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Programa de Salud Pública I 
 
Año: 2009 
 
Equipo docente responsable:  
 
Profesor titular: Adolfo Rubinstein. 
Profesor adjunto: Sergio Terrasa. 
Profesor asistente: Javier Vilosio. 
Jefes de Trabajos Prácticos: Nanci Giraudo, Pablo Tesolín. 
Ayudantes: María Rezzónico, Verónica Schoj, Gabriel Villalón, Victoria Wurcel, 
Sebastián García Martí, Agustín Ciapponi. 
 
Destinatarios: Alumnos de 3° Año de la Carrera de Medicina. 
Carga horaria semanal: tres horas. 
Carga horaria total: 114 horas. 
Duración: anual. 
 
Localización de los docentes: 
 
Servicio: Unidad de Medicina Familiar 
Secretaria: Paulina Barriga y Guadalupe Alessia 
Interno: 9262 
E-mail: sergio.terrasa@hospitalitaliano.org.ar 
 
FUNDAMENTACIÓN: 
 
La Propuesta de Integración de Salud Pública y Epidemiología pretende que, al 
egreso, el alumno de la carrera de medicina haya desarrollado un pensamiento 
enfocado hacia la prevención de las enfermedades y a la rehabilitación de 
quienes las padecen, al pensamiento del individuo como sujeto inserto en la 
población en la que vive y se desarrolla, a la protección del ambiente y a la 
promoción de la salud en la comunidad donde el día de mañana tenga que 
desempeñarse.  
Por eso tenemos como intención que el alumno se sienta motivado a pensar en 
el enfoque de riesgo de salud y a contribuir al diseño de propuestas efectivas y 
eficientes para el cuidado de la salud de la población. 
Por este motivo es necesario que al finalizar sus estudios universitarios, el 
futuro profesional cuente no sólo con las herramientas provenientes de las 
ciencias biológicas sino también con conocimientos derivados de las ciencias 



matemáticas, ambientales, sociales, económicas y de la conducta para poder 
identificar e interpretar patrones de transmisión de las enfermedades, 
comprender los factores de riesgo relacionados con lo social, conductual (ej. 
hábitos de vida) y lo económico, definir riesgos laborales y por último contribuir 
al diseño de estrategias costo efectivas y adaptadas a nuestra realidad para la 
promoción y la prevención de la salud en un entorno cada vez más complejo. 
Desde el paradigma constructivista, para poder cursar salud pública los alumnos 
deberán tener aprobadas las siguientes materias: Biofísica, Ciencias Humanas I 
y II, Fundamentos de Investigación Científica en Medicina y Atención Primaria; 
ya que será necesario que cuenten con los conocimientos metodológicos, 
bioestadísticos, éticos, antropológicos y de estrategias básicas de atención de la 
salud, que se abordan en las asignaturas descriptas previamente.  
 
OBJETIVOS: 
 
Que al final de la cursada los alumnos  
 
• Valoren adecuadamente la relevancia de la Salud Pública y sus principales 
herramientas metodológicas e instrumentales, dentro de la formación integral 
de un médico.  
• Sean capaces de comprender el significado de los principales conceptos de la 
epidemiología. 
• Sean capaces de articular el pensamiento médico con la mirada social sobre el 
proceso salud enfermedad, sus determinantes y peculiaridades. 
• Sean capaces de comprender los problemas de salud en términos 
poblacionales  
• Desarrollen inquietudes para la realización de investigaciones sobre los 
problemas de la comunidad en la que se desempeñen.  
• Hayan experimentado las ventajas y los problemas de trabajar en equipo. 
 
CONTENIDOS: 
 
Ejes anuales: dos ejes anuales recorrerán longitudinalmente la materia: 
 
Ejes de conocimientos 
• Epidemiología y bioestadística. 
• Análisis socio-político de problemas sanitarios relevantes y sus estrategias de 
abordaje.  
 
Ejes de desarrollo de destrezas y actitudes 
• Búsqueda e integración de información sanitaria. 
• Trabajo en equipo y promoción de la actitud pro-activa para la búsqueda de 
información.  
• Desarrollo de la introducción, los objetivos y las principales líneas 
metodológicas de un protocolo de investigación.  
 
UNIDADES TEMÁTICAS 
 



1. Introducción a la Salud Pública  
2. Introducción a la Investigación.  
3. Grandes problemas de Salud Pública. 
4. Salud Comunitaria.  
 
 
UNIDAD 1: INTRODUCCIÓN A LA SALUD PÚBLICA  
 
Objetivos específicos 
 
Que el alumno comprenda: 1) los problemas de salud que afectan a nuestra 
población pensándolos desde un enfoque sistémico y con múltiples 
determinantes (el subsistema de salud inserto en un sistema más abarcativo) 
que reflexione sobre los propósitos y las áreas de incumbencia de la salud 
pública, así como sobre los múltiples significados de la expresión “problema de 
salud pública”. 2) la evolución histórica de la distribución de las enfermedades 
en relación a la distribución de la población, los hábitos de consumo y la 
organización económica; la evolución de los paradigmas, métodos y políticas, 
así como los primeros gérmenes de organización de la asistencia médica; las 
estrategias y logros de la salud pública; 3) la dimensión, estructura, evolución y 
caracteres generales de las poblaciones; la estructura de la familia actual y sus 
consecuencias4) el pensamiento epidemiológico y la utilidad de sus principales 
herramientas. 
 
Contenidos 
 
Introducción a la Salud Pública: áreas que abarca, sus funciones. 
Interrelaciones de la salud con el contexto político, social, educativo, económico 
y ambiental. Principales determinantes de la salud. Ejemplos históricos. Los 
problemas de salud pública: diferentes dimensiones. 
 
Funciones Esenciales de Salud Pública. Significado. Situación Argentina. 
Evaluación. Desafíos pendientes. 
 
Introducción a la Demografía: dimensión, estructura, evolución y caracteres 
generales de las poblaciones (natalidad, mortalidad y migraciones). El 
envejecimiento poblacional. Estructura de la familia actual y sus consecuencias. 
 
Introducción a la Estadística Descriptiva y Analítica. Tipos de datos/variables. 
Operacionalización de variables. Medidas de dispersión y tendencia central. 
Significado de los principales indicadores cuantitativos: tasas, razones, 
proporciones, índices. 
 
Epidemiología Descriptiva. Magnitud y distribución de los sucesos en función del 
tiempo, el lugar y las personas. Indicadores cuantitativos de uso 
epidemiológico. Situación Argentina. Conceptos de epidemia, pandemia, 
endemia. Población susceptible. Población en riesgo. Vigilancia epidemiológica. 
 



Epidemiología Analítica. Concepto de causa, acción causal, multicausalidad. 
Asociación estadística causal y no causal. Hipótesis su formulación y tipos. 
Variables dependientes e independientes. Operacionalización de las variables. 
Tipos de estudios epidemiológicos. Incidencia y prevalencia.. Riesgo absoluto, 
relativo, atribuible, y odds ratio. Estimación de la precisión a través de intervalo 
de confianza y de la “p” 
 
Vigilancia Epidemiológica. Importancia, métodos. Fuentes. Corredores 
endémicos. Vigilancia epidemiológica aplicada a enfermedades infecciosas, 
tumorales y cardiovasculares. Epidemia, endemia, brote. 
 
Registros en Salud Pública. Estadística hospitalaria, indicadores de utilización y 
de rendimiento. Registros clínicos. Importancia administrativa, legal y para la 
investigación. Clasificación de enfermedades y problemas de salud. 
 
Promoción y Prevención. Definiciones, antecedentes, estrategias, herramientas. 
Situación en Argentina. 
 
 
UNIDAD 2: INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN 
 
Objetivos específicos 
 
Que el alumno aprenda a gestionar la información de manera práctica y a 
desarrollar habilidades para el trabajo en equipo sobre temas relevantes de la 
salud pública, así como para la síntesis y presentación amigable de la 
información obtenida.  
 
Contenidos 
 
Diseños de investigación y lectura crítica: Principales diseños de investigación, 
sus ventajas y limitaciones: investigaciones cualitativas, reporte de casos, 
estudios ecológicos, estudios descriptivos de corte transversal, estudios de 
casos y controles, estudios de cohortes, ensayos clínicos, revisiones 
sistemáticas/metanálisis, investigaciones operativas. Pautas básicas para la 
lectura crítica de la bibliografía relacionada con la epidemiología y la salud 
pública. Validez interna y externa. 
 
Fuentes. Cómo y dónde buscar información. Tipos de bases. Google, Medline, 
otras. Estrategias de búsqueda. 
 
Comenzando un proyecto de investigación: Preguntas que la investigación 
pretende responder. Justificación. Materiales y métodos. Tipo de análisis. Como 
escribir un protocolo de investigación. Presentación de la información en un 
informe Final. La importancia del resumen. 
 
Marco Lógico. Introducción a la metodología. Grupos involucrados, 
Jerarquización de problemas, definición de objetivos, evaluación de alternativas, 



matriz. 
 
 
UNIDAD 3: GRANDES PROBLEMAS DE SALUD PÚBLICA  
 
Objetivos específicos 
 
Que el alumno comprenda y reflexione sobre los principales problemas de la 
salud pública, su epidemiología e impacto en la población, y sus condicionantes 
socio culturales, políticos, económicos, ambientales, etc.; así como sobre las 
posibles estrategias de abordaje, las herramientas y capacidades necesarias 
para ello. 
 
Contenidos 
 
Trauma. Concepto. Importancia en Salud Pública. Tipos de lesiones. Causalidad. 
Determinantes estructurales y características epidemiológicas del trauma 
asociado al tránsito. Estrategias para su reducción: educación, ingeniería, 
legislación y cambios culturales. 
 
Catástrofes. Naturales y tecnológicas, principales riesgos en nuestro país. 
Estrategias de salud pública para la reducción de daños. Organización de la 
respuesta del sistema sanitario. Principios de medicina de catástrofe. 
 
Salud Mental: concepto. Carga de enfermedad. Calidad de vida y discapacidad. 
Principales alternativas de prevención y abordaje. El problema del estigma. 
 
Adicciones como problema de Salud Pública. Alcoholismo: Repercusión social y 
estrategias para la prevención en jóvenes y para la rehabilitación (alcohólicos 
anónimos). 
 
Infraestructura sanitaria: relación entre diseño y funcionamiento de las 
instituciones de salud. Problemas de accesibilidad y calidad de servicios. Costos. 
Barreras arquitectónicas. 
 
Morbimortalidad materna e infantil: Factores vinculados al proceso de atención 
asociados con la probabilidad de defunción materna. Estrategias de prevención. 
Mortalidad infantil en Argentina. Tendencias históricas. Herramientas desde la 
salud pública. 
 
Inmunizaciones. Importancia epidemiológica. Características generales de los 
programas de inmunizaciones. Aspectos centrales de su organización. 
 
Enfermedad cardiovascular: Influencia de los hábitos de vida en su 
fisiopatogenia. Los factores de riesgo. Tendencias históricas de la mortalidad 
cardiovascular. La urbanización y sus consecuencias. El tabaquismo como 
principal factor modificable. Experiencias exitosas de prevención en otros 
países. 



 
Cáncer: Epidemiología del cáncer en Argentina y la región. Vigilancia 
epidemiológica: la experiencia de Concordia. Mortalidad por cáncer de pulmón y 
de cérvix como ejemplos de mortalidad prematura y evitable.  
 
Tabaquismo: consumo de tabaco en Argentina, su impacto en la salud pública y 
en la sociedad, las diferencias con otros países. Principales herramientas 
gubernamentales para su control. 
 
Salud Oral: Epidemiologia en Argentina y Latinoamérica. Enfermedades 
prevalentes: etiología y prevención. Grupos etáreos de riesgo: niños, 
embarazadas, adultos mayores, pacientes con enfermedades sistémicas. Rol del 
médico en diagnostico de patologías orales. Importancia del trabajo 
interdisciplinario. Impacto de los problemas orales en la calidad de vida de las 
personas. 
 
 
UNIDAD 4: SALUD COMUNITARIA 
 
Objetivos específicos 
 
Que el alumno reflexione sobre la influencia de los factores culturales y 
educativos, sobre la relación con el ambiente físico, los hábitos de vida, el 
trabajo, la alimentación, el acceso a los sistemas de salud y las respuestas de 
los sujetos frente a los sistemas de atención médica, las principales alternativas 
para gestionar una atención eficiente y basada en la diversidad cultural; y las 
herramientas para ayudar a las comunidades a autogestionar en forma 
sustentable la educación para la salud y la promoción de hábitos de vida 
saludables compatibles con sus valores.  
 
Contenidos  
 
Salud ambiental: Impacto ambiental de las actividades humanas. Riesgos para 
la salud humana. Tipos de contaminación. Grandes problemas globales (cambio 
climático, destrucción de la capa de ozono, etc.) 
 
Salud laboral: Accidentes y enfermedades profesionales. Beneficios económicos 
y operativos de la prevención. Ergonomía. Condiciones y medio ambiente de 
trabajo. Normas de seguridad. Capacitación como aspecto fundamental para la 
prevención. Legislación. Historia clínica laboral. 
 
Alimentos: Higiene de los alimentos. Riegos: contaminantes, uso de aditivos 
(descripción, usos y clasificación). Constituyentes naturales del suelo y del agua 
que se acumulan en los alimentos. Compuestos originados durante el 
almacenamiento, procesado y preparación de los alimentos. Enfermedades 
Transmitidas por Alimentos (ETA). Sanidad alimentaria: alimentos seguros. 
Análisis de riesgos y puntos críticos de control. Las reglamentaciones en la 
Argentina. Sistema Nacional de Control de Alimentos. 



 
Educación para la salud basada en la comunidad: La promoción de la salud y 
sus áreas de acción. Educación para la salud como un proceso hecho por y para 
las personas. Sus principios y objetivos. Intervenciones individuales, grupales y 
comunitarias. Técnicas de participación y materiales de difusión. 
 
La alfabetización: La problemática del analfabetismo y la escasa instrucción y su 
repercusión sanitaria. Repercusión en el mundo y en nuestro medio. 
Recomendaciones para el equipo de salud. Del viejo paradigma del sujeto 
analfabeto al sujeto activo que quiere aprender a leer y escribir. 
 
Atención médica basada en la diversidad cultural. Dimensiones del enfermar. 
Definiciones de salud/enfermedad y normal/patológico. Barreras que interfieren 
en los procesos de atención sanitaria de las minorías (lenguaje, migraciones 
recientes, barreras socioeconómicas). Consecuencias en los hábitos de vida: 
cambios dietéticos, transculturalización y aculturación. Ejemplos de experiencias 
exitosas. 
 
Planificación familiar: El derecho de las personas a elegir. Epidemiología del 
embarazo no deseado. El problema en Argentina y en la región. La legislación 
en Argentina. Controversias y actores sociales involucrados. Experiencias 
exitosas de otros países. 
 
Violencia Familiar: Epidemiología de la violencia doméstica y su repercusión. 
Maltrato Infantil. Principales mitos y lineamientos para el abordaje 
interdisciplinario de las víctimas. Recursos comunitarios disponibles. Violencia 
escolar.  
 
La problemática de los ancianos. Situación y perspectivas. Concepto de vejez. 
Riesgos. Los gigantes de la geriatría. Caídas. Epidemiologia del deterioro 
cognitivo. 
 
Medicalización de la vida. Los paradigmas del mercado. El fenómeno de 
"disease mongering" 
 
 
METODOLOGÍA DE TRABAJO: 
 
Actividades 
 
Una sesión semanal de dos horas y media de duración los viernes por la 
mañana entre las 10:00 y las 12:30h.  
Dependiendo de la temática en cuestión se desarrollaran clases expositivas o 
talleres, así como discusión de tareas en curso y evaluaciones grupales de 
avance. 
Sesiones de apoyo en el final del año a través de reuniones con tutores para 
monitorear y acompañar a los alumnos en las monografías. 
 



Evaluación:  
 
 
Dada la importancia que actualmente se la da a la evaluación del conocimiento 
como estrategia que va guiando el aprendizaje de los alumnos, se comunicará a 
los alumnos al inicio de la cursada la forma en que serán evaluados para 
orientar o estimular el aprendizaje de acuerdo a las competencias esperadas 
y/o a los elementos procesuales que se desea evaluar.  
 
 
Portafolio de trabajos grupales  
 
Se administrarán instrumentos de evaluación de acuerdo a la siguiente 
metodología: 
A partir de los contenidos discutidos en las clases y textos seleccionados por los 
docentes, se dará la consigna de trabajo grupal utilizando las herramientas de 
evaluación disponibles en el Campus Virtual (Cuestionarios, presentación de 
documentos, wikis).  
Divididos los alumnos en grupos de cuatro personas seleccionadas por el 
docente, tendrán entre una semana y un mes para trabajar sobre la consigna.  
El objetivo de esta división directiva definida por el cuerpo docente es que no 
se cristalicen los mismos grupos de trabajo durante todo el año, asegurar una 
diversidad/heterogeneidad en la conformación de los mismos y evitar que 
trabaje en forma alternada, solamente un integrante por entrega.  
Podrán requerirse presentaciones orales, en forma de exposición frente al 
curso.  
Cada trabajo tendrá una nota numérica (cero a diez, aprobando con cuatro) 
evaluando los siguientes aspectos:  
 
1) Evidencia de la profundidad de la lectura.  
2) Integración de los contenidos. 
3) Búsqueda de información adicional.  
4) Adaptación reflexiva a la realidad local.  
5) Originalidad de las reflexiones. 
 
Todos los trabajos deben ser aprobados con una nota mínima de cuatro. Luego 
se promediarán todos los trabajos para calcular la nota final del portafolio.  
Esta metodología permite evaluar si los alumnos han leído los textos 
correspondientes a cada unidad y si han integrado los conocimientos.  
 
 
Trabajo final de integración 
 
A fin de evaluar los conocimientos y las habilidades adquiridas durante el curso 
se exigirá la entrega de un trabajo final grupal, escrito.  
En este caso la conformación de los grupos será elegida por los alumnos de 
acuerdo al interés de la problemática elegida, previa aprobación por el cuerpo 
docente de acuerdo a la relevancia del problema, originalidad del tema a 



investigar y/o de la solución a proponer, y/o factibilidad de llevarlo a cabo en el 
contexto del curso.  
 
Objetivos de la Actividad 
 
 Adquirir♣ habilidades de recolección, interpretación y análisis de información. 
♣ Identificar diferentes aspectos y enfoques de un mismo problema. 
 Integrar♣ distintas áreas del conocimiento al momento de plantear propuestas 
que incluyen distintas perspectivas del problema. 
 
Los alumnos deben incluir los siguientes aspectos dentro de la elaboración del 
trabajo final.  
 
♣ Descripción del problema (impacto poblacional del problema y sus 
consecuencias). 
 Identificación de los distintos actores y rol que♣ desempeñan. 
 Propuesta de solución teniendo en cuenta los dos puntos♣ anteriores. 
 
Asociado a la monografía que se debe entregar por escrito, se realizará una 
presentación de la misma en no más de 15 minutos al resto de la clase en la 
que deben estar todos los integrantes del grupo, dejando cinco minutos para 
preguntas.  
 
La evaluación del trabajo final incluye la del proceso de realización del mismo, 
ya que los alumnos disponen de instancias de consulta y/o reunión con los 
docentes fuera del horario de las clases, así como se enfatizará en la utilización 
de las herramientas de comunicación y discusión virtuales, disponibles a través 
del Campus Universitario.  
Todas estas instancias permiten monitorear el desarrollo del trabajo final con el 
objetivo de que los alumnos no pierdan el foco del trabajo, así como para 
orientarlos en la presentación final, que consistirá en un informe escrito con el 
formato de una comunicación científica y la exposición sintética frente al cuerpo 
docente y al resto de los alumnos.  
Los criterios de evaluación son: 
 
• Esfuerzo dedicado.  
• Presentación oral (claridad, herramientas comunicacionales, capacidad de 
síntesis, respeto del tiempo).  
• Presentación escrita (de acuerdo a las normas de escritura de artículos para 
presentar a revistas biomédicas). Ver anexo.  
 
Criterios de promoción 
 
La nota final será un promedio de las notas obtenidas en el portfolio de tareas, 
y la monografía final.  
 
CORRELATIVIDADES: Atención Primaria y Preventiva 
 



Nº MÁXIMO DE ALUMNOS: 40 alumnos. 
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