de todas las Actividades de aulay Trabajos Précticos. Presentacion de un Informe Final que dé cuenta de los
conocimientos adquiridos en esta instancia. Podran recuperarse todos |0s trabaj os préacticos, exceptuando de esta opcién,
aquellas actividades que implican un compromiso institucional con la comunidad.

Destinatarios:

El curso optativo esta destinado a:

- estudiantes de la Licenciatura en Fonoaudiol ogia que tengan a menos aprobada la materia FONOAUDIOLOGIA
PREVENTIVA del segundo afio de la carrera.

- estudiantes de la Licenciatura en Kinesiologiay Fisiatria que tengan al menos aprobada la materia ATENCION
PRIMARIA DE LA SALUD del tercer afio dela carrera.

- estudiantes de la Lic. en Nutricion que tengan al menos aprobada la materia NUTRICION EN SALUD PUBLICA Y
EPIDEMIOLOGIA del cuarto afio de la carrera.

- estudiantes de la Lic. en Enfermeria que tengan al menos aprobada la materia EPIDEMIOLOGIA EN ENFERMERIA del
tercer afio de la carrera.
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[1] Chuit, R. et a., 2007: Médulo 2- Epidemiologia - PSSC- Programade Vigilanciade la Salud y Control de Enfermedades.
VIGIA. Direccién de Epidemiologiadel Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion. Ministerio de Salud y Ambiente de
laNacioén. Republica Argentina.

[2] Saforcada, E. et al., 2016: Estrategia de minimo operante en €l desarrollo salubristade comunidades.

[3] Saforcada, E. et al., 2015: Salud comunitaria desde |a perspectiva de sus protagonistas: la comunidad. Ediciones nuevos
tiempos. Bs.As. Argentina.

[4] Sonis, A.; BELLO, J. & De Léllis, M., 2007: Médulo 1- Salud y Sociedad - PSSC- Ministerio de Saludy Ambientedela
Nacién. Republica Argentina.

X1 - Resumen de Objetivos

Revisar criticamente €l concepto de Salud Piblicay Atencién Primariade la Salud.

Profundizar en contenidos sobre procesos sociales e histdricos de construccion de politicas plblicasy su desarrollo en
cuestiones de salud.

Reconocer, como ciudadanosy como futuros profesionales, ala salud, como derecho humano inalienable.

Reflexionar sobre el concepto de salud, identificando y reconstruyendo las propias concepciones, representacionesy
model os de salud.

Articular contenidos conceptual es de las asignaturas especificas de formacion profesional, parala comprension de la salud
publica como un campo especifico de gjercicio profesional.

Aproximarse alas probleméticas de las personas que asisten al sistema publico de salud de la Provinciade San Luis, y su
relacion con las abordadas por diferentes profesiones dela salud.

Adgquirir herramientas para poder abordar desde la especificidad disciplinar las diferentes probleméticas sociales que se
presentan en el sistema publico de salud delaprovinciade San Luis.

Apropiarse de un modelo de andlisis de | as practicas del conocimiento, que desde un abordaje epistemol 6gico, promuevala
reformulacién y lareinvencion de los sujetos criticos comprometidos en ellas.

X1l - Resumen del Programa

Unidad 1 - El concepto ampliado de salud. Derecho ala salud. Problematizacion pablica de los asuntos de salud: Salud
como un asunto de Estado. Salud como un asunto de Derechos Humanos. Necesidades en salud y lacomplejidad de los
problemas de salud. El concepto de salud desde la perspectiva de los usuarios de los servicios de salud y sus derechos.
Defensa del derecho ala salud desde los profesionales.

Unidad 2 - El papel de lainformacion demografica dentro de las politicas de Salud Publica. Epidemiologia.
Conceptualizaciones de vigilancia de la salud. Fonoaudiol ogia, Kinesiologia, Nutriciony Enfermeria en el subsector publico.
Equipo de salud de atencion primaria de la salud. Probleméticas e intervenciones actuales en € Sistema de Salud Publica de
San Luis. Interdiscipling, transdisciplina. Vinculo Profesional de la Salud - Comunidad: |a practica con poblaciones de
contextos vulnerables.

Unidad 3 - Paradigma social-expansivo versus Individual restrictivo. Atencién a variables poblacionales eidentitarias en la
configuracién y atencion de problematicas de salud: concepciones individuales versus colectivas, clivajes de clase social,
perspectiva de género en Salud Publica
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X1 - Imprevistos

X1V - Otros
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