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1- PROGRAMA DE REDES Y SISTEMAS DE SALUD

2- CONTENIDOS MINIMOS

La organizacion de los servicios de salud en redes y sistemas dista de ser un dato
anecdotico para constituirse en un componente esencial de la atencion de la salud en todos
los niveles de intervencion, desde lo promocional y preventivo hasta lo asistencial y la
rehabilitacion, desde el primer nivel de atencion hasta la atencion mas compleja.

Los conceptos de sistema y de redes no conforman solo un conjunto de instrumental y
herramientas diagnosticas sino que se constituyen ademas en una propuesta de
armonizacion y articulacion de recursos, de instituciones de diferente indole pero que deben
trabajar en forma conjunta para brindar alguna respuesta o alcanzar determinado objetivo.
Incluye sistemas de salud formal e informal, politicas de salud y sus repercusiones locales,
concepto de equidad en el acceso y en la proteccion de los riesgos.

Atencion Primaria de la Salud, Declaracion de Alma Ata y los relanzamientos recientes de
la OMS y OPS.

3- SINTESIS DEL MARCO REFERENCIAL DEL PROGRAMA

Esta unidad se constituye en el tercer tramo del eje de atencién primaria de la salud y
orientacion comunitaria. Por lo tanto, su proposito se centra en presentar las caracteristicas
de la red de servicios de salud, su organizacion interna (niveles de atencion-resolucion) y
externa (subsectores, intersectorialidad). EI enfoque comunitario y de salud colectiva se
revela como el mas pertinente para responder a las necesidades de salud de la poblacién.
En este sentido, la estrategia de APS muestra ser la herramienta de organizacion de los
sistemas de salud adecuada a la mirada de atencién comunitaria y la via de insercion
apropiada para promover la participacion popular.

Dentro de esta estrategia, la organizacién de los servicios de salud deben responder a los
criterios de equidad que los diversos marcos legales vigentes en nuestro pais establecen.

Un conjunto de intervenciones con impacto multiplicador, al incidir desde las politicas
publicas, y a través de la red de servicios de salud en los principales determinantes de salud
de las personas y las comunidades.

De esta manera, la unidad se articula longitudinalmente con el eje Salud Comunitaria y
APS y transversalmente con las asignaturas del afio que se orientan a el estudio de los
problemas del envejecimiento y desgaste, problematicas clinico comunitarias neuroldgicas,
metabolicas y digestivas, epidemiologia clinica social y comunitaria y tamizaje y ciencias
del diagnostico.

Dado que se trata de una unidad del tercer afio, los conocimientos previos con los que se
trabajara, estaran vinculados a las experiencias de los tres afios del ciclo de formacién
basica de los estudiantes.
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4- OBJETIVO ESTRUCTURAL /FINAL DEL PROGRAMA

Incorporar a las competencias del alumno habilidades para el trabajo en red y la
armonizacion sistémica de las respuestas pensadas tanto en perspectiva diagnostica como
en perspectiva estratégica asociada al incremento de la capacidad de respuesta para
problemas complejos de salud.

5-UNIDADES DIDACTICAS
Articulacion de actividades de formacion practica y ndcleos tematicos.

5.1 COMPETENCIAS
El estudiante realizara hasta adquirir las siguientes competencias:

Pensamiento cientifico e investigacion: utilizar el pensamiento critico, razonamiento
clinico, medicina basada en la evidencia y la metodologia de investigacion cientifica en el
manejo de informacion y abordaje de los problemas médicos y sanitarios; buscar
informacidn en fuentes confiables, y analizar criticamente la literatura cientifica.

Competencias relacionadas con el profesionalismo: evaluar criticamente su propia
préctica profesional y desarrollar actividades de autoaprendizaje.

Acerca de los principios legales: buscar ante todo mantener la salud del paciente; respetar
las diversidades culturales y creencias; respetar los derechos y la intimidad de los pacientes;
respetar las normas bioéticas y legales que regulan la practica profesional.

En relacion con el trabajo en equipo: conocer y valorar las habilidades y competencias de
las otras profesiones sanitarias y actuar en el equipo multiprofesional y solicitar
oportunamente las interconsultas

También realizara las siguientes actividades al menos una vez: actuar en forma
interdisciplinaria e intersectorial; proponer la inclusion de pacientes en estudios clinicos
respetando las normas bioéticas; realizar, mediante una comunicacion escrita efectiva, una
historia clinica y otros registros; identificar en la comunidad los grupos de riesgo y los
problemas de salud prevalentes; participar en la elaboracion, implementacion y evaluacion
de programas; planificar acciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria para los



@ Herciwat ittt Facvonad ab L. Halania

PROGRAMA DE ASIGNATURA FORMULARIO N° 2
grupos de riesgo; Yy utilizar los principios basicos de la administracion en servicios de salud

y gestion de programas.

También se le mostrara al alumno cémo se realiza la denuncia de enfermedades de
notificacion obligatoria.

5.2 NUCLEOS DE APRENDIZAJE

Nucleo 1: Hablando de sistemas...

Caso: universalidad ¢ por la via de seguros o de sistemas?

Sistemas de salud. Concepto. Objetivos. Sistemas formales, informales e
intersectorialidad. Actores del sistema de salud. Lo publico y lo privado. Lo que tenemos y
lo que deberiamos tener. El desarrollo de la Salud Publica en Argentina.

Cobertura poblacional. Los “subsectores” estatal, seguridad social, privado

Formas de intervencion del estado en los servicios de salud. Regulacion, informacion y
financiamiento.

Macromodelos estructurales. Sistemas totalmente estatales, sistemas Unicos con centralidad
de lo publico, competencia estructurada, libre mercado. Las reformas sus autores y sus
actores.

Relacion estado-sociedad

Los sistemas de salud en el estado de bienestar europeo.

Leyes regulatorias.

Nucleo 2: La APS resignificada en la red de servicios

Caso: ¢Por qué ir a un centro de salud si en un hospital te atienden mejor y te resuelven todo?
¢Que es una red de servicios? Niveles de atencidon y niveles de prevencidn, referencia,
contrareferencia, complementariedades y capacidad resolutiva. Costos directos e indirectos
abiertos u ocultos en la desconcentracion o concentracion de los servicios de salud.
Sustento del primer nivel. La Atencidn Primaria como una agenda de reforma del sistema
de salud. Componentes estratégicos de la APS. “Salud para todos en el siglo XXI.

Papel del mercado. “Sistemas de exclusion de baja conflictividad”. Planificacién y
mercado.

Sistemas de salud basados en la atencion primaria de la salud. Ejemplos recientes en
Latinoamerica.
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Nucleo 3: Siempre juntos es mejor...conformando redes.

Caso: Experiencia Rosario -auditoria de oportunidades perdidas en salud infantil en los tres
niveles de atencion-.

El qué, por qué y como de las redes...las redes son redes de personas. Los objetos y su

capacidad de agencia. Integrando lo inimaginable medicina occidental y medicina de
pueblos originarios Bolivia y Ecuador. ¢Por casa como andamos? La legitimidad de la salud

como problematica para la participacion social. Redes sociales e institucionales

La ldgica de las redes. Redes intra e interinstitucionales, Mas all4 de la referencia y

contrarreferencia.

La naturaleza de los vinculos: Niveles en la construccion de redes

Nucleo 4: Paso a paso vamos construyendo una red

Caso: “no importa quien lo haga, lo importante es que se haga”

Reconociendo al “otro”. Conociendo al “otro”. Colaborando. Cooperando. Asociandonos.
La salud en movimiento. Gestion de redes nuevas formas de gestion de los servicios de
salud. Redes integradas de servicios de salud.

Redes sociales y de salud, desarrollo de habilidades de concertacion y negociacion.
Tensiones con la estructura piramidal y las sociedades segmentadas. Conflicto en las redes
¢Como empezar a armar redes?, ;coémo sostenerlas? ; Como sanearlas? ;Como evaluarlas?
Vinculos con la clinica y con la salud mental: terapias en y de red.

Nucleo 5: Salud en el desarrollo local

Competencia: ejercicio de programacion local participativa

Sistemas de salud basados en la APS inserto en la historia y el futuro de los barrios y de las
localidades. La circulacion de valores: Derecho a la salud. Equidad. Solidaridad puestos en
accion.

Participacion social, autogestion y cogestion construccion de un sujeto del desarrollo local
Problemas complejos e intersectorialidad. Respuesta a las necesidades de salud de la
poblacién. Orientacién hacia la calidad. Responsabilidad de los gobiernos. Justicia social.
Sustentabilidad.

Elementos esenciales: Cobertura y acceso universales. Primer contacto. Atencién integral,
integrada y continua. Orientacion familiar y comunitaria. Enfasis es la promocion y la
prevencion. Cuidados apropiados. Mecanismos de participacién activa. Marco politico,
legal y constitucional ;Cdémo comunicar e instalarlos en la cultura?. Politicas y programas
pro-equidad. Organizacion y gestion participativos. Profesionales de salud rindiendo
cuentas a sus comunidades y haciendo abogacia por el derecho a la salud.
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6- ESQUEMA DE LA ASIGNATURA

Ciencias Inglésy Electiv Laboratorio de Salud ambiental y

Laboratorios

EJES

Ciclo vital Concepciény Nacimiento Desgastey | Salud integral Salud del Salud del
formacién del Crecimientoy envejecimie de la mujer nifio, ninay | Adulto mayor
ser humano desarrollo nto adolescente

fisiomorfologicas computacion as habilidades clinicas microbiologia

Relacion Articulacién Articulacién Articulacion Medicina Medicina BioEticay
Médico Basico clinico | Basico clinico Basico internay internay Derechos
Paciente comunitaria | | comunitaria Il clinico campos campos Humanos
comunitaria clinicos | clinicos |l
]

Proceso Habitat, Agentes Epidemiolog Salud Salud Mental Clinicas
Salud Ecologiay Mecanismos de ia clinica, Colectivay quirdargicasy
Enfermedad salud defensay socialy comunitaria Emergentolog
Atencién nutricion. comunitaria. ia

Construccioén Psicologia Prevencién e Tamizaje y Terapéuticas Medicina Medicina
del Comunitaria, investigacién- | Ciencias del y General General lly
conocimiento Sociale accion en salud | Diagnéstico | Farmacologia | rehabilitacién
médico Institucional

Orientacion Promociény | Interculturalidad Redesy Salud del Programas Medicina
Comunitaria Educaciéon |y salud Sistemas de RIELEIEGLIERY de Salud Legaly
para la Salud. Salud medicina del toxicologia
deporte

Fecenariosde escuelas comunidades Ambitosdeportivos Espacioslaborales

aprendizaje

centros de salud hospitales
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7- DISTRIBUCION DIACRONICA DE CONTENIDOS Y ACTIVIDADES

y EVALUACIONES
GANTT

Contenidos / Actividades / Evaluaciones SEMANAS

11213(4|5/6|7|8]9|10]11|12|13|14|15|16

Unidad N°1 X |X|X

Unidad N°2 X | X

Unidad N° 3 x| X

Clases de Integracion X

Primer Examen Parcial X

Unidad N° 4 X |X

Unidad N° 5 X |x

Clases de Integracion X

Actividad Trasversal X

Segundo Examen Parcial X

8- EVALUACION Y PROMOCION

La asignatura se desarrolla mediante actividades tutoriales, aprendizaje basado en
problemas, seminarios integradores e instancias de consulta con expertos. Las actividades
practicas en terreno (concurrencia a escuelas, centros de salud, instituciones barriales),
seran revisadas en un espacio de practicum reflexivo, en pequefios grupos, coordinado por
los tutores.

La evaluacion se desarrollara a lo largo de toda la cursada. Tendra una modalidad
formativa, que acompanfiara las actividades de resolucion de problemas de cada nucleo, y se
implementara por medio de la observacion y el analisis del tutor a partir de instrumentos de
recoleccion de informacion, la presentacion de informes y la autoevaluacion de los
estudiantes.

También tendrd una modalidad sumativa, en dos momentos. El primero, al promediar el
Nucleo 3, y el segundo, al final de la Unidad como evaluacion integradora. En esta Gltima
se propondré la realizacion grupal de un trabajo tedrico practico, que debera contar con un
informe individual donde se refleje el recorrido de cada estudiante.
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9- BIBLIOGRAFIA GENERAL
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ROVERE, Mario. Redes en salud; un nuevo paradigma para el abordaje de las
organizaciones y la comunidad. Instituto de la salud “Dr. Juan A. Lazarte” (Secretaria de
Salud Publica Asociacién Médica de Rosario & Universidad Nacional de Rosario). 1999

ROVERE, Mario. Redes en Salud; los Grupos, las Instituciones, la Comunidad. 2° edicion.
Cordoba: Editorial EI Agora. 2006

BRONFMAN, Mario. Como se vive se muere : familia, redes sociales y muerte infantil. 1a
ed. Edicién. Cuernavaca : Universidad Nacional Auténoma de México, Centro Regional de
Investigaciones Multidisciplinarias, 2000.

DABAS, Elina; NAJMANOVICH, Denise, (comp.) Redes : el lenguaje de los vinculos. 1la
ed. Buenos Aires : Paidos, 1995.

GOLDSMITH, Stephen; EGGERS, William D. Governing by network : the new shape of
the public sector. Washington, D.C. : Brookings Institution Press, 2004.

10- EVALUACION DE LOS DOCENTES DE LA CATEDRA

Serd evaluada la implementacion de los ndcleos de la Unidad, mediante reuniones
periddicas que faciliten el acompafiamiento de los aprendizajes de los estudiantes, para
realizar, en funcién de ellos, los ajustes necesarios en la planificacion docente.

Se tendra en cuenta el desempefio de los tutores, contemplando las actividades, los recursos
didacticos y las formas de comunicacion implementadas para: promover el aprendizaje
colaborativo en un clima de respeto y cordialidad; incentivar la formulacion de dudas,
preguntas y cuestiones a resolver; brindar una orientacion metodoldgica para el abordaje de
los problemas y la busqueda de informacion pertinente; sequir la dindmica del grupo.

En el segundo semestre del afio se desarrollard el Curso de Formacion Docente Continua
para la Carrera de Medicina, que tendra una carga horaria de 56 hs. del mismo participan
profesores y tutores de la Unidad de Aprendizaje, a fin de planificar los casos a ser
trabajados con la metodologia de ABP, asi como la gradacion de la complejidad de las
situaciones a ser resueltas por los estudiantes y los criterios para intervenir de forma optima
en el funcionamiento grupal.



