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CIENCIAS DE LA  SALUD
Carrera: LICENCIATURA EN  ENFERMERIA
Materia: SALUD PÚBLICA I
Año lectivo: 2025
2 do. Cuatrimestre 
Docentes: 
FARIÑA, Oscar
Mail: ofarina@undav.edu.ar
Código Asignatura: SA203
	Ciclo
	Primero ( orientado a satisfacer los conocimientos y habilidades básicas , los elementos teórico conceptuales y los problemas que sustentan el desarrollo profesional )

	Área
	 Formación de Fundamento  (dedicado a abordar los saberes científico-tecnológicos y socioculturales que otorgan sostén a los conocimientos, habilidades, destrezas, valores y actitudes propios del campo profesional).

	Tipo
	Obligatoria

	Régimen de regularidad
	Cumplir con al menos el 75% de asistencia (24 hs como mínimo) y aprobación de trabajos prácticos y  evaluaciones escritas (parciales e integradora)

	Régimen promoción
	Ser alumno regular con parciales mayor o igual  siete 

	Año:
	Primero

	Cuatrimestre
	Primero

	Horas semanales presenciales
	2hs

	Horas cuatrimestrales presenciales
	32hs

	Horas cuatrimestrales de dedicación no presenciales
	90 hs 


INTRODUCCIÓN:
La materia Salud Pública I se encuentra dentro del Área de Formación de Fundamento de la carrera, la cual está dedicada a abordar los saberes científico-tecnológicos y socioculturales que otorgan sostén a los conocimientos, habilidades, destrezas, valores y actitudes propios del campo profesional de la enfermería.
Existen diferentes significados de Salud Pública, pero todos  incluyen al concepto de los grupos poblacionales. En forma esquemática se puede abordar la Salud desde un campo interdisciplinario de investigación de la salud de las poblaciones, cuyos objetivos de análisis son el estudio epidemiológico de las condiciones de salud y la respuesta social organizada. Y un campo para la acción,  que es la organización del personal y de los recursos tecnológicos, a fin de proporcionar los servicios de salud requeridos por la comunidad, tanto para la promoción, como para la prevención, asistencia y rehabilitación de las personas.
La Enfermera/o debe estar capacitada/o para ser un componente esencial del sistema de salud y del desarrollo de la sociedad. Su acción deberá contribuir eficazmente al logro de las mejores condiciones de vida de los individuos, las familias y las comunidades mediante una formación y una práctica basada en principios de  equidad, accesibilidad, cobertura y sostenibilidad de la atención a toda la población. Por ello, la materia está estructurada de manera de construir con el/la estudiante una visión general y crítica de la salud pública. 
Desde los recorridos propuestos, los y las estudiantes  podrán comenzar a reconocer a la Enfermería como práctica social en salud, identificando los distintos ámbitos de intervención.  La enfermería es una práctica profesional inserta en el campo social de la salud pública, por ello, es imprescindible para quienes se desempeñen en ella construir un corpus de conocimientos que implique reflexionar críticamente acerca de la evolución histórica del concepto de salud, los alcances del proceso de salud-enfermedad-atención, la construcción histórica, social y cultural de los modelos de atención existentes, así como también conocer la situación de salud de nuestro país y las prioridades en este campo. Esta reflexión colectiva permitirá contar con un horizonte más amplio que permita el reconocimiento de la salud como derecho humano y la comprensión crítica de la inserción de la enfermería en este campo, de sus alcances y sus funciones esenciales.  
OBJETIVOS:
· Analizar en forma crítica  los problemas concretos de importancia en  el área de la Salud Pública. 
· Conocer  y analizar en forma crítica los modelos  explicativos del proceso - salud enfermedad - atención.
· Diferenciar los conceptos de promoción, prevención y asistencia.
· Identificar los determinantes de salud y contextualizarlos históricamente.
· Estimular la búsqueda bibliográfica y la utilización de las páginas web oficiales relacionadas con la materia.
· Fomentar y fortalecer la presentación de desarrollos temáticos.
· Favorecer y estimular la cooperación entre estudiantes y el trabajo en equipo.
· Reconocer  las funciones esenciales de la salud pública y su aplicación en el campo de la  enfermería 
Esta asignatura introduce en la construcción de un marco referencial y conceptual en torno a una concepción del proceso salud-enfermedad-atención en tanto proceso social históricamente determinado. Se busca desarrollar una concepción del hombre como sujeto histórico, social productor de cultura. Revaloriza los aspectos colectivos y el universo simbólico y cultural de los pueblos y su modo de afrontar el proceso salud-enfermedad-atención. Se consideran los determinantes sociales de la salud y las desigualdades sociales en salud. 
Desde estos recorridos, los alumnos/as podrán comenzar a reconocer a la Enfermería como práctica social en salud, identificando los distintos ámbitos de intervención. Introduce al campo del estudio de la Salud Pública.
PROGRAMA SINTETICO
El proceso salud-enfermedad-atención. Evolución histórica del concepto de salud. Concepción integral del proceso salud-enfermedad-atención. Determinantes sociales de la salud. Factores sociales, ambientales, económicos, culturales y psicológicos intervinientes. Desigualdades sociales en salud. Perspectiva socio-histórica de las conceptualizaciones y prácticas en salud. La salud como efecto de la cultura. Construcción socio cultural del modelo hegemónico en salud. El derecho a la salud. Los procesos de producción de la salud. Indicadores económicos y sociales. Salud y condiciones de vida. El concepto de modo de vida. Ecología y desarrollo social. Salud y cultura. Definiciones. Ideología y lenguaje. Representaciones simbólicas. Diferentes tipos de cura. Medicina popular y curas alternativas. Sociedad, Estado y Salud. El sistema de salud en Argentina. El papel de las organizaciones internacionales de salud. 
PROGRAMA ANALÍTICO
Unidad I: PROCESO SALUD –ENFERMEDAD- ATENCIÓN:
Proceso Salud- Enfermedad –Atención. Concepto de Salud. Concepto de enfermedad. Evolución histórica del Concepto de Salud. Salud integral. La salud como producto social. Salud Pública: Diferentes definiciones. 
Unidad II: MODELOS DE ATENCIÖN Y CUIDADO Construcción socio cultural del modelo hegemónico en salud. Modelo Médico Hegemónico. Modelos alternativos. Medicina popular y curas alternativas Terapias alternativas y complementarias.
Unidad III: DETERMINANTES  DE SALUD Concepto  Determinantes  sociales, ambientales,  económicos, culturales, psicológico y ecológicos. Desigualdad. Inequidad. Pobreza. Derecho a la Salud. Indicadores económicos y sociales. Salud y condiciones de vida. La salud como efecto de la cultura.
Unidad IV: SALUD PÚBLICA Atención Primaria de la Salud. Concepto. Perspectivas  Declaración de Alma Ata. Dificultades para su aplicación. Promoción de Salud Carta de Otawa. El papel de las organizaciones internacionales de salud.  El sistema de salud en la Argentina. 
RÉGIMEN DE CURSADA
Metodología de enseñanza
La función del docente a cargo consiste en promover y supervisar el proceso de aprendizaje orientando al estudiante en el modo de enfocar cada tema a tratar y sistematizando las distintas propuestas de los integrantes de un equipo de trabajo para la resolución de un determinado problema. Se realizarán plenarios para exponer lo tratado por los diferentes grupos de trabajo.
Se realizará en el espacio áulico trabajos en grupos. Cada grupo  estará formado por cinco a seis estudiantes 
El propósito del curso consiste en desarrollar el espíritu crítico y creativo del estudiante dotándolo de los instrumentos conceptuales y metodológicos que aseguren su capacidad para enfrentar situaciones nuevas en el campo de la Salud Pública. Para ello, es necesaria la participación activa del estudiante y su compromiso con el desarrollo del trabajo en el curso. 
El curso se estructura en un cuatrimestre de dieciséis semanas y se desarrolla en forma teórico-práctica en clases de dos horas semanales. 
La propuesta incluye trabajar en grupos para realizar trabajos grupales con presentación escrita de informes de producción y su respectiva exposición oral. 
El estudiante será evaluado en forma continua. Se llevará un registro personal de los distintos aspectos del desempeño de cada estudiante donde se tendrán en cuenta:  intervenciones en clase, participación en el trabajo grupal, exposiciones, trabajos y parciales escritos, y puntualidad.
MODALIDAD DE LAS EVALUACIONES 
Para obtener la regularidad se deberán aprobar dos evaluaciones individuales (una parcial y una de carácter integrador) y los trabajos previstos. La segunda evaluación escrita individual se realizará hacia el final del cuatrimestre y será de carácter integrador, teniendo por objeto sintetizar la aplicación de los instrumentos conceptuales y metodológicos incorporados durante el curso. 
Si el/la estudiante  desaprueba o no se presenta  a una de las instancias de evaluación puede recuperar la misma en la semana de recuperatorio. Sólo se puede recuperar  una evaluación parcial.
Escala de  calificación:
Desaprobado: Notas: 1,2 ó 3.
Aprobado: Notas: 4,5, 6,7, 8, 9 ó10.
Para la promoción de la materia la nota obtenida deberá ser  igual o mayor  a siete. 
La nota final se obtendrá teniendo en cuenta: la nota promedio de las evaluaciones y la valoración del desempeño del estudiante a lo largo del curso. 
Para obtener la promoción se  necesita:
Asistencia.  
Aprobar las instancias de evaluación con una nota mayor o igual a siete.
En caso de no obtener la promoción, para regularizar la materia y poder así rendir examen final el/la estudiante deberá tener una nota igual o mayor a cuatro.
Para regularizar la materia se necesita:
Asistencia. 
Aprobar  las instancias de evaluación y obtener una nota final en la materia de 4, 5 o 6.
Para poder realizar la evaluación parcial o integradora se deberá haber analizado en clase todos los temas que abarca ese parcial y realizado los trabajos solicitados 
La evaluación parcial se concreta en base a la realización de un trabajo grupal  en las fechas fijadas en el calendario de la materia.
La evaluación  de  carácter integrador será  individual y escrita. 
Ambas evaluarán conceptos teóricos y la resolución de problemas.
Criterios que fundamentan la modalidad de evaluación:
	Área
	Ítems

	De formación técnico- académica
	Preparación y presentación de desarrollos temáticos

	
	Capacidad de integrar: teoría y práctica.

	
	Adquisición – Conceptualización de conocimientos teóricos.

	
	Evaluación crítica de la información y búsqueda de datos

	
	Participación de actividades y trabajo en grupo

	
	Competencias lingüísticas: comprensión oral y escrita

	
	Competencias lingüísticas: expresión oral y escrita

	Actitudes y relaciones personales
	Relación con el grupo de trabajo

	
	Relación con docentes

	
	Creatividad

	
	Interés de supervisión y espíritu de colaboración

	Requerimientos formales
	Asistencia

	
	Puntualidad

	
	Capacidad para la resolución de problemas

	
	Responsabilidad, orden y competencia en la elaboración de trabajos solicitados

	
	Responsabilidad, orden y competencia del trabajo en espacio áulico 


CALENDARIO DE CLASES Y DE EVALUACIONES. BIBLIOGRAFÍA.
	SEMANA
	Desarrollo Conceptual 
	Resolución de Problemas/ Otras actividades
	Fecha Evaluaciones/ Entregas Informe y/o TP/ 
	Bibliografía básica


	
	14/08

	Presentación de la materia, objetivos, modalidad de evaluación y bibliografía.
Proceso Salud –Enfermedad-Atención: Conceptos.
	
	
	· Berlinguer G. (1994) La enfermedad. Lugar Editorial. Cap I pag 18-34
· Lores Arnaiz, M. del R. (1985) “El concepto de salud: concepciones y paradigmas”. Hacia una epistemología de las Ciencias Humanas. Edit. De Belgrano pag 173-180


	
	21/08
	Proceso Salud –Enfermedad-Atención. Evolución histórica del concepto de salud. 
	
	
	· Berlinguer G. (1994) La enfermedad. Lugar Editorial. Introducción. Introducción y Cap II.
· Lores Arnaiz, M. del R. (1985) “El concepto de salud: concepciones y paradigmas”. Hacia una epistemología de las Ciencias Humanas. Edit. De Belgrano pag 173-180


	
	28/08
	Modelos de atención y cuidado
Modelo Hegemónico  
	Resolución y análisis de un caso
	
	· Lores Arnaiz, M. del R. (1985) “El concepto de salud: concepciones y paradigmas”. Hacia una epistemología de las Ciencias Humanas. Edit. De Belgrano pag 173-180
· Material de cátedra: Presentación en Power Point preparado por la docente.
· Testa Mario, El hospital visto de la cama del paciente. Al viejo Victor de la cama seis.Tomado de El Hospital en Salud problema  y debate Año V nº) 1993 Buenos Aires


	
	04/09 al 04/09
	Modelos de atención y cuidado
Modelo Hegemónico y Alternativo 
	
	
	· Modalidades de atención y tecnologías apropiadas en salud. El caso de la atención obstétrica Graciela Irma Climent Cuadernos Médico Sociales Nº39 Buenos Aires enero 1987
· Menéndez E. L. Modelo Médico Hegemónico y Atención Primaria. Segundas Jornadas de Atención Primaria de la Salud. 1988 30 de abril al 7 de mayo. Buenos Aires. 1988 Pág. 451-464.
· Estudio de caso:
- Embarazo y maternidad en la adolescencia. Estereotipos, evidencias y propuestas para políticas públicas. Gogna, M. (coordinadora); Adaszko, A.; Alonso, V.; Binstock, G.; Fernández, S.;  Pantelides E.; Portnoy, F. y Zamberlin, N. CEDES, 2005.
           -Jelin,E.;.Grimson, A. y Zamberlin, N. Los pacientes extranjeros en la mira.
 

	
	11/09
	Modelo Hegemónico y  Alternativo  
Medicina popular y curas alternativas
	
	
	Inserción de terapias complementarias en el sistema único de salud atendiendo al cuidado integral en la asistencia Ceolin,T y col Enfermería global Nª16 Junio 2009
· Gómez-Pérez D y Palacios-Ceña D (2009). Influencia del modelo hegemónico biomédico en la concepción y desarrollo de las terapias alternativas. En: Cultura de los Cuidados, 1er. Semestre 2009 , Año XIII - Nro. 25.

	
	18/09
	Evaluación.
	
	Parcial
	Parcial individual escrito.

	
	25/09
	Determinantes de Salud: Concepto. Diferentes enfoques.
	
	
	· Adolfo Gerardo, Álvarez Pérez, García Farinas, A. y Bonet Gorbea, M. (2007). Pautas conceptuales y metodológicas para explicar los determinantes de los niveles de salud en Cuba Revista Cubana Salud Pública, vol. 33, nro. 2.   
· Declaración de Rio sobre los determinantes sociales de la salud 21/10/11
· Lalonde Marc. Desarrollo de la estructura. El concepto de “campo de la salud”: una perspectiva canadiense.
· Dahlgren & Whitehead (1991). Modelo Multinivel de determinantes de salud.
· Material de cátedra: Presentación en Power Point preparado por la docente.


	
	10/10
	Determinantes de Salud:   Desigualdades sociales e inequidades sanitarias. Condiciones de Vida. Pobreza. Indicadores económicos y sociales.

	
	
	· Los modelos explicativos del proceso salud- enfermedad: los 
determinantes sociales. Pedro Castellanos Cap 5 pag 81-102 en Salud Pública Navarro, F y Col MaGraw Hill Interamericana  
· Epidemiología y la desigualdad: notas sobre la teoría y la historia Jarbas Barbosa da Silva, Marilisa Berti Azavedo barros. Rev Panamericana de Salud Pública 2002 vol12 n6 diciembre
· Material de cátedra: Presentación en Power Point preparado por la docente.
· http//www.who.int/gho/countries/arg.pdf
· Dirección de Estadísticas e Información de Salud (2010). Sistema Estadístico de Salud. Estadísticas Vitales. Serie 5. Número 51. Secretaría de Políticas, Regulación e Institutos. Ministerio de Salud de la Nación, Argentina.
· Instituto Nacional de Estadísticas y Censo (2010). Dirección Nacional de Estadísticas de Condiciones de Vida. Ministerio de Economía, Argentina.


	
	02/10
	Determinantes de Salud: Salud como proceso sociocultural. Ideología, cultura y representaciones simbólicas.
	
	Trabajo Práctico Domiciliario Grupal
	· Duque-Páramo, MC (2007). Cultura y Salud: elementos para el estudio de la diversidad y las inequidades. Investigación en Enfermería: Imagen y Desarrollo, vol. 9, núm. 1, enero – junio, 2007, pp.36-51.Disponible en: http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=145212857004
· Lipson JG. Cultura y Cuidados de Enfermería. Index de Enfermería [Index Enferm] (edición digital) 2000; 28-29. Disponible en http://www.index-f.com/index-enfermeria/28-29revista/28-29_articulo_19-25.php
· Lectura del cuento:
El lobo difamado. Lef Learn.
· Estudio de caso:
- Schepper Hughes N. La muerte sin llanto. Estudio sobre mortalidad infantil.


	
	09/10
	Derecho a la Salud.
Atención Primaria de la Salud  (APS). Prevención y Promoción. El papel de las organizaciones internacionales de la salud. El pensamiento de R. Carrillo y C. Alvarado como antecedentes nacionales. 

	
	
	· Legislacion vigente sobre salud http://leg.msal.gov.ar/
· Material de cátedra: Presentación en Power Point preparado por la docente.
· Declaración de Alma Ata, 1978
· Carta de Otawa, 1986.


	
	16/10
	Atención Primaria de la Salud.   Niveles de Prevención.

	
	
	· Dever, D. Epidemiología y Prevención (Cap. 1). En: Epidemiología y Administración de Servicios de Salud.
· Testa M. (1997). Atención ¿Primaria o Primitiva? de la salud. En: Pensar en Salud. Lugar Editorial. Buenos Aires, págs. 161-176.
· Zurro, M; Caino Perez, JF. L Mosby (1996). Atención Primaria. Capitulo 5. pág. 60-69.

	
	23/10
	La Argentina hoy: El sistema de salud en la Argentina.  Regiones Sanitarias.
	
	
	· Domínguez, B. (2000). La nueva salud pública. Revista Cubana de Salud Pública, vol. 24, (2), págs. 77 – 84. Belló M, Becerril-Montekio VM. Sistema de salud de Argentina.
· Salud Publica Mex 2011;53 supl 2:S96-S108. 
· Material de cátedra: Presentación en Power Point preparado por la docente. 
· 

	
	 30/10
	evaluación
	Evaluación integradora
	
	Evaluación individual


	
	06/11
	Recuperatorio 

	
	Recuperatorio
	· Recuperatorio 


	
	13/11
	Clase de cierre. Integración.
	
	  
	·  Actividades de Integración.


	
	27/11
	Semana de recuperación (alumnos regulares que deseen promocionar la asignatura)
	
	
	· Examen escrito.


Calendario de evaluaciones
Evaluación Parcial (I): 18/09
Evaluación Parcial (II): 27/11
Recuperatorio I ó II Parcial: 06/11
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