C

UNIVERSIDAD NACIONAL
de MAR DEL PLATA

ANEXO RESOLUCION DE DIRECCION N° 771/2021
PLAN DE TRABAJO DOCENTE

ANO: 2021
1- Datos de la asignatura
Nombre REDES y SISTEMAS DE SALUD
Cadigo 18
Tipo Nivel
Obligatoria X Grado X
Optativa Post-Grado

Area curricular a la que pertenece

Eje APSy ORIENTACION COMUNITARIA

Departamento

Carrera/s

MEDICINA

Ciclo o afio de ubicacién en la carrera/s

Ciclo de FORMACION BASICA - 3° Afio - CUATRIMESTRAL

Total

64 hs

Semanal

4 hs

Carga horaria asignada en el Plan de Estudios:

Distribucion de la carga horaria (semanal) presencial de los estudiantes:

Tebricas

Practicas

Tedrico - practicas
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Relacion docente - estudiantes:

Cantidad estimada de estudiantes

Cantidad de docentes

Cantidad de comisiones

Inscriptos Profesores Auxiliares Teobricas Précticas Teorico-Précticas
240 3 7 7
2- Composicién del equipo docente:

N Nombre y Apellido Titulo/s

1. Rafael Passarini Médico. Esp. Medicina General y Familiar

2. Julio Sambueza Médico

3. Silvina Fabregas Lengard Medica

4. Julieta Castelvetri Lic. en Trabajo Social

5. Virginia Stoppani Médica

6. Diego Naddeo Lic. Psicologia

7. Juan José Lakonich Lic. Psicologia

8. Alejandro Cano Médico

9. Carolina Garcia Lic en Trabajo Social

10. Lucas Landivar Abogado
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N° Cargo Dedicacion Caréacter Cantidad de horas semanales dedicadas a: (*)
Docencia
T | As | Adj | JTP éﬁ’;g @S’Ee Ads |Bec |E|C| P | S| Reg | Int térrﬁino owos [ - T pop) Invest. | Ext. | Gest,

estudiantes | Integ. | Campo Lab | Totales

1. | X X X 10 20

2. X X X 6 10

3. X X X 3 2 2 10*

4. X X X 6 2 2 10*

5. X X X 6 2 10

6. X X X 6 2 2 10*

7. X X X 6 2 10

8. X X X 3 3 10**

9. X X X 6 2 10

10 X X X 6 2 10

(*) Cumplen tareas de coordinacion en el escenario campo
(**) Afectacion de funciones Resolucion Rectorado N°4204/2021

3- Plan de trabajo del equipo docente

1. Objetivos de la asignatura.
Presentacion
La asignatura RySS, en consonancia con la Escuela Superior de Medicina, sostiene como principio basico que el derecho a la salud es una responsabilidad indelegable
de los estados. La igualdad, la accesibilidad, la gratuidad y la equidad constituyen los principios rectores del derecho a la salud.
La organizacion de los servicios de salud en redes y sistemas dista de ser un dato anecdético para constituirse en un componente esencial de la atencién de la salud en
todos los niveles de intervencidn, desde lo promocional y preventivo hasta lo asistencial y la rehabilitacion, desde el primer nivel de atencién hasta la atencion mas
compleja.
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Los conceptos de sistema y de redes no conforman sélo un conjunto de instrumentales y herramientas diagnoésticas, 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. Las redes en servicios de salud son la respuesta ante la fragmentacion y complejidad del sistema de salud vigente.

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. Teniendo

a la estrategia de Atencién Primaria de la Salud como marco de desarrollo, organizacion e implementacion.

Marco

La Unidad de Aprendizaje Redes y Sistemas de Salud integra el eje Orientacion Comunitaria, en el que es precedido por Promocion y Educacion para la Salud e

Interculturalidad y Salud, 1° y 2° afio, respectivamente, seguida por Salud del Trabajador y Medicina del Deporte, Programas de Salud y Medicina Legal y Toxicologia

en afios posteriores.

Por lo tanto, su propdsito se centra en presentar las caracteristicas de la red de servicios de salud, su organizacion interna (niveles de atencion- resolucion) y externa

(subsectores, intersectorialidad). A su vez reflexionar, desde una mirada critica, sobre los sistemas de salud actuales problematizando acerca del cumplimiento de los

principios de igualdad, accesibilidad, gratuidad y equidad, asegurando asi el derecho a la salud.

El enfoque comunitario y de salud colectiva se revela como el mas pertinente para responder a las necesidades de salud de la poblacién. La salud es un proceso

complejo, heterogéneo, que exige ademas de los esfuerzos del propio sujeto, la participacion activa de diversos actores sociales y familiares. En este sentido, la

estrategia de APS muestra ser la herramienta de organizacién de los sistemas de salud adecuada a la mirada de atencion comunitaria y la via de insercion apropiada

para promover la participacion popular. Dentro de esta estrategia, la organizaciéon de los servicios de salud son un conjunto de intervenciones con impacto

multiplicador, que inciden desde las politicas publicas, y a través de la red de servicios de salud en los principales determinantes y determinaciones sobre la salud de

las personas y las comunidades. Asimismo, debe responder a los criterios de equidad que los diversos marcos legales vigentes en nuestro pais establecen. De esta

manera, la unidad de aprendizaje se articula longitudinalmente con el eje Salud Comunitaria y APS y transversalmente con las asignaturas del afio que se orientan al

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 diagnéstico.

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

formacidn basica de los estudiantes, que incluyen al escenario Campo.

Con este Ultimo espacio de aprendizaje se avanzara en conjunto buscando desarrollar una praxis que articule la teoria con la practica, entendiendo a ambas como

indisolublemente ligadas y en didlogo permanente, buscando problematizar la realidad de la situacion de la salud, recogida de las experiencias concretas de los

estudiantes.

Objetivos

Incorporar a las competencias de los/las estudiantes habilidades para el trabajo en red y la armonizacion sistémica de las respuestas pensadas, tanto en perspectiva

diagndstica como en perspectiva estratégica, ambas asociadas al incremento de la capacidad de respuesta para problemas complejos de salud.

Lograr una mirada critica sobre la realidad sanitaria del estado municipal, provincial y nacional, desde la concepcion de que el derecho a la salud es una responsabilidad

indelegable de los estados, siendo necesario pensar en la igualdad, la accesibilidad, la gratuidad y la equidad como principios rectores de este derecho humano esencial.
2. Contenidos

BLOQUE 1: DERECHO A LA SALUD Y SISTEMAS DE SALUD
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Salud en el desarrollo local desde la perspectiva de derechos: Derecho a la salud. Necesidades de salud. Calidad de atencion. Exclusién e inequidad. Desigualdad. y
exclusion social. El rol del Estado en nuestro pais y en América Latina.

La alta complejidad de lo social: Determinantes sociales. Determinacion social proceso salud-enfermedad-atencion.

Sistemas de salud en Argentina: organizacion de los servicios: Situacion de los servicios de salud en Argentina. Cobertura poblacional. Subsectores, roles y
financiacién. Actores. Rol del Estado. Modelos de organizacion segun la oferta, financiamiento y atencién. Calidad en la atencion. Problematicas: fragmentacion,
segmentacién, problemas en la continuidad de atencion, gestidn de la complejidad.

Sistemas de salud en Latinoamérica y el mundo: Modelo universalista, de seguro social, privado. Cobertura sanitaria universal. Seguro de salud. CUS vs otros modelos.
Estado y politicas publicas. Tipos de cobertura y financiamiento. Formas de organizacién. Relacion estado/mercado.

BLOQUE 2: REDES Y ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD COMO ESTRATEGIA

Redes: Conceptualizacion de redes. Definiciones. Tipos de redes. Caracteristicas de las redes. Niveles de construccion de redes. Redes en el contexto local. Obstaculos
y logros de las redes en Gral. Pueyrreddn. Redes en salud.

Atencion Primaria de la Salud como Estrategia. De lo individual a lo colectivo: APS, repaso de conceptos previos. Componentes de APS. Interdisciplina y
transdisciplina. Equipo de Salud como formas necesarias para pensar la resignificacion de la APS. Estado, sociedad civil y participacion comunitaria. Ldégicas de
cuidado por parte del trabajador de la salud. Modelos de atencién centrados en la salud y en la enfermedad. De lo individual a lo colectivo. Clinica ampliada.

Redes de servicios de salud: Niveles de atencion, conocimientos previos. Niveles de atencién, integralidad, funciones/alcances de cada uno. Referencia,
contrarreferencia. Programa de Desarrollo Infantil como ejemplo de experiencia local. Niveles de resolucién y necesidad de atencién y de complejidad aplicado al
contexto local. Problemas en contexto. Sistema integrado de salud.

BLOQUE 3. PLANIFICACION ESTRATEGICA

Planificacion Estratégica: Concepto y caracteristicas. Momentos de la planificacion: explicativo, normativo, estratégico y tactico operacional. Seleccién y priorizacion
del problema. Anélisis explicativos de problemas (arbol, flujograma, FODA).

3-Bibliografia de la asignatura.
Bibliografia Bloque 1:
e Ferrandini, D. (2011) Algunos problemas complejos de salud. Apunte de Catedra Redes y Sistemas de Salud.
e Gentili, P (2003). La exclusion y la escuela. El apartheid educativo como politica de ocultamiento. p. 1 -5.
e Herrmann, JM (2019) La clinica y la gestion de la medicina general. Los determinantes y las desigualdades sociales de la salud. Posible marco para revisar las barreras de acceso
a los servicios de salud. Ed. Nuevos Tiempos.
Jelin, E (2011) Por los derechos. Mujeres y hombres en la accion colectiva / Elizabeth Jelin, Sergio Caggiano y Laura Mombello. 1a ed. - Buenos Aires : Nueva Trilce, p. 21-28.
Laurell, A. C.; Herrera Ronquillo, J (2010) La Segunda Reforma de Salud. Aseguramiento y compra-venta de servicios. Salud Colectiva.
Lopez S. (2005) Sistemas de Salud Comparados. Breve recorrido histérico y el impacto de las reformas de los afios 90. Material para la materia Medicina Social FTS-UNLP.
Lopez Gallardo, G. (2021) Salud Colectiva y Complejidad Social. Apunte de Cétedra Redes y Sistemas de Salud.
Oszlak, O. (2007) El Estado democréatico en América Latina
Posgrado en Salud Social y Comunitaria (2010) Programa Médicos Comunitarios. Médulo 5. Politicas de Salud. Ministerio de Salud de la Nacion.
Spadafora, S. (2019) Salud y Servicios de Salud. "La salud como bien meritorio, derecho humano, construccion histérico cultural " 1Salud
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e Tobar, F; Olaviaga, S; Solano, R. (2012) Complejidad y fragmentacidn: las mayores enfermedades del sistema sanitario argentino. Centro de Implementacion de Politicas Publicas
para la Equidad y el Crecimiento.

Bibliografia Bloque 2:

Dabas, E; Perrone, N. (1999). Redes en Salud. Documento inédito. Disponible en http//www.baemprende.gov.ar/areas/salud/dircap/mat/matbiblio/redes.pdf
Franco, T; Merhy, E (2016) Trabajo, produccion del cuidado y subjetividad en salud. Las redes en la micropolitica del proceso de trabajo en salud. Pag. 197 a 209.
Ed Lugar.

Galende, E (2015) Conocimiento y préacticas de Salud Mental. Pag. 177 a 180. Ed Lugar.

Passarini, R; Montenegro, D; y otros. (2017) Modelos de atencién, de lo individual a lo colectivo. Apunte de Catedra Redes y Sistemas de Salud.

Passarini, R y col. (2020) Primer Nivel de Atencion. Gestion de un Area Programatica. Apunte de Catedra Redes y Sistemas de Salud.

Rovere, M. (1999) Redes en salud, Nuevo paradigma para el abordaje de las organizaciones y la comunidad. Ed Secretaria de Salud Pdblica. Rosario.

Stolkiner, A. (1999) La interdisciplina entre la epistemologia y las practicas. Revista EI Campo psi. Bs As.

Secretaria de Salud MGP (2005). Plan Integral de Desarrollo Infantil.

Posgrado en Salud Social y Comunitaria (2010) Médulo 4. Hacia la estrategia de Atencion Primaria de la Salud. Pag. 143 a 175. Ministerio de Salud de la Nacion.
Posgrado en Salud Social y Comunitaria (2010) Mdédulo 5 Politicas de Salud. Pag 74 a 89. Ministerio de Salud de la Nacion.

Posgrado en Salud Social y Comunitaria (2010) M6dulo 9 Salud y Redes Unidad 2 Redes en Salud. Pag. 37 a 59. Ministerio de Salud de la Nacion.

Spinelli, H (2010). Las dimensiones del campo de la salud en Argentina. Salud Colectiva.; 6(3):275-293.

Bibliografia Bloque 3:
Posgrado en Salud Social y Comunitaria (2010) Médulo 4. Herramientas para la Planificacion y la Programacion Local. Ministerio de Salud de la Nacion.
Planificacion estratégica. (2020) Apuntes de Catedra. Redes y Sistemas de Salud ESM, UNMdP.

Bibliografia Complementaria
Martin Zurro, A; Cano Perez, J. (2019) Atencién Primaria de Salud. 8va.edicion.
Montero, M (2006). Teoria y practica de la psicologia comunitaria. Bs As. Ed. Paidos.
Posgrado de Salud Social y Comunitaria (2010). Mddulo 9. Redes en Salud. Ministerio de Salud de la Nacién.
Posgrado en Salud Social y Comunitaria (2010). Médulo 7. Salud y Participacion Comunitaria. Ministerio de Salud de la Nacién.
Rovere, M. (2018) La atencion primaria en la encrucijada: desplegar su potencial transformador o quedar instrumentados en una nueva ofensiva privatizadora.
Revista Saide Debate Rio de Janeiro, V. 42, Numero Especial 1, P. 315-327.
Stolkiner A (2005). Interdisciplina y Salud Mental. En 1X Jornadas Nacionales de Salud Mental. Misiones. Argentina.
Vilaca Mendez E.(2011) Las redes de atencion de salud. Cap. 2. Las Redes de atencion de salud: revision bibliogréafica, fundamentos, concepto y elementos
constitutivos. OPS Representacion Brasil. Disponible en: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2013/LAS-REDES-DE-ATENCION-DESALUD-2013.pdf
4. Descripcion de Actividades de aprendizaje.
La modalidad de dictado 2021 (virtual, mixta o presencial) se adaptara. para el cumplimiento de los objetivos que deban ser priorizados a los fines académicos, a las
disposiciones de la Secretaria Académica de la ESM.
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Los estudiantes que cursen esta asignatura tendran tres dispositivos de aprendizajes:

a) Clases tedrico-practicas.
Tendran una frecuencia semanal, con una duracion de 2 horas. Se brindaran los contenidos tedricos de la asignatura, articulando con diversos emergentes empiricos,

procurando una interrelacién entre los mismos. Cada encuentro tendra un 50% de componente de marco tedrico y un 50% de componente préctico. Durante las horas
correspondientes al componente practico los estudiantes deberan trabajar en el aula, con la planificacién correspondiente de cada clase.

b) Practicum reflexivo y Escenario Campo.

La asignatura prevé el desarrollo de 2 horas semanales compartidas con el escenario Campo. En los cuales se problematizan aspectos referidos al conocimiento
experiencial que los estudiantes van adquiriendo en el escenario campo, abordando cuestiones cognitivas y emocionales, procurando su interrelacion con otros
contenidos de las demas asignaturas del cuatrimestre. Se procuraré el abordaje grupal de situaciones problematicas surgidas en el recorrido por el escenario.

¢) Charlas con Expertos (condicionados a la situacion epidemioldgica)

Estos estaran a cargo de expertos convocados por el equipo de catedra para los estudiantes. Se prevén dos encuentros que se relacionaran en forma directa con tematicas
de redes en funcionamiento. Esto se implementara en fechas a convenir oportunamente, distribuidas en el cuatrimestre. Estas charlas, reemplazaran a las clases
tedrico/préacticas.

Los tres dispositivos de aprendizaje seran de caracter OBLIGATORIO.

ACTIVIDAD HORAS ASIGNADAS
Clase tedrico/bractica 2 horas nor semana
Practicum Reflexivo Escenario Campo 2 horas por semana

5. Cronograma de contenidos, actividades y evaluaciones.

Enc Mes Eje tematico | Actividad Contenidos / Bibliografia Escenario | Evaluacion

Salud en el desarrollo local desde la perspectiva de derechos

Teorico- | Gentili, P (2003). La exclusién y la escuela. .
! 12-13/8 Blogue 1 Practico | Jelin, E (2011) Por los derechos. Mujeres y hombres en la accion colectiva. Campo | Formativa
Residencia Medicina General Alejandro Korn. La Plata.Bs.As. “Quién maté a Alex Bazdn”.

Salud en el desarrollo local desde la perspectiva de derechos. Rol del Estado.
Herrmann, JM (2019). Los determinantes y las desigualdades sociales de la salud. Posible marco
Teorico- | para revisar las barreras de acceso a los servicios de salud”. Ed. Nuevos Tiempos. Campo | Formativa
practico | Spadafora, S. (2019) Salud y Servicios de Salud. "La salud como bien meritorio,derecho humano,
construccion historico cultural " 1Salud.

Oszlak, O. (2007) El Estado democratico en América Latina.

2 19-20/8 Bloque 1
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Enc

Mes

Eje tematico

Actividad

Contenidos / Bibliografia

Escenario

Evaluacién

26-27/8

Bloque 1

Teorico-
Practico

La alta complejidad de lo social

Ferrandini, D. (2011) Algunos problemas complejos de salud.

Lopez Gallardo, G. (2021) Salud Colectiva y Complejidad Social. Apunte de Céatedra Redes y
Sistemas de Salud.

Campo

Formativa

2-3/9

Blogue 1

Tedrico-
Practico

Sistemas de salud en Argentina: organizacion de los servicios

Posgrado en Salud Social y Comunitaria (2010) Programa Médicos Comunitarios. Mddulo 5 Politicas
de Salud. Pag. 43 a 55. Ministerio de Salud de la Nacién.

Tobar, F; Olaviaga, S; Solano, R. (2012) Complejidad y fragmentacion: las mayores enfermedades
del sistema sanitario argentino. Centro de Implementacion de Politicas Publicas para la Equidad y el
Crecimiento.

Campo

Formativa

9-10/9

Blogue 1

Teorico-
Practico

Sistemas de salud en Latinoamérica y el mundo

Lopez S. (2005) Sistemas de Salud Comparados. Breve recorrido historico y el impacto de las
reformas de los afios 90.

Laurell, A. C.; Herrera Ronquillo, J (2010) La Segunda Reforma de Salud. Aseguramiento y compra-
venta de servicios. Salud Colectiva.

Campo

Formativa

16-17/8

Bloque 1

Tedrico-
Practico

1° Practicum Reflexivo: “Derecho a la Salud y Sistemas de Salud”
Oszlak, O. (2007) El Estado democrético en América Latina

Campo

Formativa

23-24/9

1° PARCIAL*

Sumativa

30/9
1/10

Bloque 2

Redes
Dabas, E; Perrone, N. (1999). Redes en Salud. Documento inédito. Disponible en
http//www.baemprende.gov.ar/areas/salud/dircap/mat/matbiblio/redes.pdf
Rovere, M. (1999) Redes en salud, Nuevo paradigma para el abordaje de las organizaciones y la
comunidad. p. 10-29. Ed Secretaria de Salud Publica. Rosario.
Franco, T; Merhy, E (2016) Trabajo, produccién del cuidado y subjetividad en salud. Las redes en
la micropolitica del proceso de trabajo en salud. Pag. 197 a 209. Ed Lugar.

Campo

Formativa

7/10

RECUPERATORIO DEL PARCIAL

Sumativa
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Enc Mes Eje teméatico | Actividad Contenidos / Bibliografia Escenario | Evaluacion
Modelos de atencidn de la Atencion Primaria de la Salud como Estrategia
Posgrado en Salud Social y Comunitaria (2010) Médulo 5 Politicas de Salud. Pag 74 a 89. Ministerio
Teorico- | de Salud de la Nacion. .
8 14-15/10 Blogue 2 Practico | Passarini, R; Montenegro, D; y otros. (2017) Modelos de atencién, de lo individual a lo colectivo. Campo | Formativa
Apunte de Cétedra Redes y Sistemas de Salud.
Galende, E (2015) Conocimiento y practicas de Salud Mental. Pag. 177 a 180. Ed Lugar.
Redes de servicios de salud
Posgrado en Salud Social y Comunitaria (2010) Mddulo 9 Unidad 2 Redes en salud. Pag 39 a 59.
Ministerio de Salud de la Nacidn. )
Tebrico- Passarini, R y col. (2020) Primer Nivel de Atencién. Gestion de un Area Programética. Apunte de
9 21-22/10 Bloque 2 Practico Cétedra Redes y Sistemas de Salud. Campo | Formativa
Spinelli, H (2010). Las dimensiones del campo de la salud en Argentina. Salud Colectiva.; 6(3):275-
293.
Stolkiner, A. (1999) La interdisciplina entre la epistemologia y las practicas. Revista EI Campo psi.
Bs As.
Teorico- 0 Dot gt . A Lo .
10 28-29/10 Bloque 2 Practico 2° Practicum Reflexivo: Redes Comunitarias e Interinstitucionales Campo | Formativa
Planificacion Estratégica
1 4-5/11 Bloque 3 TE(,)I’I_CO- Posgrado en Salud Soc_la_l y Qomunltarla (2010) I\(If)dulo 4. Herramientas para la Planificacion y la Campo | Formativa
Practico | Programacion Local. Ministerio de Salud de la Nacion
Planificacion estratégica. (2020) Apuntes de Catedra. Redes y Sistemas de Salud ESM, UNMdP.
Teorico- Co L .
12 11-12/11 Bloque 3 Practico Disefio e implementacion de un Proyecto Campo | Formativa
3° Practicum Reflexivo: .
13 18-19/11 Blogue 3 Evaluacion de Proyectos (articulado con experiencia de Campo 3) Campo | Formativa
25-26/11 2° PARCIAL* Coloquio Grupal a partir de la elaboracion de un Trabajo Integrativo Final (TIF) Sumativa
2-3/12 Recuperatorio RECUPERATORIO Sumativa

Coloquio Grupal a partir de la elaboracion de un Trabajo Integrativo Final (TIF)
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(*) Fechas y exdmenes condicionados al inicio del dictado de asignatura y modalidad de las misma (virtual, mixta o presencial)

6.Procesos de intervencion pedagogica. (tener en cuenta los distintos escenarios vinculados a la unidad de aprendizaje)

De las actividades de aprendizaje, que preferimos denominar como dispositivos, se desprende que nuestra concepcion pedagogica es constructivista, y a partir de la
praxis. Y que los procesos de intervencion en torno a lo pedagdgico se basan en ello.

Es constructivista dado que postulamos que a partir del trabajo grupal se construyen aprendizajes y significados socialmente compartidos. No postulamos la existencia
de saberes universales que ya estén dados sin ser problematizados desde nuestra época y nuestro contexto sociocultural. Por ello, lo intersubjetivo no s6lo es una
propuesta que fundamenta el desarrollo de actividades, sino que se postula como un elemento central en la construccién de saberes socialmente legitimados. Asimismo,
es desde este posicionamiento critico hacia los autores que se avanza en el sentido de generar estudiantes criticos que propendan a espacios de mayor emancipacion
intelectual a través de la creatividad y la innovacion.

Toma a la praxis como operacién fundamental, ya que en la propia aula se le da valor a la accién (previamente desarrollada en el Escenario Campo) y al estudio de
situaciones problematicas, para reflexionar sobre ellas a la luz de diversas miradas y aportes teéricos, para volver a pensar la accion que los estudiantes seguiran
desarrollando en el escenario mencionado.

Los estudiantes adquirirdn los contenidos tedricos en las Clases tedrico-practicas y en los Seminarios impartidos por los docentes y expertos convocados,
respectivamente, a tal fin.

Pero no se debe dejar de mencionar que los encuentros de las Clases constan, por lo general de tres momentos fundamentales:

a) Trabajo en grupos pequefios (5 0 6 estudiantes). Primeramente, abordando los conocimientos previos que tengan sobre el tema del nacleo y luego realizando una
produccidn colectiva a partir de un disparador (frase, lectura critica, pelicula, resolucién de ejercicios, casos y/o problemas, etc.).

b) Plenario de puesta en comun de lo trabajado en los grupos. Rescatando puntos en comun, divergencias, problematizando sobre ellos.

c) Cierre con la contextualizacion definitiva a cargo de los docentes, segun los objetivos del encuentro, rescatando los aportes de los estudiantes y de los autores segun
la bibliografia que toque segln el ndcleo que se esté abordando (siguiendo el presente PTD).

Asimismo, en cada encuentro se iran dando consignas que permitan armar, en una primera etapa, un Analisis de Situacién en Salud (ASIS) con identificacion de un
problema en su area correspondiente al Trabajo de Campo, para poder culminar en una segunda etapa con el proyecto e implementacion de una intervencion en el
Escenario Campo que les corresponda. La Planificacion Estratégica sera la base del analisis y la propuesta de intervencién para dicha tarea.

Ademas, estan las instancias abiertas de tutorias y espacios de consulta que el equipo de catedra ira desarrollando a lo largo de la cursada.

Se sugiere seleccionar cuales seran los modos de accion docente que facilitaran el proceso de aprendizaje a través de la siguiente tabla

Modalidades

1. Clase magistral

2. Sesiones de discusion X

3. Seminario/Charlas de Expertos X
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Modalidades

4, Trabajo de Laboratorio/ Taller

5. Taller- Grupo operativo X
6. Trabajo de campo X
7. Pasantias

8. Trabajo de investigacion

9. Estudio de casos

10. Sesiones de aprendizaje

11. Tutorias

12. Otras

7.Evaluacion

a- Requisitos de aprobacion
Habréa dos evaluaciones parciales en el cuatrimestre, las cuales tendran sus respectivas instancias recuperatorias.
Los parciales y sus recuperatorios correspondientes seran considerados aprobados cuando el estudiante obtenga un minimo de 6 puntos.
Cursada Reprobada: cuando el estudiante no apruebe uno de los parciales y su correspondiente recuperatorio.

b- Criterios de evaluacion.
Evaluaciones por encuentro: Analisis y/o problematizacién de un texto bibliogréafico, seleccionado y subido previamente al campus para cada encuentro, que incentive
la mirada critica sobre situaciones donde se encuentre involucrada la salud colectiva. En algunos encuentros se solicitard un escrito que sera evaluado de manera
individual.
Evaluaciones parciales: La primera evaluacion parcial sera individual y escrita. La segunda por grupos de trabajo, que no podran superar los 5 integrantes, a través de
un trabajo escrito que se presentara en un coloquio presencial. Los docentes actuaran como tutores de las mismas clarificando las consignas, orientando a los estudiantes.
Seran dos evaluaciones parciales en total.

c- Descripcidn de las situaciones de pruebas a utilizar para la evaluacion continua y final.
Una primera evaluacion parcial individual y escrita, con su respectivo recuperatorio. Y una segunda evaluacion parcial, grupal, que contemplara la elaboracion y
articulacion conceptual de un trabajo elaborativo final: Informe Final Integrador (IFI).
Cursada Reprobada: cuando el estudiante no apruebe uno de los parciales y su correspondiente recuperatorio.
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Evaluacion final:
Modalidad: Exposicién oral de los contenidos de la asignatura. Se espera que el estudiante realice una articulacion teérica de todos los contenidos del PTD, en relacién
con las experiencias transitadas en el Escenario Campo. La nota final para aprobar deberd ser de 4 (cuatro) o mas.
Estaran en condiciones de rendir quienes hayan aprobado las asignaturas correlativas correspondientes, contando también con la aprobacién del Escenario Campo.

d- Requisito de Asistencia:
Sera necesaria la asistencia acreditada de cada estudiante al 75% de los encuentros programados para la cursada, segun lo establecido en el régimen académico.
Asimismo, también se deberan cumplir los requisitos del correspondiente Escenario Campo para la aprobacion.
Los estudiantes que tuvieren justificacion de su inasistencia a cualquiera de los escenarios donde transcurre la asignatura, deben presentar dicha justificacion dentro
de la semana siguiente a la inasistencia. No se tomaran bajo ningun punto de vista, justificaciones por fuera de ese lapso de tiempo.
En modalidad virtual la regularidad de la cursada sera a través de la realizacion de 3/4 tareas individuales/grupales y la presentacién grupal del Informe Final Integrador
(IFD).
7.Asignacién y distribucion de tareas de cada uno de los integrantes del equipo docente.
El Profesor Titular es responsable de la coordinacién de la Asignatura, el conocimiento de cada docente y del avance del Programa, para lograr el cumplimiento de sus
objetivos, contenidos y evaluaciones. Deberéa confeccionar y coordinar la realizacion de las instancias de evaluacion junto a los Docentes Adjuntos y JTP. Coordinara
las reuniones de equipo docente con fines académicos, de intervencién pedagdgica y promocion de capacitacion permanente.
Los Docentes Adjuntos con dedicacién simple y parcial seran responsables de conocer las diferentes comisiones de estudiantes emplazadas durante los dias de cursada
de la semana. Deberan ser responsables de la correccion, junto al Docente Titular, de la evaluacion que se tomara en cada instancia parcial y final. Deberan estar
pendientes de las necesidades que planteen los docentes a cargo de la parte activa de las clases en las diferentes comisiones, visualizando estrategias dentro y fuera del
aula que pudieran promover un mejor aprendizaje significativo. Seran asistidos por los JTP.
Los Ayudantes Graduados coordinan las comisiones de trabajos practicos. Realizan tomay correccion de parciales y seguimiento de actividades de evaluacién continua.
Participan en reuniones de equipo docente, y son vocales en mesas de examen final.
El cuerpo docente en su conjunto planificara las diferentes instancias formativas, a los fines de lograr una uniformidad en los contenidos basicos. Se mantendran
reuniones gquincenales/mensuales para evaluacion y eventual correccion de la planificacién.
Los Docentes Adjuntos y JTP con antecedentes de actividad de Investigacion, llevaran a cabo la coordinacion de la presentacion de trabajos de los estudiantes durante
la semana de Integracion dispuesta en el calendario académico de la Carrera de Medicina.
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