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Jose C. Paz, 2 g ABR 2079
VISTO:

El Estatuto de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE JOSE CLEMENTE PAZ
aprobado por Resolucién del entonces MINISTERIO DE EDUCACION N© 584 del 17
de marzo de 2015, el REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO DEL CONSEJO
DEFPARTAMENTAL DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE aprobade por
Acta N° 2 del citado Consejo de fecha 27 de marzo de 2018, el Expediente Nro.
236/2019 del Registro de esta UNIVERSIDAD NACIONAL DE JOSE CLEMENTE

PAZ, vy
CONSIDERANDO:

Que por el Expediente del VISTO tramita la propuesta de programas de la
carrera de Medicina, correspondiente & las siguientes asignaturas. Bases Biologicas
de la Practica Médica | (1), Historia ¥ Salud en Argentina y Latincamérica (2),
Articulacion Basico Clinico Comunitana | {3), Salud ambiental {4), Fundamentos de
Salud Comunitaria {5), Bases Bioldgicas de la Practica Meédica Il (€), Ariculacién
Basico Clinice Comunitaria I (7), Sujetos, Instituciones y Sociedad en ¢l Campo de
la Salud (8), Alteridad y Salud {9), Comunicacion en el Campo de la Salud {10),
Bases Bioldgicas para la Practica Médica Il (11}, Articulacién Basico Clinico

Comunitaria 1l {12), Salud Sexual (13), Salud reproductiva (14}, Produccion y




O ARICES DE

©UNPAZ —

Analisis Critico del Conocimiento en Salud {15), Discapacidad y Rehabilitacién
Basada en la Comunidad (16), Bases Biologicas para la Practica Médica IV (17),
Articulacién Basico Clinico Comunitaria [V (18), Epidemiologia (19), Tamizaje v
Ciencias del Diagnostico (20), Redes y Sistemas de Salud (21}, Salud Integral de la
Mujer (22), Salud internacional (36), Economia Politica de la Salud {37), Cuidados
Paliatives v Manejo del dolor {38) y Gestion y Accion en Emergencias y Desastres
(39).

Que es competencia de este CONSEJC DEPARTAMENTAL aprobar y
supéwisar los programas curriculares de las carreras a su cargo, garantizando que
aquelios se ajusten a los contenidos minimos definidos en los correspondientes
Planes de Estudios.

Que habiende sido puesto a consideracion del CONSEJO DEPARTAMENTAL
en la Sesion N° 14, de caracter ordinaria, registrada en el Acta N° 14 del 17 de abril
de 2019, este Cuerpo Colegiado compartid los términcs y contenidos de los

referidos instrumentos, por lo que resulta necesaric aprobar los respectivos

programas de las asighaturas detalladas.

UNPAZ

of los articulos 77, inciso f), del Estatuio de la UNIVERSIDAD, ¥ 1° incisc d) y 7°,

My

\? Que la presente medida se adopta en ejercicio de las atribuciones conferidas
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Inciso ¢), del Reglamento de Funcionamiento de este Consejo Departamental.

Por ello,
EL CONSEJO DEPARTAMENTAL
DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE JOSE CLEMENTE PAZ
DISPONE:
ARTICULO 1°.- Apruébanse los programas de la Garrera de Medicina que se
adjuntan como Anexo a la presente, corespondientes a las siguientes asignaturas:
Bases Bioldgicas de la Practica Médica | (1), Histona y Salud en Argentina y
Latinoameérica (2), Articulacion Basico Clinico Comunitaria | (3), Salud ambiental (4},
rundamentos de Salud Comunitaria (5), Bases Biologicas de ia Practica Médica Il
(6), Articulacion Basico Clinico Comunitana Il {7), Sujetos, Institucicnes y Sociedad
en el Campo de la Salud (8), Alteridad y Salud (2), Comunicacion en el Campo de la
Salud (10), Bases Biolégicas para la Practica Médica IIt (11), Adiculacién Basico
Clinico Comunitaria Il (12), Salud Sexual {13), Salud reproductiva (14), Produccion v
Analisis Critico del Conocimiento en Salud (15), Discapacidad y Rehabilitacion
Basada en la Cemunidad (16), Bases Bioldgicas para la Practica Médica IV {17},
Articulacién Basico Clinico Comunitaria IV (18), Epidemiologia (19), Tamizaje y
Ciencias del Diagndstico (20), Redes y Sistemas de Salud (21}, Salud Integral de la
Mujer {22), Salud intemacicnal (36), Economia Politica de la Salud {37), Cuidados
Paliatives y Manejo del dolor {38} v Gestidn y Accion en Emergencias y Desastres

(39).




ARTICULO 2°-Establécese que los programas aprobados precedentemente,
tendran DOS (2} afios de vigencia, contados a partir del semestre siguiente al de su
aprobacion.

ARTICULO 3°-Registrese, comuniguese, publiguese en el Boletin Oficial de [a

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JOSE CLEMENTE PAZ y cuinplide, archivese.

[
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ANEXG

Deparl:amentn CIENCIAS ﬁE LASALUD‘:’ ELDEPDRTE

Carrerafs MEDICINA

Plan de Estudi ‘e . .
udios Resolucigén Consejo Superior N2 02072019

1 Datosisobreaunidad sienlar . DL T T T e

Nombre BASES BIOLOGICAS DE LAPR.&:TICA MI‘-fDICAI

Codigo 1 Ciclo Formacion Integrada (bdsico clinica)

Cuatrimestral
Caracter Ohbligatoria Régimen |5 selecciong “ofro” indique fa cantidad
de semanas de duracion

Equipo docente RESPONSABLE DOCENTE: NICOLAS KREPLAK

Afo de presentacion del
pragrama
PR aeraNia; s s T T e e LT T

2019

Horas de clase semanales | &

Hearas totales clases tedricas 48
Horas de clase totales 86 Horas totales clases pricticas 48
Otras horas (laboraterio, trabajo de campa, ete.)

ij_@ﬁgﬂe&currelaﬁm prer.edentes én-al Plande: Es’tudlus
' < Denominacitn: i

Sin mrreiaﬂuidades

4. Contenidos minimps segun Plande Btudios .. 1. o s L i

Nocicnes de topografia. Conceptos de irrigacidn & inervacion. Mirar comao funciona el cuerpo (mirar sin
ver). La fisiologia y el método cientifico. Construccién y labilidad de los conceptos bicldgicos.
Intraduccion a la homeostasis. El cuarpo como sistema. Bioguimica de sus componentes. Bases
del funcionamiento biolégico ¥ hormaonal del cuerpo humano. El endderino y el nerviose como

sisternas de regulacion. Histofisiologia. Niveles de oreanizacion de [a materia. Modele celular.
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La célula: estructura y funcidn. Gendtica ¥ herencia: bases bioldgicas de la reproduccion.
Comunicacion celular. Las moléculas de comunicacidon intercelular. Clasificacidn v
caracteristicas de los tejidos.Como se estudian los tejidos: principios de microscopia e
histologia. Toma de muestras citolégicas e histoldgicas (biopsias). Frocesamiento del matearial,
infarmes. Estructura vy funcién del aparatc genital en mujeres y varones. El ciclo sexual.
Funcion endocrina y reproductiva de los ovarios y los testiculos. Fecundacion e implantacion.
Inflamacion aguda, cronica y raparacion. Respuesta inflamatoria a los agentes infecciosos.
Respuesta celular a la injuria, al estrés v a los toxicos. Mecanismos generales de lesidn,
Morfologia y cambios ultra-estructurales. Adaptaciones celulares.  Trastornes en s
diferenciacion celular: metaplasia, displasia, anaplasia.

UNPAZ
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[.5... Fundamentacion - . - -

Las ciencias basicas contienen los conceptos fundamentalés qué permitan Exp.llil:ar. I.ns. p;ﬁ.l:-eso.s",
procedimientas ¥ recursas con [0s gue contamos para cormprander lo relativo al cuerpo humana desde
el punto de vista médico. Partimos de |z necesidad de contar con una sélida base de conocimientos
biclégicos, morfofisiclogices vy fisiopatolégicos, ya que toda/s médica/o requiere de saberes
adecusdos para realizar un diagndstico acertado y proponer un tratamiento apropiade, constituyendo
ésta la singularidad de la profesicn médica en el contexto del equipo de salud.
El enfoque con el que se introduzcan estos contenidos bdsicos en la farmacidn de las y los futuros
profesionales de la medicing incidird, en gran medida, en |a utilidad que puedan tener al integrarlos a
lo larga de su formacion y luego an gl ejarcicio profesional
De acuerdo a los ejes transversales establecidos para el plan de estudios de la camrera, se ve reflejado
en esta unidad curricular el correspondiente al cicle vital, introduciendo al estudiante en el estudio del
procese reproductivo v el desarrollo embrionario inicial, asi como o que corresponde a las bases
bioldgicas del crecimiento, envejecimignto y mecanismos celulares de enfermedad que pueden alterar
las distintas etapas de la vida. Los mismps se retoman ¥ profundizan en las asignaturas de Salud
Reproductiva v las siguientes Bases Biolégicas entre otras. También se aberda agui el eje de
produccién de conocimientos, adentrando a las vy los estudiantes en la blsqueda bibliogréfica con
identificacion de fuerites confiables, al andlisis critico de la literatura, 2 la jerarguizacién de contenidas
y ai intercambio con pares en el procese de aprendizaje, competencias que se siguen desarrcllando a
to largo de la carrera.
La direccionalidad deil praceso de ensefianza-aprendizaje &s espiralada ¥ promueve entonces, acorde
| proceso de obsolescencia-renovacién de conoacimientos cientificos, no la  acumulacién
,Lunucimientus, sing la adquisicién de herramigntas v destrezas que permitan un aprendizaje continuo
a la largo de |3 vida profesional, promoviende la capacidad de autonomia de los sujetos. Esta
asighatura constituye entonces, una de las instancias iniciales en ese proceso de aprendizaje,

aportando contenidos relativos a la estructura vy funcién general del cuerpe humano, incorporande
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conceptos biolégicos, morfolagicos y fisiologices, de una manera que permitan una mejor

aproxirmacion al estudio clinico del cuerpo humanda.

6L Objetivos ot - L n s T T e T e T

Que [as y los estudiantes logren:
a} Caracterizar los niveles de organizacién de |2 materia.

b)Describir las caracteristicas y funciones de la célula, asi como las etapas del ciclo celular, su

regulacion ¥ su relacién con cuestiones fisiopatolégicas.

c} Aplicar el concepto de difarenciacidn celular y describir los trastornos de la misma asi como sus

implizancias clinicas.

d) Describir los mecanismos generzles de lesidn celular, asi como los procesos de inflamacidn v
reparacion tisular.

g} Clasificar los distintos tipos de tejidos del cuerpo humano e introducirse en el estudio histo-
fisiolagico.

f) Organizar el estudio del cuerpo humars en aparatos y sistemas, describir sus funciones y

compongntes, asi como sus interrelaciones, incluyende la regulacidn por parte de los sistemas

endéering y nenioso,
g} Explicar los aspectos bioldgicos principales de |a reproduccién humana.
h} Iniciar |a apropiacidn de practicas/rutinas para la organizacidn de los estudios superiores.

i} Abordar progresivarmente |a apropiacién de habilidades v destrezas vinculadas con practicas del

aprendizaje madiadas por la lectura y escritura académica.

7.+ Contenidos (organizados por unidades) -

UNIDAD 1: El CUERPO

El estudio dal cuarpo en términos anatomicos: nocicnes de topografia, relaciones anatomicas. El
estudio del cuerpo en términos fisiolégicos. Mirar como funciona el cuerpo {mirar sin ver). La fisiclogia
y el métode cientifico. Introduccion a |2 hammeaostasis. El cuerpo como sistema. Bioquimica de sus
componentes. Bases del funcionamiento biolégico v harmonal del cuerpo humana. El enddcring y el
nervigse como sistemas de regulacidn. Niveles de organizacion de la materia. Conceptos bicldgicos en

el estudio del cuerpo humano, sU construccion y labilidad. El estudio del cuerpo desde la WMedicina:
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metodo clinico y estudios complementarios.

UNIDAD 2: LA CELULA

Modelo celular. La céivla: estructura y funcion. Tipes de células. La membrana celular: permeabilidad y

transporte a traves de las membranas. Potenciat de membrana. Comunicacion celular. Citoplasma:

Citosol v citoesgueleto. Organelas: caracteristicas y funciones de las mitocondrias, sistermna de

endomembranas, peroxisomas. El ndclep: ADN, genética y herencia. El ciclo eelular: mitosis y meiosis.

Apoptaosis y necrosis. Detarminacion y diferenciacién celular, Potencialidad evolutiva,

UNIDAD 3: TENDOS, ORGANOS Y SISTEMAS

Clasificacién y caracteristicas de los tefidas. Como s estudian los tejidos: principios de microscapia g

histologia. Toma de muestras citoldgicas & histoldgicas (biopsias). Procesamiento del material,

informes. Conceptos de irrigacidn e inervacion. Aparatos y sisternas del cuerpo humano. Participacién

de los drganos segun sus funciones en distintos aparatos vy sistemas. Sistemnas interrelacicnados.

UNIDAD 4: PRINCIPIOS DE REPRODUCCION HUMANA
Estructura y funcidn del aparata genital en rmujeres v varoneas. El ciclo sexual. Funcidn endéering v
reproductiva de las génadas. Gametogénesis. Bases hioldgicas de la reproduccion. Fecundacicon e

implantacion. Desarrollo embricnario temprana.

UNIDAD 5: MECANISMOS DE LESION Y RESPUESTA INFLAMATORIA,

Mecanismos generales de lesidn celular. Respuesta celular a la injuria, al estrés v a los téxicos.
Morfologia y cambios ultra-estructurales. Adaptaciones celulares. Trastornos en la diferenciacion
celular: metapiasia, displasia, anaplasia. Inflamacién aguda v cronica. Respuesta inflamatoria a los

agentes infeccioses. Reparacidn de los tejidos: regeneracidn y cicatrizacién.

&_Cnmpetenciasgeuerales ’ L T I S L '*

ver documento adjunto

9, 'Bihliﬁgl'iaﬁéfidhli_'g;a'thri# ¥ complementaria {organizada por unidades): - -

Mariek, E.N. {2008). Anatomia y Fisiologia {¥na edicidn). Madrid: Ed Pearson Educacian.

Tortora, G.J. {2013). Principios de Anatomia y Fisiologia {13va Edicion). Buenas Aires : Ed. Médica
Panamericana.

De Robertis, E.M.F.y Hib, ). [2012). Biologia Celular y Molecular {162 edicidn). Buenos Aires: Ed El
Ateneo.
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Ross, M. H. y Pawlina W. {2012). Histolagia. Texto y Atlas color con Biologia Celular y Malecular. (6ta.
Ed), Buenos Aires: BEd. Médica Panamericana.

Maare, K. L.; Persaud, T.V.N y Taorchia, M.G. {2016) Embriclogia Clinica. (102 edicidn). Madrid: Ed
Elsevier,

i 11 Mmtﬂﬂlﬂdetmbﬂjﬂ I ST T ::__'___'_'_-

5e distinguen tres aspacios de cursada que se dlferenuan par eI aml:utu de desarm]ln ¥ por la dlnamlca.
de las actividades:

1) Seminario de funciones hiolégicas: consiste an clases tedricas seguidas de mesas de discusion sobre
funciones bioldgicas integradas. Camo parte de aste espacio, |as ¥ los estudiantes deberdn redactar las
minirrevisignes previstas en los objetivos. Se dedicara a este espacio 3 horas semanales.

2} Taller de morfofisiologia: en &l las y los estudiantes tendrdn una aproximacion a la estructura y
funcion de los tejidos, organos y sistemas a través de modelos tridimensionales y estudios de
diagnostico por imagenes, Se dedicard a este espacio 3 horas cada dos semanas.

3} Laboratorio de ciencias experimentales: en este espacio se desarrollardn actividades pricticas
aplicando métedos propios de la fisica, la quimica ¥y la biclogia para trabajar contenidos de las

diferentes unidades. Se dedicars a este espacio 3 horas cada dos semanas.

: F11 Evaluacion {Requisings de aprobaeion y.oriterios de-evaluacion) = - 7 0 o T

Requisitos de evaluacidén: Las instancias de regularidad, recuperacion, aprobacién v promocién, se
atendran estrictaments al REGLAMENTO GENERAL DE ESTURIOS DE GRADD ¥ PREGRADO, aprabado

por Resalucion N° 9672018 de Consejo Supericr de la Universidad Nacional de losé Clemente Paz.
De acuerdo a dicho, las optiones de acreditacién de la unidad curricular (UC}) son las siguientes:

a) Promocién directa.

b} Examen integrador, o bien

c] Examsan Final

En cualguiera de los casos se requiere el 75% de asistancia a clase.

Pramocitn Diracta

Para aprobar [a asignatura por promocion directa losfas estudiantes deben haber obtenide una
calificacion de 7 {siate) o mas puntos como promedio de todas |as instancias evaluativas, sean éstas
parciales o sus recuperatorios; debiendo obtener una nota igual o mayar a 6 {seis) puntas en cada una

de éstas.




<

Py 75 05 TE
GRATUHDAD
UMYERE TARA

S UNPAZ

Tttt bl Bl £ Fre % I == rdes-2als

Examen Integradar

Se trata de una instancia de evaluacion previa al examen finail. Clui;enes hubieran obtenido una
calificacion entre 4 {cuatro} v 6 (seis) puntos et promedio de las instancias parciales v como minimao
una calificacidn da d(cuatrn) puntas en cads parcial o su recuperatorio, tendrdn oportunidad de rendir
un examen integrador a cargo del docente de la comision que cursa. Quienes abtengan en dicho
examen una calificacion igual o mayor a 4{cuatro] aprobaran mediante examen integrador la unidad
curricular.

Examen final

Podran aprobar la UC mediante examen final losfas estudiantes que: hayan mantenido su condicién de
regularidad al final del cursa conforme lo previsto en el articuto 21; hayan obtenido una calificacién
entre 4 {cuatro) y & (seis) puntos en los respectivos examenes parciales y/o sus recuperatorios pera no

hubieran aprobade ¢ asistido a la instancia del examen integrador. Para mas informacidén se sugiere

leer detenidamente los articulos 31 2 3% del Régimen General de Estudios de UNPAZ..

A2 Instancias de practica {sicorresponde}. - ... . .o Ll S

Esta unidad curricular contiene dos instancias pricticas: el laberatorio de actividades experimentales y

el taller de morfofisiologia.

El Taller de marfofisiclogia: en &l las y los estudiantes tendrdn una aproximacitn a la estructura y
funcion de los tejidos, drganos y sistemas a traves de modelos tridimensionales v estudios de
diagndstico por imégenes. Se dedicara a este espacio 3 horas cada dos semanas, dentro de la misma
universidad. Seguiran una guia de actividades pricticas la cual irdn realizando en grupos, con la ayuda
de [as v |los docentes de la asignatura. Las mismas tendrin un listado de consignas y objetivos de
aprendizaje para cada encuentro, que serdn entregadas coma infarme y examinadas en cads ocasién
por |la o e! docente acompafiante, 2 modo de evaluacion formativa. Asimismo la evaluacién incluira al

desarrglic de habilidades para el trabaje en equipo.

En el Labaratorio de ciencias experimentales se desarrollarin actividades pricticas aplicando métadas
propios de la fisica, |z quimica y |a biclogia para trabajar contenidos de las diferentes unidades. Se
dedicara a este espacio 3 horas cada dos semanas, desarrollindose en el espacio asighado para tal fin

dentro de la universidad.

Seguiran una guia de actividades practicas la cual irdn realizando en grupos, con la ayuda de las v los
docentes de la asignatura. Las mismas tendran un listado de consignas y objetivos de aprendizaje para

cada encuentro, que serdn entregadas como informe y examinadas en cada ocasion por la o el docente
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habilidades para ef trabajo en eguipe.

acompanznte, a modo de evaluacion formativa. Asimistmo la avaluacidn incluira 2l desarrolio de

Al




& UNPAZ

[ L SR Y

8. Competencias generales ™ -

—

Actividad

- 5e enséfian

- Seexplican .-

7 los - | tedricamente
furdameéntos |~ ¢ iy o

L iotabricos 1

alumnofd

| realizalas
S| tareasal”b
;| enps una

VT -

Brinda educacidn para la
salud y consejo para el
autocuidado

Realiza los procedimientos
que se detallan a
continuacion:
Especulascopia en la mujer y
toma de Papanicolau

Busca informacidn en
fuentes confiables

Analiza criticamente la
literatura ciemtifica

Interpreta y jerarquiza los
datos obtenidos para
reformular las hipdtesis

diagnasticas

{  Desarrolla actividades de

autoaprendizaje y/o de
estudie independiente en
torma individual yfo en
grupe de pares y/o con atros
miembros del equipo de
salud
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.. PROGRAMA UNIDAD CURRICULAR

Elepartamentao CIENCIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE

Carrerafs MEDICIMNA

Plan de Estudi Ny . .
e Resclucion Consajo Superior N2 020/201%

1: . Datos sobre fa woidad curricalar- 5 . i T

Nombre HISTORIA Y SALUD EN ARGENTINA ¥ LATINOAMERICA

Codigo 2 Ciclo Formacién Integrada {basico clinica)

Cuatrimestrat
Cardcter Obligatoria Régimen |57 sefecciona “otro” indigue la cantidad
de semanas de duracidn

Equipo docente RESPONSABLE DOCENTE: MARCELA BELARDO

programa
(2 A RGRATIA - e Lo s L P i e

Ao de presentacion del 2019

Horas de clase semanales | 3

Horas totales dases tedricas a6

Horas de clase totales 45 Horas totales dases pricticas 12
Otras horas {laboratorio, trabajo de campo, etc.)

P Undadesmreiatwas precederrtes en.zl-Plande Est

4 Gonteridos Hrirmios segin Plan g8 Estaios = . "

Historia y salud. Interpretacion genealogica de los fendmenes sanitarios. Rupturas y continuidades
entre los procesos histdricos vy la conformacion del campo de la salud. Pringipales
acontecimientos de la historia politica, social y cultural v su vinculacion con la salud, la
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profesion sanitaria y los cuidados. Conquista, colonia y salud. Origenes institucionales de la
salud publica, regulacion de la medicina. Organizacién nacional ¥ arganizacidon sanitaria Raza,
Eénero ¥ clase como dispositives de generacidn historica de desigualdad. La construccion de
los Estades nacian, identidad nacional y salud. Origenes de la salud internacional en América
Latina. Actores pablicos v privados en el campo de la salud. La creacidn de los ministerios de
salud ¥ su organizacion nacional. Tipos diferentes de sistemas de salud, algunos casos
emblematices. Historia de los cuidados en el antiguo General Sarmiento. Historia de los
circuitos de atencidn de la poblacidn local. Historia del sistema local de salud.

-5.;.Fundamentacién .. -

Esta unidad curricular tiene por ﬁnaliﬂad ‘I.I;It.l'ﬂd;..ICir a los/fas estudiantes de |a carrera.u:i;a.:. médidna en E[.
campo de la historia de la salud. En las dltimas dos decadas se ha venido produciende un cambio
sustantiva que intenta renovar la tradicional historia de |a medicina, mds ligada al estudio biografico
de médices reconocidos y sus descubrimientos. Sin dejar de reconocer estos apories, esta unidad
curricuiar se inscriba en |a nueva corriente que combina la nueva historia de la medicina, la historia de
la salud pablica ¥ la historia socio-cultural de |a enfermedad. Por lo tanto, &l enfogue de esta unidad
curricular implica un desplazamiento conceptual y metodolégico de las perspectivas mds clasicas para
producir un descentramiento que permita comprendar a la salud en la historia, buscando identificar
los determinantes, las marcas y las huellas que han forjado la problemdtica de la salud. Se propone
para esta unidad curricular centrar las unidades temdticas en las ideas y pricticas que han
caracterizadoe la salud en la historia de |a regidn latinoamericana y en Argenting, aunque no significa
dejar de reconoeer y conectar fenomenos de alcance o repercusidon mundial. Asimismao, 12 insercidn de
esta unidad curricular en el plan de estudio tiene por abjetive que los estudiantes tengan en cuenta la
complejidad de fa construccién socizl & histarica del procesa salud-enfermedad-atencidn/fcuidado v los

sistemas de salud, abordande estos procesos desde Ias perspectivas de derechos y génera.

6. .Objetives..

UNFPAZ

tol

Analizar desde la perspectiva de la salud en |a historia diferentes sucesos, desde la Conquista de
meérica hasta el sigle XX, que han sido relevantes en las configuraciones de |z medicina como
profesion, los sistemas de salud, los derechos ciudadanos, la salud internacional y las practicas de

tuidaco gn América Latina y Argentina.

-Demostrar |3 interconexién entre los fenémenos histdricos de alcance nacional, regional e

internacional.
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-Reconocer los profundas cambios estructurales durante el periodo sefialade, a partir de conceptos
cormno desnaturalizacion de los hechos histéricas, las continuidades, rupturas e identificar los difarentes
paradigmas de explicacion de las enfermedades, las propuestas de prevencicn y las practicas de

cuidado.

-Revisar la genealogia de diferentes situaciones de viclencia a |a fargo de la historia en el campo de ia

salud, sensibilizando a los estudiantes a través de la voz de sus protagonistas.

7 - Contenidos {grganizadas por uridades): IR el o T

LNPAZ

El programa de esta unidad curricular se dwlde en cuatrc grandes I:-Icques ¥ estd suhdwldldu en nueve
unidades tematicas de cardcter cronolégico. Cada una de las unidades hace hincapié en algin

concepto tedrico y se presenta un sucesa o proceso significative en térmitios histdricos.

MODULQ I: La salud en la historia: el trdgico encuentro entre Europa y América, los protomedicataos, la
revolucidn de |2 vacuna v su resistencia.

Unidad [:

Enfoque conceptual y metodolégico de |a asignatura: de |a "historia de 1a madicina” 2 "la salud en la
historia”. Rupturas y continuidades entre los procesos histéricos y la conformacion del campo de la
salud en Argentina y Amnérica Latina. Fundamentos del estudio regional ¥ nacienal. Conexién entre
fancmenos de alcance nacional, regional ¥ mundial.

Unidad II:

Siglos XV ¥ XV1: 13 conquista de América y el rol de las "armas, gérmeneas y 2cero” en el procesg.
Genocidio de pueblos originarios y trafico de esclavos,

Unidad 11

Siglos XV y XV Protomedicates, llustracidn y la llegada de la vacuna. Origenes institucionales de la
salud publica en [a Argenting, la regulacicn del ejercicio de |12 madicina ¥ la direccidn de los astudios

médicos, higiene plblica, policia médica y pritneras expariencias de fa aplicacion de [a vacuna.

MODULO |I: América independiente, la construccion de los estados nacionales y la fiebre amarilla.
LUnidad I\/:

Firmera mitad del siglo XIX: Independencias americanas: el fin de los hospitales religiosos, distinciones
entre caridad, beneficencia y filantropismo. Laitizacion de |os estados independientes.

Unidad V:
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Segunda mitad del siglo XIX: Fiebre amarilla como entidad estructurarite de ia salud piblica en

América Latina v el Caribe. Tensiones entre los saberes madicos: teoria mismatica vs. teoria

contagionista. Higianismo y urbanizacidn.

MODULG Ill: Entre siglos: inmigracion y protoeugenesia. Mercantilismo y el ingreso de lasalud a la
agenda de los Estadas.

Linidad V!:

Transicién entre del sigho XIX-2: la cuestion de la inrmigracion, protoeugenesia. Discursos y
representaciones sobre las enfermedades de transmision sexual. Chagas como patologia americana:
canocimiento meédico y politicas sanitarias v la construccion de la identidad nacional.

Unidad V11

Principies del siglo XX: el surgimiento de |la Salud Internacional, célera vs fiebre amarilla, mercantilismu-
vs cuarentanas. Medicina tropical y el ingrese de la salud en |a agenda delos Estados, Actores privados

en salud: el caso de [z Fundacion Rockefeller.

MODULQ IV: La salud como derecho ciudadano: organizacién sanitaria nacional y locai. £l rol de las
organizaciones internzcionales

Unidad Wili:

1330-1955: £l surgimiento de los Ministerios de Salud en fa regidn. La politica sanitaria de Ramon
Carritlo.

Histaria de los cuidades en el antiguo General Sarmiento. Historta de los gircuitos de atencion de la
poblacion tocal. Historia del sistema lacal de salud.

Unidad 1X:

Feriodo de posguerra: |a creacién de las erganizaciones internacionales v 1a salud: el case de la OMS.
"Nuevos" actores en salud: 2l caso de la Fundacidn Bill y Melinda Gates. Las empresas farmaceuticas y

Igs condicionamientos a los Estados.

. 8. .-Competencias generales . ©. =

Ver archivo adjunto
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-Sacchetti, L. & Belardu M. (2015 Historia de la Salud Argentina y Latmuamerlr.:ana una experiencia
innovadora en la Carrera de Medicina. interface-Comunicacac, sadde, educacae, 19 [S5) out/dez.

~-Mc Meill, W. (2016] Plagas ¥ pueblas. Madrid, Siglo XX| Espafia.

-Rovere, M.&Sacchetti, L (2011) Lz salud pidblica en |as relaciones internacionale: caficnes, mercancias
¥ mosquitos{2°® ed). Buenaos Aires, El Agora.

-Bimn, AE {2014). La Fundacién Rockefeller y la Fundacién Bill y Melinda Gates: [a filantropia que defina
los rumbos de la salud internacicnal/global. RETS, &, n® 21.

-Lvovich, D. (2018} Historia defen General Sarmiento. Buenos Aires, Universidad Nacional de General
Sarmiento. _

-Biernat, L., Cerda JM., Ramacciotti K {2016) Los derechos sanitarios em Argentina: aportes desde la
historia en: Bicentenario, Evocacion y Reflexiones, pp. 261-273. Buenos Aires, Fepai.
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Se promueve en los estudiantes un contrato de Iectura senmb[e a Ias palabras tanto como a Ias

imagenes. Se utilizaran fuentes de registros heterogéneos: documentos de época, fuentes literarias,
obras plasticas, pinturas, peliculas, testimonios de protagonistas y documentales; ya que se busca
reconstruir la historia a través de una polifonia que surge de préstamos rec/procos e hibridacicnes. Se
busca una participacion de las iméagenes que sea anriquecedora para la comprensién de |3 historia v no
camo mero elemento “ilustrativo™. Por tal motivo, los trabajos practicos ¥y examenes gue se
desarrollaran durante el curso utilizardan la misme metodologia que el dictado de clases. ¥ de ser
posible en términas institucicnales se promoverd |a visita a sitios histdrices y a partir de la misma se

realizara un trabajo de investigacion.

~11 Fvaluaddn{Requisitos de:aprobadion ¥ criterioside evaluacion) . 550, 0 DL

Reguisitos de evaluacion:

Las instancias de regularidad, recuperacién, aprobacién y promaocion, se atendrin estrictamentsa al
REGLAMENTO GENERAL DE ESTUDIOS DE GRADRO ¥ PREGRADO, aprobado por Resolucidn N° 96/2018

de Consejo Superior de la Universidad Nacional de José Clemente Paz.

De acuerde g dichg, las opciones de acreditacidn de la unidad curricular (UC) son |as siguientes:
2] Promocion directa.

b) Examen integrador, a bien

¢] Examen Final

En cualquiera de los casos se requiere el 75% de asistencia a clase.
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Promocion Directa

Para aprobar la asignatura por promocién directa los/as estudiantes deben haber obtenido una
czlificacién de 7 {siete) o mds puntos como promedic de todas las instancias evaluativas, sean éstas
parciales o sus recuperatorios; debienda albtener una nota igual o mayor a 6 (seis) puntos en cada una
de éstas.

Examen integrador

Se trata de una instancia de evaluacion previa al examen final.

Quienes hubieran obtenido una calificacion entre 4 {cuatro] ¥ & [seis) puntas en promedic de las
instancias parciales y como minimo unma calificacién de 4{cuatro] puntos en cada pargial o su
recuperatorio, tendran oportunidad de rendir un examen integrador a cargo del docente de la
COmision gue cursa.

Quienes obtengan en diche examen una calificacion igual o mayor a Heuatro) aprobardn mediante
examen integrador la unidad curricular.

Examen final

Podran aprobar la UC mediante examen final los/as estudiantes que: hayan mantenido su condicion de
regularidad al final del curse conforme lo previsto en el articulo 21; hayan obtenide una calificacion
entre 4 (cuatro) y B (seis) puntos en los respectivos examenes parciales y/o sus recuperatorios pero no

hubkieren aprobada o asistido a la instancia del examen integrador.

_12:Instancias de practiealal corresponde) . - oL Lo h i e i




©UNPAZ

oy - Fag

o
N3 GRATUIDAT
e ﬁ P S BT AR

Logd- rza

Actividad
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-aluminofa

| realizaias
T tareasat

LLWERT -

Elfia;
‘alumno/alas
-raliza hasts :
-adquirr &
‘competencia’

Busca informacion en fuentes

confiables

Analiza criticamente ia
literatura cientifica

Conoce y valora las
habilidades y competencias
de otras profesiones
sanitarias y actiia en el
aquipo
interdisciplinariamente

Actua en forma
interdisciplinaria e
interprofesional
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Departamento CIENCIAS DE LA SALUD "r' EL DEPORTE

Carrerafs MEDICINA

Plan de Estudi 06 i i
an de Estudios Resolucién Consejo Superior N¢ 020/2019

15 U Datos sobréld utidad curriealar 7 T

Nombre ARTICULACION BASICO CLINICO COMUNITARIA |

Cadigo 3 Ciclo Formacign Integrada {basico clinica)
Cuatrimestral

Caracter Obligatoria Régimen | 5i sefecciona “otre” indigue la cantidad
de semangs de duracion

Roxana Motaffere (Responsable)
. (] |
Equipa docente scar Cane

Maria Cante
Gabriela Lacarta
Damian Boning

Afo de presentacion del
programa

M9

l ‘G’ hnmrla

Horas de clase semanales 10

Haoras totales clases tedricas B

Horas de clase totales 160 Horas totales clases practicas 20

Otras horas (laboratorio, trabajo de campo, etc.)

;. & :Unidades. mrre!atwaaprenedentes enel PIandeE;tud:ns

_‘Detiominacién’. -

- ;- :Contenidos imibimos seglin:Plan dé Estudios’ 7l

Definicion de articulacion bdsico clinico cornunitaria. Notioneas de investigacion v medicina trasfacional.
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Introduccidn al método clinico. El diagnédstico como evento socialmente construido.
Introduccién al diagnostico situacional de 1a salud poblacional con instrumentos de abordaje
comunitaric. Formas de identificar en la poblacién a los grupos vulnerables y definicién de las
pricridades en la atencidn dal equipo de salud. Reconaocer a la APA coma estrategia de accidn
en el nivel primario ambiental para el abordaje de prohlemas ambientales. Intreduccion a la
planficacion de programas de promocion de la salud en la APS {formas de participar en el
armado, |z implementacion y la evaluagidn de los mismes). La comunicacidn como base de la
relacion médico paciente: como ¥ cudndo comunicar. Lengusje no werbal. Capacidad de
escucha activa, La inclusién de la familia. Consideracion de aspectos culturales, |3 cornprensién
¥ vivéncia de los problemas de salud. Las relaciones interprofesionales. El cuerpo cormo
construcgicén sogial. El cuerpo a través del arte. El cuerpoe humano. Introduccion al examen
semiplogico teniendo en cuenta las normas éticas ¥ de respeto a |z persona. Examen
semiologico en general: dimensiones y alcances. Deducciones de la observacién minuciosa:
facies, actitud y marcha. Mediciones antropométricas bdsicas. Medidas de bioseguridad v
asepsia para el examen fisivo con fines diagnosticos vfo terapéuticos. Intreduccion a los
primeros auxilios.

La Unidad Curricular (UC} Articulacion Basico Clinico Comunitaria | {AB(I:-C;).I}, al encontrarse al ini.;:.i.n
del plan de estudios, permite |a introduccion a la definicidn de articulacion basico clinico-comunitaria,
eje del disefio curricular, asi como al plan de estudios innovado de [a carrera, sus ciclos v las
perspectivas en las que se fundamenta.

Es |a primera de cuatro unidades curriculares gue llevan el mismo nombre ¥ que organizan el primer
ciclo en base a las competencias. El efaecto mads importante que tiene sobre &l disefic curricular es el de
implementarle un movimientp espiralade ¥ una direccion en ambos sentidos, en cuanto a la
complejidad de los temas. Se organiza en base & problemas prevalentes v prioritarios de la regidn
pramoviendo el aprandizaje significative y un rol activo de losfas estudiantes.

Para lograr gl perfil profesional del médico/a general se considera fundarmental el desarrollo de una
mirada integral de las preblemiéticas de salud-enfermedad- atencidn-cuidado, que incluyan anto los
aspectos biologices como los humanisticos y también que puedan abordar los problemas tanto desde
una perspectiva individual de la salud a una colectiva. El egresado/a de la carrera debe ser capaz de
abordar integralmente los problemas de salud de los sujetos en sus entornos familiares, comunitarios
y sociales, mediante procesos integrales de atencionfcuidadeo, incorporando los aportes de las
perspectivas de génerc y de derechos. Ademds, deben ser profesionales con sensibilidad social ¥
compeortamiento €tico, capacidad de liderazgo, disposicion al trabajo en equipo v habilidades de

autcaprendizaje, capaces de encarar proyectos de investigacién, docencia y gestion. Como ya fue

explicitado, esta unidad curricular apunta a introducir las competencias necesarias para lograr diche
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perfil profesional. Para #s0 toma en consideracion cuatro topicos que se contingan en las ABCCo
posteriores a modo de tematicas que atraviesan todas estas unidades curriculares. Estos son: la salud
ambiental, la comunicacian, [a actividad fisica ¥ la educacidn para la salud.

Los dispositivos v estrategias pedagégicas utifizadas en los distintos escenarios de la Unidad Curricular
favorecen:

» la intreduccion al conocimignto de las competencias necesarias para proveer atencidn de
talidad para |os pacientes, propias de la prictica clinica, como: ¢apacidad para trabajar en equipao,
liderazgo, profesionalismo, destrazas da relacion interpersonal y de comunicacidn, toma de decisionas

¥ algunas conductas que minimizan el rigsgo de errores médicos y favarecen la seguridad del pacienta.

. la generacion activa [centrado en el estudiante) de aprendizajes significativos {aplicacion de
les conocimientos basicos a la prictica clinica que favarecerd su recuperacion futura en la practica
profesional) por parte de lasfos estudiantes y el logro de metaaprendizajes {reflexionar sobre los
mecanismos y principios intrinsecos de los aprendizajes para aplicarlos a situaciones diferentas)

- tener al primer nivel de atencién vy, en especial, al contexto comunitario como epicentro de
observacidn vy reflexidn permanentes, evitando la fragmentacion entre las practicas individuales y
colectivas.

- el comignza del aprendizaje de las competencias necesarias para la préictica clinfca, el
pensamiento clentifice y la investigacion, &l profesionalismo v [as relacionadas con |a salud pohlacional
¥ el trabajo en los sistemas de salud, al disponer de las estrategias pedagdgicas pertinentes para el
mismo

L las pricticas pre profesionales tempranas; concebidas 2 partir tanto del conocimients en la
accién como de la reflexidn sobre [a aceidn.

La propuesta curricular en espiral propane que lasfos estudizntes revean en distintos momentos de |a
carrera conceptos vy problemas frecuentes o prioritarios desplegados en salud ambiental,
comunicacion en el campo de la salud, actividad fisica y educscidn para la salud con distintos grados de
profundidad.

Esta reflexion promueve la integracion de conocimientos y campos disciplinares diversos, incluidos en
UL {satud ambiental ¥ comunicacion en el campo de |a salud) o transversales a ellas feducacion para la
salud y la actividad fisica), generando asi una retroalimentacidn permanente y orientando modos
concretos de interaccién interprofesional de manera integral &n los diferentes niveles de la unidad
curricular,

Las unidades curriculares Articulacién Béasico {linico Comunitarias ponen en comin contenidos de |as

distintas unidades. En esta primera Unidad Curricafar se hace foco en los contenidos de  Bases
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hioldgicas de la prictica médica |, Salud ambiental y Fundamentos de salud comunitaria.

L:6.- Objetivos. . .~

familia-comunidad.

lak
L |

Conocer lIa dindmica de trabajo especifica de cada uno de los escenarios que componen la

WUnidad Curricular.
Comprender la importancia de la articulacion basico—clinico -comunitaria.

Introducir los principales actores y estructuras que participan de la relacidn médico-paciente-

Reconocer 2 la comunicacion como base para la relacién médico paciente-familiz-comunidad.

Identificar [as principales estrategias a utilizar en ia bisgueda hibliografica.
Recanocer la importancia de las medidas de bicseguridad v asepsia al ingreso/egreso de los

aratorios
Aplicar conceptos de las ciencias bdsicas al examen semioldgicoinicial.

Introducir las medidas bdsicas de primeros auxilios

= 7.. “Contenides {creanizadcs por unidades) - - -
LInidad 1: Introduccion 2 |a articulacién basico clinico comunitaria

Situacién Prablematica: el primer médico de la familia.
Introduccidn a la carrera. Las distintas formas de estudiar medicing, modelos. E| perfil del profesional

de la carrera de medicina de la UNPAZ. ABCCo. Definicidn de articulacian bdsico clinico comunitaria.
Los escenarios de la unidad curricular: ABP-ABC-ABProy, LHC, practicas preprofesionates tempranas y

practica reflexiva. Metodologia de aprendizaje en el ABP. Blsqueda bibliografica.
Nacianes de investigacion y medicina traslacional. Introduccian al método clinico.

LINPAZ

nidad 2: Relacidn Médicg - Paciente- Familia- Comunidad
ituacién Problematica: integrantes de la comunidad plantean en et centro de Salud los problemas que

es genera la presencia de un basural cercano a las viviendas.

;

Concapto de comunidad. Las dimensiones de |a salud. El campo de la salud. Introduccién 3l diagnostico

situacional de |a salud poblacional con instrumentos de aberdaje comunitario. Observacian de

distintas harramientas para el diagndstico situacional, El diagnostico como evento socialmente
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ronstruida.

Reconocer a la APA como estrategia de accién en el nivel primario ambiental para el abordaje de
problemas ambientales. Introduccidn a la planificacion de programas de promocién de la salud en fa
APS (formas de perticipar en el armado, la implementacion y la evaluacion de los mismos).

La comunicacion como base de ia relacion médico paciente: cdmo y cudndo comunicar. Languaje no
verbal, gestual y corporal. Comunicacion efectiva. Capacidad de escucha activa. Escucha empdtica. Las
relaciones interprofesionales. La inclusion de la familia. Tipos de familias. Crisis vitales.

Unidad 3: El cuerpo como construccion sacial

Situacion problermatica: el cuerpo intervenideo, tribus

Formas de identificar en la poklacidn a los grupos vulnerables y definicion de las pricridades en la
atencidn del equipe de salud. Determinantes sociales de la salud. Conceptos de vulnerabilidad y
riesga. Consideracion de aspectos culturales, la comprension y vivancia de los problemas de salud.
Identidades. El cuerpo como construccidn social. EI cuerpo a través del arte. Modaos de ser, de estar, de
cuidar los cuerpas. Construccion sociocultural del cuarpo. Nocidn de cuerpo &n el modelo biomédico.
Unidad 4: El cuerpo desde |2 semiologia

Situacion Problematica: Aptos fisicos para estudiantes an el Profesorada de Educacidn fisica

El cuerpo humano. Intreduccién al examen semioldgico teniende en cuenta las nermas éticas y de
respeto a ls persona. Examen semiolégioo en general: dimensiones y alcances. Definiciones en
semiologia. Objetivos de la semiologia. Deducciones de la observacion minuciosa: facies, actitud y
marcha. Introduccidn al examen neurpldgico. Mediciones antropométricas bésicas, Medicidn de peso,
talla en todos los grupos etarios.

Medidas de bipseguridad y asepsia para el examen fisico con fines disgndsticos y/o terapéuticos.
Lavado de manos. Uso de guantes y elementos de proteccion. Sistema de precaucionés universales.
introduccién a los primeras auxilios y la prevencion de lesiones. Conceptos basicos de primeros
auxilios. Objetive dal primer auxilic. Evaluacién inicial de {a victima. Inicio de la cadena de |a vida.
Medidas de prevencion. Incidentes y lesiones mis frecuentes. Prevencion. Botiquin de primeros

auxilios.

UNPAZ \
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Argenta Horacin, Alvarez Marcelo. {2013). Semiologia Médica Fisiopatologia, Semiotecnia y
Propedéutica. Ensefianza - aprendizaje cantrada en la persana. Bugnos Aires: Panamericana,

Kopitowski Karin, Carrete Paula, Barani Mariela, Rubinstein Esteban, Terrasa Sergio, Zirate Migtial,
Mutchinick Mercedes, Vietto Valeria, Yon Yoo Chu. Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del

Hospital Italiano de Buanos Aires.. (2016). Medicina Familiar v Practica Ambulatoria. Buenos Aires:
Panamericana.

Ministerio de Salud de Iz Nacion (2016} Manual de primeros auxilios y prevencion de lesiones. Buenos
Airas: Ministerio de Salud.

Mario Testa. (2009). Pensar en salud. Buenos Aires: Lugar Editorial.

Feter Berger, Thomas Luckmann. [1972}. La construcgion social de la realidad. Buenos Aires:
Amorrartu.

La unidad curricular estd organizada en cuatrﬁ u.|;|.i.da::£e5. Cada wno de ello§ 5e Organiza desd.e”:ei.
anadlisis de una situacidn problemdtica desde donde se van incorporande los contenidos especificos |
asi coma recuperanda los contenidos desarrollzdos en otras unidades curriculares. Para esto, ABCCa |
cuenta con diferentes dispositivos y/o estrategias pedagogicas que se constituyen en 4 escenarios de
aprendizaje:

Seminarios: es una de las formas crganizativas del proceso docente educativo que tiene como
objetivo la adquisicién de conocimiantos, el desarrollo de habilidades y la formacion de valores e
intereses cognoscitivos y profesionales en les estudiantes, mediante la realizacién de actividades de
cardcter esencialmente académico.

ABP (aprendizaje basado en problemas): el trabajo se desarrolla en pequefios grupos de
estudiantes gue, pericdicamentes, varian en su conformacion; lasfos tutorasfes tienen el rob de
facilitadores de la dindmica grupal mas que de proveedores del saber y son lasfos estudiantes quiengs
identifican sus propias necesidades de aprenclizaje en relacién a la problemética planteada, cada una
de las cuales tiene objetivos especificos a cumplir: el arce de aprendizaje queda constituido por
momentos tutoriales de trabajo grupal, comao la apertura y el cierre de cada problema, entre los que se
dispone de tiempo para el estudio autodirigido.

Laboratoerios: El Laboratorio de Habilidades Clinicas: herramienta mediante la cual se favorece
la adquisicion de habilidades clinicas previc al contacto real con el paciente y fomenta la seguridad
para éste, mediante la realizacidn de destrezas para disminuir la posibilidad de errores o

complicaciones en la realizacion de procedimientos. Existen diversas tipos de simulacion que son




AT . e DAL
N H F LROVERSTAR
S UNPAZ

. 4
o prsied e e b L — g i (YT,
-

UNPAZ

utilizados como estrategia de aprendizaje, entre astos se encuentran el paciente estandarizado, el
simulader humano, el paciente hibrido, los simuladeres virtuales v los simuladores de habilidades,
todos estes favorecen el analisis critico posterior a |a realizacidn de |2 practica. El trabajo se llevard a
cabo en pequedios grupos guiados por un tutor y para algunas actividades especificas se trabajard de a
pares.

El laboratorio de Ciencias Experimentales: permite estudiar los procesas marfofisioldgicos asi como
articular los niveles micro y macrosodpices. Se utilizara una guia de actividades pricticas a realizar en
grupos, con |z ayuda de las y los docentes de la asignatura. Las mismas tendran un listado de consignas
y objetivos de aprendizaje para cada encuentro, que serdn entregadas como inferme y examinadas en
cada qcasion por la o el docente tutor.

Practicas Preprofesionales en terrenc y Prictica Reflexiva: este escenario se desarrolla en
instituciones que conforman el primer nivel de atencién (tante instituciones del sisterna sanitario
temno organizaciones comunitarias barrizles).Constituye una oportunidad invalorable parz que los
astudiantes resignifiquen aprendizajes académicos, al contrastar lo aprendido con la resolucién de
problematicas concretas, reales, requeridas por diferentes actores comunitarios; muchos de ellas, con
escasas posibilidades de contar con acompaiiamiento de esas caracteristicas. La practica reflexiva se
desarrolla al término de la actividad v esta destinada a la reflexion colectiva sobre |a experigncia que
acaba de acontecer. Posibilita que ellasfos adquieran la capacidad de problematizar su préctica. La
eficacia de este dispositivo se desprende del didlogo reflexiva y reciproco entre docentes y
estudiantes.

Ademds se contara con la plataforma virtual de la UNPAZ. Se contard con el aula virtual: es una
herramienta de apoyo a la cursada presencial gue permite a docentes vy estudiantes mantener
aspacios de comunicacion y de trabajo, favoreciendo el aprendizaje colabarativo v el intercambio de
recursos.

Esta herramienta se convierte en un punto de referencia donde el grupo puede encontrar los
m‘glateriales que servirdn de apoyo zl espacio presencial de cada escenario: programa de la unidag
CI..II ricular, cronogramas de actividades, problemas o casos a utilizar, planillas de evaluacién formativa,
gufzs de laboratorios, enlaces a |a biblisgrafia, videos, ete.

También pueden participar en faros, entre estudiantes y con los docentes donde podrian conacer las
activiclades realizadas en clase en caso de no poder asistir, debatir experiencias y expresar las dudas

enviar trabajos y recibir comentarios sobre estos.
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11 Evaluacién{Requisitos de'agrobacion y criterios de evalvaciony - - - 1 i

Requisitos de evaluacidn:

Dado la modalidad de la Unidad Curricular con |a especificidad de los escenarios que la compaonen, no

se podrs rendir en condicidn de libre y sera criterio de regularidad el 75 % de asistencia.

Se hara énfasis en las evaluaciones formativas eontinuas que servirdn de gufa para que los estudiantes
puedan hacer los ajustes necesarios en los proresos que les permita cumplir con los requisitos de

aprobacién de cada escenario.

Para aprabar la unidad curricular se deberd aprobar una evaluacion integradora finzl obligatoria, que
serd correlativa precedente de todas las Unidades Curriculares que inician al comienze del segundo

cuatrimestre.

Para ilegar a esta instancia se deben tener aprobados los escenarios de Aprendizaje Basado en

Praoblemas, Labaratorios y practicas preprofesionales en terreno
Requisitos de avaluacion:

Las instancias de regularidad, recuperacian, aprobacidn y promocidn, s& atendran estrictamente al
REGLAMENTO GENERAL DE ESTUDIOS DE GRADO ¥ PREGRADQ, aprobada por Resolucidn N° 96/2018

de Consejo Superior de la Universidad Nacional de losg Clemente Paz.

De acuerdo a dicho, las opciones de acreditacion de la unidad curricular (UC) son las siguientes:
a) Promaocion directa.

k) Examen integrador, o bien

c) Examen Final

En cualguiera de los casos se raquiera el 75% de asistancia a clase.

Promocidn Directa

Para aprobar la asignatura por promocién directa los/as estudiantes deben haber obtenido una

calificacion de 7 (siete) o mas puntos como promedic de todas las instancias evaluativas, sean éstas

Tarciales 0 sus recuperatorios; debiendo obtener una nota igual o mayor a 6 {seis) puntos en cada una

}je éstas.

Examen integrador
Sa trata de una instancia de evaluacion pravia al examen final.

Quienes hubieran obtenido una calificacién entre 4 {cuatre} ¥ & [seis) puntos en promedio delas
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instancias parciales y comeo minimo una calificacién de 4(cuatro) puntos en cada parcial o su
recuperatorio, tendrdn oportunidad de rendir un examen integrador a carge del docente de la

CoMESion que cursa,

Quiznes obrengan en dicho examen una calificacion igual o mayor a 4[{cuatro) aprobaran mediante

examen integrador la unidad curricular.

Examen final

Podrin aprobar la UL mediante examen final los/as estudiantes que: hayvan mantenido su condician de
regularidad al final del cursa conforme lo previsto en el articule 21; havan obtenido una calificacion
entre 4 {cuatrc} y 6 (seis) puntos en las respectivos examenes parciales y/o sus recuperatorios pero no

hubieren aprobade o asistido a la instancia del examen integrador.

Para mds informacion se sugiere leer detenidamente los articulos 31 3 39 del Régimen General da

Estudios de UNPAZ,

En cuanta a los criterios de evaluacién: Dado la modalidad de la Unidad Curricdlar con la especificidad
de los escenarios que la componen, no se podra rendir en condicidn de libre v serd criterio de
regularidad el 75 % de asistencia en cadaescenario.

En esta Unidad Curricular se ilevan a cabo dos tipos de evaluaciones: la evaluacidn formativa v la
sumativa.

Evaluacidn Formativa: Este tipo de evaluacién, en el que se hard particular énfasis, tiene per finalidad
el mejaramienta del proceso de ensefianza y aprendizaje mientras se estd desarrollando por lo tanto
se trata de una practica metacoghitiva. Tiene coma propdsita recoger informacion acerca de los
progresos y dificultades de aprendizaje de los estudiantes, requigre interpretar la misma para revisar y
modificar las actividades de ensefianza. Por o tanto regula el proceso de ensefianza v considera la
explicitacidn de los desempefios qua se esperan en funcidn de las competencias que se proponen.

Algunos de los instrumentos que se utilizardn para las evaluaciones formativas son:

En ABP/ARC/ARP: Se hard una devolucion al finalizar cada encuentro tutorial en donde se hara énfasis
en aspectos g conservar y aspectos 3 mejorar. S fornentard asimismo |2 autcevaluacion, la evaluacion

entre pares, la evaluacidn al docenta v la evaluacion grupal.

En los laboratarios: Se dardn devoluciones estructurada al finalizar cada encuentro haciendo  hincapié
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en las aspectos a adquirir en cada encuentro y tomando siempre coma eje transvarsal el tema de la

comunicacion médice- paciente- familia- comunidad.

En las practicas pre profesionales tempranas: Se considerardn las narrativas (cuadernos de campo)
coma instancias formativas que posibilitan volver sobre ta propia préctica ¥ contribuyen a reflexionar

acerca de la misma.

Evaluacidn sumativa: Cada escenario contard con mecanismaos propios de evaluacion sumativa. La

aprobacidn de todos los escenarios serd requisito para pader rendir |a evaluacion integradora.

ABP/ABC: Cada Cuatrimestre se dividird en 2 etapas de proceso tutorial, que serdn evaluados de
manera surmativa al termino de cada una, a partir de una planilla de cotejo. En caso de no aprobar |a
evaluacién se definiran los aspectos a mejorar, haciendo propuestas concretas para ello, y se
dispondrd de la etapa siguiente de proceso tutorial para evaluar el progreso y determinar si
corrasponde su aprobacian. Para aquellos estudiantes que no aprobaran la dlitima etapa del proceso
tutorial da |a unidad se grganizard una serie de tareas especificas que permitan evidenciar si el

estudiante realizd las mejoras suficientes como para aprobar elmismo.

Practicas pre profesionales simuladas:

LHC: el escenariq serd aprcbade cuznde quede verificado (por lista de cotejo) el cumplimiento de
todas las competencias en el grado de complejidad correspondientes. En caso de adeudar la
verificacion de alguna competencia se dispondrd de fechas en las que se podra recuperar asta

condicidn.

Laboratorio de ciencias experimantales: el escenario sera aprobado habiendo presentado y aprobado

las guias de trabajos practicos.

Practicas pre profesionales en Terreno: se aprobara ef escenario con la aprobacidn de los trabajas
précticas ¥ en base al grado y la calidad de la participacion en el escenario, que se ird guiando a partir

de las devolucionas del docente 2 cargo.

Evaluacidn intagradora

Cada evaluacién integradora se llevara a cabo al finalizar cada una de las Unidades Curriculares ABCCo.

Para participar de las mismas los estudiantes deben haber aprobade cada una de los escenarios que
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compongn estas unidades, como fue detallade anteriormente. Estas evaluaciones se centrardn,
aspecialinente, &n la evaluacion de las competencias profesionales que se espera gue los estudiantes
hayan adguiride para la etapa del plan de estudios en la gque se desarrolla cada unidad curricular

ABCCo,

Una de la hetramienta de evaluacion que se utilizard para tal fin es la Evaluacion Clinica Objetiva
estructurada (ECOE). Este formato de examen permite incorparar diversos instrumeantos evaluativos,
posikilitando de este modo explorar suficientemente tres de los cuatre niveles de la pirdmide de

Millar: saber, saber como vy demaostrar tomo..

+:12, Instancias de practicaisi torresponde)

LUNPAZ

Practicas preprofesionales en ambito simulado:

Laboratorio de habilidades clinicas: El laboratorio cuenta con diferentes boxes cada uno ambientado
como un consultorio donde se disponen de los elementos necesarios para desarrollar el examen clinico
semiolégico. Para ciertas instancias del examen se pricrizara el trabajo de a pares. Por otro lade, se

dispone de maquetas o modelos simuladares para la practica de procedimientos especificos.

Laboratoria de ciencias experimentales: Se desarrollardn actividades précticas aplicando métodos
propios de fa fisica, la quirnica y la biologia para trabajar contenidos de las diferentes unidades, en el

espacio asighado para tal fin dentro de la universidad.

Practicas preprofesionales en terreno: las actividades se desarrollardn en instituciones que conforman
el pritner nivel de atencidn {tantc instituciones del sistema sanitarioc como  organizaciones

comunitarias barriales)

»Cotejar en el terreno las caracteristicas generales del Primer Nivel de Atencidn [CAPS, su rol, su

integracic’:-n a la red sanitaria, perfiles ¥y complejidades).

sRecorrer &) barrio en donde estd inserto el CAPS.

sRecabar inﬁ::rma_cic'm sobre la historia del centro de salud.

*Reconocer la existencia de las y los referentes barriales.

«Confeccicnar un mapa de las organizacicnes sociales presentes en &l barric.

alistar los problemas de salud percibidos.

«Qhservar un dispositivo de educacian para la salud en el CAPS, una escuela v OSC.

=Participar de actividades de pravencidn de Enfermadades y Educacion para la Salud an gl CAPS

=Indagar sobre algunas de las caracteristicas de la organizacion del Primer Nivel de  Aiencion:
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organigrama, personal, servicios disponibles, cantidad de prestaciones; gestidn de turnos, rechazos,

demoras, arancelamientos en ef punto de atencién, gestion de la informacidn epidemioldgica;

UNPfZ

<f\ tecnologfa, planta fisica; logistica; abastecimiento; presupuesto, fuentes de financiamientn, servicios

prapios o tercerizados, estrategias de intervencion de la poblacidn a cargo — Georreferenciacién.

sIdentificar candiciones de saneamiento bsico que afectan la salud individual, familiar y colectiva

»Eelevar problematicas ambientales en el territorio.
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Actividad

- tedrichs

Cdes . _t{aﬁr:iéamiejnté [ baiestra | -alimngfa | alumno/a laﬁ.
fundamentos |- -0 ULl Y fealizalas | realiza hasta:
|- tareasal | *-adquirirlg

| mrienos una’ niig
' vez

Realiza el examen fisico ¥
mental completa en
pacientes internados yfo
ambulatorios

Brinda educacion para la
salud y consejo para el
autocuidado

Respeta y hace respetar, en
todas las circunstancias, las
normas de bioseguridad y
gsepsia

Evaluacidn de signos vitales
{presion arterial, pulso,
respiracién y temperatura)

Medicidn de peso y talla de
lactantes, nifios ¥ adultos

Inmovilizacion y traslado de
)' pacientes

Busca informacicn en
fuentes confiakles
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Analiza criticamente lg
literatura cientifica

Evalda criticamente su propia
practica profesional

Desarrolla actividades de
autcaprendizaje y/o de
estudio independiente en
forma individual y/o en grupo
de pares yfo con atras
miambros del equipa de
salud

Busca ante todo mantener |z
salud del paciente

Respetza los derechos v |a
intimidad de los pacientes y la
confidencialidad de 1a
consulta médica

Conoce y valora |as
hakilidades y competencias
de las otras profesiones
sanitanias y actda an el
equipo multiprofesional

Asume una actitud positiva
hacia la docencia colaborando

n la ensefianza de grado y
posgrado

Planifica acciones de
prevencion primaria,
secundaria ¥ terciaria para los
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grupos de riesgo identificados
&n una comunidad

5
UJ i
ﬂ\\ determinada

Actdz en forma

interdisciplinaria e
intersectarial
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PRBGRAMA UN!DAI} cunmcumﬂ

Departamento CIENCIAS DE LA smud Y &L DEPORTE

Carrera/s MEDICINA
Pl i L s . .
an de Estudios Resolucién Consejo Superiar N2 020/2019

1. Datos sobreJa-unidad urricular

Nombhbre SALUD AMBIENTAL

Codigo 4 Ciclo Farmacidn Integrada (basico clinica)
Cuatrimestral

Caracter Obligateria Régimen | §i sefecciona “otro” indigue lu cantidod
de semanas de duracién

Equipo docente

RESI.’DNSABI.E DOCENTE: SILVIA FERRER

Afio de presentacion del
programa

20149

2 Ganga boeariah o T o A TR

Horas de clase semanales 4

Horas totales clases tedricas 32
Horas de clase totales &4 Horas totales clases pricticas 32

Otras horas (laboratorio, trabajo de campo, etc.)

T UMﬂadE nnrrel twa&prenedentes ‘en‘el:Plan. ﬁiafstudmsv?":-
Cieln ‘Dengminagion -

4. Contenidos minimas:segln Plan de Estudios 10

Campos, niveles de definicién y abordajes de la salud ambiental. Componentes y factores ambientales.
El ambiante como determinante social de la salud. Ambientesdegradados-ambientes
saludables ¥ su impacto sobre fa salud. Procesos de urbanizacién. Problemas derivados dal
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saneamiento basico insatisfecho, problemmas derivados de la contaminacion quimica industrial y
problemas derivados del modele de produccién distribucion y consumno capitalista. Cambio
climatico y sus efectos en la salud. El ambiente en el mareo de la estrategia de la promocidn de
la salud. legislacidn ambiental ¥ marco regulztorio. Principic Precautorio. Principales
problemdticas ambientales |ocales y formas de abordaje desde |a prictica clinica y comunitaria
{Atencion Primaria Ambiental). Modelos epidemiolégicos para evaluar la gcontaminacion
ambigntal.

5. Findamentacion - . T L T

UhPAZ
A

En esta Asignatura se presenta el Ciclo formacion integréda e.ri el ﬁrirner afio como Cﬂnstrucci(;!.r-l. d.e. un
proceso complejo desde la perspectiva ecologica ¥ de derechos. 5e propone incorporar a la formacion
de los estudiantes de medicina la logica de los determinantes sociales y del ambiente en particular en
relacién con el proceso salud-enfermedad-atencidn-cuidado. Por desarroliarse como una de las
asignaturas del primer afic de la carrers, se trata de una aproximacion inaugural a las problemdticas
vinculadas con las condiciones de vida da la poblacion en los ambitos urbana, periurbano y rural. Por
lo tanto se propondrd un trabajo de identificacion de esas condiciones |ocales contextualizadas v su
vinculacion divecta con la salud, a partir de la observacion de los entornas v la recuperacion de
experiencias de la vida cotidiana de x5 estudiantas, localizada mayoritariamente en ciudades de una
regidn del conurbang bonaerense. Asimismo se busca la reflexion sobre dichas condiciones y el
devenir histdrico que las moldea. Los aprendizajes situados son importantes para definir la mirada
sociocomunitaria que atraviesa la formacidn, en tanto |os determinantes de la salud son sociales,
tienen una construccion en el tiempo y son factibles de ser modificados, por esto los vinculos con |a
asignatura sincronica Fundamentos de [z Salud Comunitaria. Se considerara el habitat urbano,
principal forma de asentamianto humano en la actualidad a nivel global, como una construccion social
dinamica y artificial, analizando si relacidn con los factores y procesos gue afectan la calidad de vida
de las comunidades. La salud ambiental serd incorporada como modalidad de abordaje de las

cugstiones individuales v comunitarias fuertamente relacionadas con los factores ambientales [calidad

| del aire interior y exterior, sanearniento basico, provision de apgua segura y gestién de residuos

urbangs, contaminacion quimica industrial). En este sentido articularemos con Epidemiologia clinica,
social ¥ cormunitaria del tercer afic de la carrera. Se incorporan ademds contenidos referides a
globalizacion y accion local, y planificacion local participativa en el marco de la astrategia de Atencidn
Primaria Ambiental apoyvada en la Atencion Primaria de |a Salud que atraviesa toda la curricula. Los
estudiantes se actualizardn en |a problematica del Cambio Climatico y sus efectos directos e indirectos

para la salud hurmana, vinculdndolos con los conceptos de soberania alimentaria, adapatacion de los
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sistemnas de salud, modelo de produccion insostenible, extractivismg, entre otros.

- 6 Otbjetivos R TR TR, e U e

-Comprander las estrechas relacignes entre salud ¥ ambiente come determinante social con especial

enfasis-en los hahitats urbanos v en los modos de produccién actuales.

-ldentificar, registrar y vincular las condiciones particulares del ambiente con |os riesgos para fa salud y

el parfil epidemioclogico.

-Definir la articulacidn entre lo global v |6 local en relacion a las condiciones de vida de las pabiaciones.

#7-" Contenidos forganizados'por unidades). .~ S0 T T L R T e
UNIDADES DE APRENDIZAJE

Unidad 1: De determinantes sociales y Salud. Cémo se definen los determinantes sociales de la salud
de la poblacién. Su relevancia para la Promocién de 13 Salud. La vida actual vy Jos determinantes de
nuestra salud: educacién, trabajo, ambiente, redes sociales, alimentacién, actividad fisica, asistencia
de salud, entre otros. Definiendo "entornos favorables” desde las Cartas de Promacicn de |z salud.
Unidad 2: Cémo se define la salud amblental. La exclusién ambiental y la exclusian social. Revisitando
2| concepto de desarrollo humane sustentable. Modelo de produccién, distribucién v consumo actual
coma encrucijada, impactos en la salud. El principio precautorio: ante todo, proteger la salud.

Unidad 3: Problernas de salud derivados del saneamiento basico insatisfecho: na acceso a agua segura,
manejo inadecuadoe de excretas, manejo inseguro & insustentable de los RSU ({residuos sélidos
urbanos}. Amenazas “tradicionales” y “madernas” ambientales. Mosaico epidemiolégico.

Unidad 4: Lo local y lo global: "accion glocal”. Cambio climatico v salud hoy. Planificacion local

participativa: las comunidades intervienen. APA y nivel primario ambiental.

U_W R AT rnncince-gomnarsles . BRI - . . P : B
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9. Bibliografia obligatoria y complementaria (organizada por unidades) .

-Unidad de Aprendizaje Habitat, Ecologia v 5alud. Carrera de Medicina. Departamentn de C" enclas -:Ie
la Salud. Universidad Nacienal de La Matanza. 2015. Determinantes saciales: definiciones y diferencias
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con respecto a los factores de riesgo individuales.

- Departamento de Salud Ambiental. Ministerio de Salud GCBA. 2018, ;Qué es Ja salud ambiental?

- Departamento de Salud Ambiental. Ministerio de Szlud GCBA. 2009. El Principio Precautorio.
OPS/CEPIS (2002) Conceptos Basicos Atencién Primaria Ambiental. Washington DC, OPS.

- Departamento de Salud Ambiental. Ministerio de Salud GCBA. Notas sobre agua segura para
consumo humano.

- Pisani, O y otros {2010} “Habitat urbano y salud” en Revista Posibles. E| Agora Asociacién Civil, N2 6.

Esta UC apuesta a construir un espacio que apunta a promover Ia reﬂexmn acerca de Ins -::untextos
sociales donde los profesionales formades en la UNPAZ ejercerdn su profesion. Plantea una reflexién
critica sobre casos practicos a través la articulacién con otras UC como Fundamentos de |a Salud
Comunitaria, donde |as problematizaciones, conceptualizaciones y perspectivas propuestas por esta
UL encontrardn formas de enriquecer ka3 miradas de los estudiantes en sus diferentes abordajes a los
ambitos reales de trabaje. La asignatura se desarrclla mediante actividades tutoriales, aprendizaje
basado en problemas y proyectos, seminarios integradores e instancias de consultas con expertos. Las
actividades practicas en ambitos reales de trabajo (escuelas, centros de salud, instituciones barriales)

serdn revisadas en un ¢spacio de practicum reflexive, en pequefios grupos coordinades por los tutores.

=11 Evaltiacitn(Requisitas.de aprobacion y criterios de evaloacidn) - - . &

UNPAZ

Requisitos de evaluacion:

Las instancias de regularidad, recuperacion, aprobacién y promocién, se atendran estrictamente al
REGLAMENTO GENERAL DE ESTUDICS DE GRADOQ Y PREGRADYD, aprobado por Resolucion N° 95/2018

de Consejo Superior de la Universidad Nacional de José Clemente Paz.

De acuerdo a dicho, las opcicnes de acreditacién de la unidad curricular {UC) son las siguientes:
a} Promocion directa.

b) Examen integrador, o bien

t] Examen Final

En cualyuiera de los casos se requiere el 75% de asistencia a dase.

Promocidn Directa: Para aprobar la asignatura por promocion directz Ipsfas estudiantes deben haber
obtenido una calificacién de 7 (siete} 0 mis puntas como promedio de todas las instancias evaluativas,

sean éstas parciales ¢ sus recuperatories; debiendo obtener una nota igual © mayor a 6 [seis) puntas




oo

R SRATLAD
PSR AR

en cada una de éstas.
Examen integrador: 5e trata de una instancia de evaluacion previa al examen final.

Quienes hubieran obtenido una calificacion entre 4 {cuatro) ¥ & [seis) puntos en promedio de las
instancias parciales y como minimo una calificacion de #{cuatra) puntos en cada parcial o su
recuperatario, tendran cportunidad de rendir un examen integrador a cargo del docente de |a

comisién que cursa,

Quienes obtengan en dicho examen una calificacién igual o mayor a 4icuatro) aprobaran mediante

examen integrador la unidad curricular.

Examen final: Podran aprobar la UC mediante examen final los/as estudiantes que: hayan mantenida
su condicidn de regularidad al final del curso conforme lo previste en el articulo 21; hayan obtenido
unz calificacién entre 4 {cuatro} y 6 [seis) puntos en los respectivas exdmenes parciales y/o sus

recuperatorios pero ne hubieren aprobado o asistido a la instancia del examen integrador.

La evaluacién se desarrollard a lo large de toda la cursada. Tendrd una modalidad formativa, que
acompaniard las actividades de resolucidn de problemas de cada unidad, y se implementara por media
de la observacion v el anilisis del/la turarfa a partir de instrumeritos de recoleccién de informacion, la

presentacién de informes y la autoevaluacion de los estudiantes.

12 Instancias de practicafsi corresponde). ;..o
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Las actividades de préctica constituyen el 25% de las horas de |a asignatura {16hs) a realizar por parte
de los estudiantes. Se desarrollardn en dmbitos reales que conforman el primer nivel de atencidn,

también podlran incluirse instituciones educativas y de organizaciones barriales. Se espera que los

.estudiantes produzcan informes de situacidn de condiciones de vida territoriales, notas de campo,

roquis con georreferenciamiento de fuentes probables de contaminacion ambiantal.

ara la evaluacion especifica de estas actividades se realizarén presentaciones de las productiones
individuales y grupales, materiales comunicacionales articulando con Comunicacién en el campo de la
Salud que serdn supervisados vy evaluados por tutorxs de practicas preprofesionales junto a Ixs

docentes de esta unidad.
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-8..Competéndas generales . -

Actividad

fund

. Se ensefian

{os. ;

amentos |- .
- tedrigos s

“tedricamente

fareasal

1 ez

B _.: E[ f-‘_l?-‘-'-":
|aluirinafa a5
teaiiza hasta

.| menosiuna | corn

razonamisnto clinice, medicina

Liiliza el pensamicnta critico,

basada en ke evidenda v la
metcdolagia de imestoactn
cizntifica en el manejo de
informacion y abordaje de los
probemas mEedicos y SSntanes

Buzca informaciin en Berles

corfiables

Analiza oriticamerte |a Meratura
ciertifica

independiente en forma individual wo

Desamola aclividades de
autcaprendieaje yio de esiudio

&N grupo de pares ywo con obms

Buzea ante todo mantener [ salud

rembros del equipo de salud

del pacients

Establece una gomunicacion ascrita
efectiva a traveés de |a higtaria ginica

¥ OGS registros-
Conoce y valora las habilidages y
comnpetencias de 1as ofras
prufesiones sanitarias y actida en el

2quiph muitiprofezional

|dentifica en la comunidad los grupos
en rnesgo de enfermar o motr por
conduclas, estilos de vida,
condicienes de rabaje, estado
nuticicnal y caracteristicas dela

vivienda y el ambiente

-

UMPAZ

ldentfica b problemas de salud en
una comunidad determinada y
perticipa en la elabaracion,
implementagidn y evaluacion de
ramas de pomocdn de 1a salud

¥ prevencin de las patologlas
prevalent2s y emergentas

regmengents

Promueve l3 mejora de bos estilos de
vida de & poblacitn en el mano de 1

Alencidn Primada de b Salud

Acdla en farma imterdisciplinania &
Intersecionsal
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Departamento CIENCIAS DELASALUD ¥ ELDEPORTE
Carrera/s MEDICINA
Plan de Estudios ‘e . .

Resolucion Consejo Superior N2 02072019

T Datos sobre [Eanidad eubdedlary = U T T e S T T
Nombre Fundamentos de salud comunitaria
Codigo 5 Ciclo Formacidn Integrada (basico clinica)
! Cuatrimestral
Caracter Obligataria Regimen | 5fselecciona “otro” indigue lo contidad
de semanas de duracidn

Equipo docente
RESPOMNSABLE DOCENTE: KASK|, FEDERICO

Ao de presertacidn del
prngra ma

Hnras de clase semanales | 4

Horas totales clases tedricas 52
Horas de clase tetales 64 Horas totales clases practicas 12

Otras horas {laboratorio, rabajo de campo, etc.)

3':'-' 1Umdades-mrrelatwas precedentes en el Plan de: Estud' os
RS Dennmln'amun oA

UnNPaz

Concepto de comunidad, salug, evolucién y debate. Problematizacion de ta definicion de salud de la

OMS. Proceso salud-enfermedad- atencién/cuidado. La salud como problema social v como
derecho humane. El equipe de Salud. Ciencias sociales y 5alud. Inequidades en salud. El génerc

como factor de inequidad. Sisternas de salud: definicion y modelos. E! movimiento de la
medicing social latinoamericana. Principales postulados. Madelo de determinantes sociales de
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la salud. la discusian con el enfoque de la determinacion social. Modelos dominantes y
zlternativos en el campo de la salud. Salud pdblica, medicina preventiva, medicina social
latincamericana; salud colectiva. La politica y lo politico, desafios en |a distribucién del poder
&n 2| campe de la salud: el rol del Estado. Estrategias politicas sanitarias de cobertura: la
estrategia de atencion primaria de la salud y promocidn de la salud. La discusién entre
cobertura y acceso. Postulados de la declaracion de Alma Ata y Astana. Avances ¥ retrocesas
en el siglo XX sobre politicas crientadas al derecho a la salud. Aportes y limitaciones del
modelo preventivista. Prevencion cuaternaria. Educacidn parz la salud vs educacidn en el
campo de |z salud. Democratizacién del conocimiento en salud.

.5, . Fundamientacién- . ..

UNFAZ

L Fl

Esta unidad curricular ferma parte del momento inicial de la carrera por lo gue se considera oportunc,
dada el perfil profesional de la misma, |z familiarizacidn con el campo de |a salud comunitaria. Existe
desde hace unos afios en el campo sanitaric un renovado interés en las enfoques “comunitarios™ de |a
organizacion de |os sistemnas y servicios de salud. Desde nuastra perspectiva pensar la salud desde

una mirada comunitaria es una necesidad. Ademds se propane como el eje en torne al cual organizar
la politica pudbiica de salud, en contrapesicion a las propuestas clésicas. La szlud es compleja y se
encuentra condicionada por multiples factores y variables, por ese motive solo puede ser abordada en
una logica interdisciplinaria e intersectorial.

El programa de la asignatura se encuentra inspirada an las metas de “Salud para todos en el afio
2000 y la estrategia de APS, tomando propuestas como |a de [os Sistemas Loczles de Salud {SILOS) en
la década del 90 y experiencias come |a incorporacién a la plena ciudadania de 1os pueblos originarios,
en la refarma de la Constitucion del estade Bolivizno (hoy Estado Plurinacional de Botivia), que
posiciond en {a agenda sanitaria el enfoque del “Buen Vivir", que vuelve g interpelar las propuestas de
“Salud Comunitaria®.

Otro antecedente que da sustento a este enfoque en la formacion médica es la reunidn de expertos
de |2 Oficina Panamericana de |a Salud — OPS realizada en el afio 2017, con &l objetive de revitalizar Iz
visidn v el enfoque de la QPS5 para |a salud comunitaria.

En esta materia se trata de incorporar la perspectiva de la salud comunitaria en la canceptualizacién y
el quehacer del médico. En este campo complejo que [os y las profesionales, coma parte del equipo de
salud, incorparen nociones vinculadas al proceso saiud/enfermedad/cuidade, abona al objetivo de
integralidad de las practicas en salud,

El campo de las pricticas en salud es un espacio de pricticas sociales, en el que coexisten diversas
cencepciones, teorias, actores e intereses. Incorporar la mirada cornunitaria de |a salud implica
considerar a la comunidad como un actor mds de este campo, gue dabe formar parte de la torma de
decisiones vinculadas a su salud.

La salud comunitania prioriza la promocidn de la salud y la prevencién de las enfermedades y entiende
al proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado como una construccion social, cultural e
histéricamenta determinada. Problematizar distintas definiciones de salud asi como el contexta socio-
histdrice en el gue fueron enunciadas, permitira a los futuros médicas entender la dimensidn politica
de dicha construccidn asi como la implicancia de |as distintas formas de pensar la salud en las
practicas de los trabajadores de este campo.

Se propone un acercamiento a [a Estrategia de Atencidn Primaria de la Salud como forma de
reordenamiento de los sistemas de salud en la |dgica de la equidad.

Asimismo, comae la salud es un problema complejo tampoco existe una sola discipling capaz de
explicario ¥ se requiere de un abordaje interdisciplinario e intersaberes que se propone trabajar desde
la materia.

Finalmente, conacer fa conformacidn, virtudes y problemas del sisterma de salud argentine resulta
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fundamental para la formacién de las médicas y los médicos en tanto permite acercarse a una
compransion critica d2 lo gue sucede en las institucionas de salud.
Teniendo en cuenta todo esto, se propone que elfla estudiante incorpore el enfogue de salud

comunitaria, que adquiera herramientas que faciliten su incorporacion en equipos de salud v que
facilite el analisis critico del contexioc de las practicas para patenciar su desempefo como actor en los

procesos de atencion en salud,

LB Objétives L

Adquirir conecirmientos basicos de salud comunitaria que les permitan a las y los estudiantes integrar

el equipo de salud con una mirada transformadora del sistema sanitario

Analizar el rol de un técnico en informética aplicada a la salud dentro del equipo de salud con un
enfogue de salud comunitaria

Adguirir herramientas que les permitan formar parte del equipo de salud en el desarrollo de
dispositivos de Prevencian, Promacian v Educacion para la salud

Promover el pensamiento critico y reflexiva de los técnicos en infermatica aplicada a la salud

como integrantes de equipos de salud

QOfrecer un conjunto de herramientas politico-tedrico-practicas que enriquezcan su desarrolio

prafesional y permitan su inclusién dentro de los equipos de salud

8o Competencias generales - L

ver cuadra adjunto

;4. Bibliografia obligatoria v complementaria {organizada por unidades) R -t

Castellanos PL Sobrea al concepto de salud enfermeadad. Descripeion y Expl:c:acmn de la situacion de
Salud. Bal. Epidemicldgico OFS, Vol. 10, N2 4, 1990, Dispanible en: http://www.saludcolectiva-
unr.com.arfdocs/5C-119 pdf

Ministerio de Salud de la Nacidn. Programa de Médicos Comunitarios. Posgrado en Salud Social y
Comunitaria. Frograma de Equipos Comunitarios. Madula 1 “Salud social ¥ comunitaria®, unidad 1 “La
salud y ios determinantes del proceso salud-enfermedad-atencion. Pobreza y condiciones de vida ”: 19
- §2. Disponible en: hitp:/fwww.msal.gob.ar/equiposcomunitariosfimages/stories/Equipos/posgrado-
salud-social-comunitaria/modula’s201_ 2016 web.pdf
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Spinelli, H. Las dimensiones del campe de la salud en Argentina. Salud colectiva 2000; & (3): 275-2932.
Apartado: "Sistema o campa ™ Disponible en: http:/fwww.sciglo.org.ar/scielo.php?pid=51551-
B2652010000200004 K script=sci_arttext

"Hacia la estrategia de atencion primaria de la salud™: 145 - 151, Disponible en:
http:f www. msal.gob.arfeguiposcomunitarios/images/stories/Equipos/posgrado-salud-social-
comunitaria/modulo%201_2016_web.pdf

J.ﬂ Metnduiﬂglﬂ de trabajo..i. col e I it Tl e e

Se trabajard con una modalidad que promueva Ia partlcmacmn de lasfos estudlames unhzandn
diferentes recursos didacticos y pedagdgicos disponibles.

Los ehcuentras astaran planificados mediante charlas expositivas — participativas, durante las cuales
se planteardn los contenidos tedrico-practicos, oan instancias de trabajo grupal, que posteriormente
se discutiran en un momento de plenario.

Cada encuentro ira secuencialmente abordando tematicas que se irdn complejizande, integrando las
ya presentadas con las subsiguientes.

Cada uno de los encuentros contard oon bibliografia de lectura obligatoria.

Se utilizardn diferentes recursos didicticos en virtud de las necesidades y demanda: proyector,

pizarron, peliculas, articulos de diarios y revistas.

--13: Evaloacion {Requisitos de-sprobaciony criterios de evaluacion] -

.Las instancias de regularidad, recupearacion, aprobacién y promocidn, se ater'u:lran astrictamente al
REGLAMENTO GENERAL DE ESTUDIOS DE GRADO Y PREGRADO, aprobado por Resalucion N® 96/2018
de Consejo Superior de la Universidad Nacional de José Clamente Paz.

De acuerdo a dicho, [as opciones de acreditacidn de |la unidad curricular (UC) san las siguientes:

a) Promocion directa.

b) Exarnen integrador, o bien

¢] Examen Final

En cualquiera de |os casos se requiere el 75% de asistencia a clase.

Fromocion Directa

Fara aprobar la asignatura por promocicn directa losfas estudiantes deben haber obtenida una
calificacién de 7 [siete) o mas puntos como promedic de todas las instancias evaluativas, sean éstas
parciales o sus recuperatorios; debiendo obtener una nota igual o mayor a & (seis) puntos en cada una
de éstas.

Examen integrador

Se trata de una instancia de evaluacion previa al examean final.

Qui=nes hubieran obtenido una calificacicn entre 4 {cuatro} y & (seis) puntos en promedio de las
instancias parciales y come minima una calificacian de 4{cuatro] puntos en cada parcisl o su
recuperaiorio, tendran oportunidad de rendir un examen integrador a cargo del docente de la
camision que cursa.

Quienes gbtengan en dicho examen una calificacién igual o mayor a 4{cuatro} aprobaran mediante
examen integrador la unidad curricular.
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Exarnen final
Podran aprobar la UC mediante examen final los/as estudiantes que: hayan mantenido su condicidn

de regularidad al final dal cursa conforme lo previsto en &l articule 21; hayan obtenido una calificacidn
entre 4 {cuatro) y & {seis) puntas en los respectivos exdmenes parciales yv/o sus recuperatorios pero o

hubkieren aprobada o asistido a la instancia del examen integrador.

12 Instancias deé practica (si corresponde) | . oo U L. o caniinn
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8 Cofmpetentias gencrales -

Actividad

..Se-ensefian

- los -

fundamientos |- . -
7 tedricos |-

- Se'explican. 1 ..°

tebricamente ]

T Eia

-alumnofa;
realiza las. -
tareas al .

- ‘menios una -

. CElfaT
aluiino/a las:
-realiza hagta:

adguiriffa
comipetenicig

Brinda educacion para la
salud y consejo para el
autocuidado

Utiliza el pensamienta criticeo,
razonamienta clinico,
medicina kasada en la

evidencia y la metodalogia de

investigacidn cientifica en el

manejo de la informacidn y

abordaje de [os problemas
médicos y sanitarios

Busca infarmacion en
fuentes confiables

Analiza criticamente [a
literatura cientifica

Desarrolla actividades de
autoaprendizaje vfo de
estudio independiente en
forma individual y/o en grupeo
de pares yfo con otros
miembros del equips de
salud
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Busca ante todo mantener la
salud del paciente

Establece una comunicacidn
escrita efectivaa través de |
historia clinica ¥ otros
registros

Conoce v valara las
habilidades y competancias
de las otras profesiones
sanitarias ¥ actua en el
equipo multiprofesional

UNPAZ

[

#

identifica en la comunidad los
grupos en riesgo de enfermar
o marir par conductas, estilos
de vida, condiciones de
trabajo, estado nutricional v
caracteristicas de |2 vivienda
y el ambiente

Identifica los problemas de

salud en una comunidad

determinada y participa en la

elaboracion, impfementacién

"y evaluacion de programas de

bromocién de |2 salud ¥

revention de las patologias

evalentes y emergenteas y
emergentes

Promueve la mejora de [os
estilos de vida de la poblacidn
en el marco de la Atencién
Primaria de la Salud
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Planifica accicnes de
prevencion primaria,
secundaria y terciaria para los
grupes de riesgo identificados
en una comunidad
determinada

Litiliza los principios basicos
de [a administracion de
servicios de salud y gestion de
programas y [os
conocimientos de [a
organizacion del sector en sus
practicas individuales

Actda an forma
interdisciplinaria
intersectorial
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: PREGHAMA UHIBAD CURRICUI.AR

Departamento CIENCIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE

Carrerafs MEDICIMNA

Plan de Estudios ‘e \ .
Resolucion Consejn Superior N& 020/2019

"1 Dakes sabre i unidad curricalar

Mombre BASES BIOLOGICAS DE LA PRACTICA MEDICA IL

Cédigo 6 Ciclo Formacién Integrada {basice clinica)
Cuatrimestral

Caracter Qhbligatoria Régimen | 5/ sefecciona “otro” indique fo cantidad
e sermangs de durgeion

Equipo docente

Resopnsable docente: D" Agostino, Emiliano Alberto

AR —
o de presentacion del 2019

2T GaRga ROk i 0 Ln L o

Horas de clase semanales | 6

Haras totales clases tedricas 48

Horas de clase totales =1 Haras totales clases practicas 48

(tras horas (laboratorio, trabajo de campo, etc.}

3'-" "Unidadas. cnrrelatwas precederrtes &ri: elﬁandeatudms R
. ' BEanlnEICIDI'I 7 :

petr}
o

Sin uc:-rrelatiwdades
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4., Contenidos:minimos segln Plandé Esfudios (=) it b e T T R

Huesos: estructura y funciones. Articulzciones: clasificaciones estructural v funcional, composicién y
mecanica Cintura escapular, miembros, cadera y palvis: huesos, articulaciones, y musculos que
los conforman y vasos y nervios gue os irfigan e inervan. Conceptos de Biomecinica. La
columna vertebral. £l musculo. Tipos de tejide muscular: diferencias histoldgicas, anatomicas y
funcionales. La contraccign muscular. Metabolisme dseo y muscular. Interrelaciones entre
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estructuras asteo-articulo-musculares.Organizacion general del Sistema Nervioso. Relacién con
el origen embriologico. Estructura de los nervios craneales y espinales. Praxia, palabra y
lenguaje. Sentidos: tacto, vision, olfate, audicion, gusto. Doler. Crengbiclogia. Suefio y vigika. El
sistemna nervioso central come sistema de control inhibitorio. El cerebra. Divisidn topogréfica.
Las cortazas motoras. La médula espinal. El tono muscular, Introduccién 3 los
servomecanismos. La marcha a lo largo de |a vida. Posicion vertical. Equilibrio.Nociones de
crecimiento y desarrafla.

5 Fimdamentacion - . .

Esta unidad Curricular cursa an primer afio de la ca.rrera en. farma ::.ua.tr‘il.'l.'lés.tral, deblendn tener
aprobada 2| primer examen integrador. La materia se compone de 3 unidades las cuales se cursan en
el 2dv cuatrimestre del 1 er afio. En bases biclogicas 1, se aborda el conocimiento anatémico desde un
punto de vista {uncional sentando las bases para su aplicacion en la clinica, fisiopatologfa vy
terapéutica. En esta oportunidad se presta principal atencion en el sistema ostecartromuscular v el
sistema nervioso central y periférico.

En esta Unidad Curticular se desarrollardn termas involucrados en la marcha, el equilibric v los
sentidos, partiendo de un conecimiento anatdrnico ¥ su ralacion antre ellos, integrandeo la fisiclogia y
la relacion entre estos sistemas, ya que se considera al cuerpo humane de forma integral y no de
forma fraccionada.

El anfoque con el gue se introducen estos contenides bisicos, ¥ su relacion con el desarrollo de las
asignaturas cursadas durante el ler cuatrimestre ¥ las por cursar en el 2do ano, influye en la
formacién de las ¥ los futuros profesionales de la medicina de forma que puedan integrarlos a lo largo
de su formacion y luego an &l ejercicio profesional.

Esta materia cierra con la introduccién de conceptos involucrados en el crecimiento v desarrolle,
considerando desarrollo v extincion de reflejos arcaicos, adguisicion de pautas psicomotrices, y
memoria de trabajo, considerandeo de esta farma al ser humano en relacion con al desarrollo de la vida
cotidiana.

El ciclp vital aparece representado a lo largo de la materia desde el estudio de [a marcha vy

movimiento, ¥ su relacién con la evolucion natural, intluyendo procesos degenerativas a lo largo de la

wvida,
"6, Obijetivos . .
A. Describir los componentes y funciones de los sistemas ostecarticular.

g Clasificar |as articulaciones, sus movimigntos y composicidn.
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C. Explicar los movimientos corparales en t€rminos de biomecsnica.

D. Resolver situacionas problemdticas sobre la irrigacidn de las estructuras que componen el

aparate locomotear y sus principales relaciones anatdmicas.

E. Esquemnatizar el mecanismo de contraccion muscular.

F. Explicar la regulacion enddering, pardcring y mecanica de la acrecion y la resoreidn dseas.
G, Froponer modelos explicativos del metabolismo del calcio, el fésforo ¥ el magnesio.

H. Describir la cornposicion el sisbermna nerviosa y suU organizacion.

l. Confeccionar asquemas explicativas de la regulacidn nerviosa de los movimientes corporales,

en especial 12 marcha y la posicion bipeda.

L Biscutir casos clinicos relacionados con alteraciones de |as vias sensoriales.
K. Explicar !a fisiologia del tono muscular y |z fisiopatologia de sus posibles alteraciones.
L. Describir los aspectos bioldgicos principales del crecimiento y desarrollo.

M.  Continuar con el abordaje progresivo de |z apropiacién de habilidades y destrezas vinculadas con

practicas del aprendizaje mediadas por |a lectura y eseritura académica.

- 7.0 Contenidos: (organizadoes por unidades) -

UNPAZ

Unidad 1: SISTEMAS FUNCIONALES DSTEDAHTRDMUSCULAR Fusu::un anatomlca F‘Ianns e_|es
Términes de situacion, posicidn y direccidn. Huesos: estructura y funciones. Articulaciones:
clasificaciones estructural y funcional, compasitidn y mecanica. El miscula. Tipos de tejido muscular-
diferencias histologicas, anatomicas y funcianales. Cintura escapular: escdpula, clavicuia, himero,
articulaciones, mlsculos y movimientos. Axila: limites y contenide. Plexo braquial. Arterias subclavia v
axilar. Hombro, mdsculos y movimientos. Musculos, huesos y articulacionas del brazo, antebrazo y
mang. Arteria humerzl, radial y cubital. Cintura pelviana: huesos sacro y coxal. Articulaciones y
mdsculos. Palvis en general. Region glditea. Arterias iliacas y plexo lumbosacro. Nervio cidtico mayor.
Arterias femoral, tibial anterior y posteriot, peronea y pedia. Hueco popliteo. Anatormia de superficie.
Conceptos de Biomecanica. La columna vertebral. Sistema de bipedestacién. Cabeza: craneo en
generzl, base y calota, exocraneo y endocraneo. Suturas. Cara, hueasecs de la cara. Musculos espinales:
musculos de la nuca. Cuello: Limites y division. Muscula prevertebrales y hioideas. Pares craneales:
Ix,%,X1,XI. Plexo cervical. Arterizs cardtidas y subclavia, venas yugulares. Sistemna de [a masticacian,
articulacién temporomaxilar, misculos masticadores. Sistema de la mimica, trigéming y facial,
anatomia de superficie,

La contraccién muscular. Metabolismo éseo y muscular. Interrelaciones entra estructuras osteo-
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articulo-musculares

Unidad 2: ANATOMOFISIOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO. La neurona. Elementos sobre via de
conduccion nerviosa. Sinapsis. Clasificacion. Nociones de bioelectricidad

Sistemna nervipse central: Cerebro, configuracion interna y externa. Divisidn topogrdfica. Las cortezas
motoras. Cerebelo, configuracion interna y externa. Meninges, senos de la duramadre, liguido
cefalorragquiden, bases anatdmicas para la puncidn lumbar. Hipertension endocraneana.
Interpratacion del liguido cefalorraquideo. Irrigacién del sistema nervioso central. Relacién con el
origen embrioldgico. El sistema nervicso central como sistema de control inhibitorio. Vias de
conduccidén: generalidades. Via motora. Vias exteroceptivas. Vias propioceptivas. Nervios craneales.
Mervios ragquideos. Sistema nervioso autsnomao: definicién. Clasificacion: simpatico y parasimpético.
Principales sectores funcionales del sistema nervioso, motricidad, sensibilidad, reflejos breves.

Praxia, palabra y lenguaje. Fisiologia de los sentidos: tacto, visién, olfato, audicion, gusto. Optica.
Analisis de Fourier. Dolor. Cronobiclogia. Suefio y vigilia.

Unidad 3: EL CUERPCO EN MOVIMIENTO. Introduccién a los servomecanismos, La marcha a lo fargo de
la vida. Posician vertical. Tano muscular. Equilibrio. Cerebelo y ganglios de Iz base en el control motor.
Planificacian y control del movimiento. Vias cerebelosas. Funtiones motoras del cerebelo. Relacion del
diencefalo y el tronco encefilica can las motoneurconas de la mégula espinal y su prolengacidn hasta fa
placa neuromuscular. Cirguito piramidal v extrapiramidal.

Introduccién a conceptos de crecimiento y desarrcllo, diferenciacion y envejecimiento celular. Reflejos
arcaicos en el recién nacido. Desarrallo psicomotar. Adquisicion de pautas neurornadurativas.
Habilidades metoras gruesas y finas. Herramientas para su estudic. Desarrollo del lenguaje. Relacion
entre |a adquisicidn de pautas con el medio ambiente y situacién nutricional. Memeoria de trabajo y
funciones ejecutivas. Memoria a corto plaze y memotia a largo plazo. Comprensidn del lenguaje.
Casas clinicos d;a integracidn: Seccidn medular. Trastornos del movimiento. Enfermedad de Parkinson,
smes Parkinsonianos y otras discinesias. Enfermedad de Alzheimer. Osteopeorosis y artrosis.

Enfermedades degenerativas del colageno.

UNPEZ

8. Competencias generales

ver documento adjunto

-9, " Bibliografia obligatoriz v conmplementaria (organizada por unidades)

Gerard J. Tortora. (2013). Principios de Anatomia y Fisiologia (13va Edicion). Buenus Alres: Ed Médlca
Panamericana.
Metter, Frank. {2015). Atlas de anatomia humana (6ta edicién). Barcelona: Ed. Elsevier.

IHX




LiNP;

Wmﬂl’ﬁ'ﬂ'nﬁ[zﬂfmﬂ' T e

R e e
SRATUEAD
LINASESIT A,

@UNPAZ

L T

3 'i e 1253- 3525

Snell. {2014). Neuroanatomia clinica [Fma edicidn). Buenos Aires: Ed. Wolters Kluwer.
Dvarkin, Cardinali, lermoli. (2010). Bases fisiologicas de la préctica médica (14va edicidn). Buengs
Aires: Ed. Panamericana.

100 Metodologia detrabajo . 0 o 0 L 1 T n i
Se distinguen tres espacios de cursada que se diferencian por el ambito de desarrollo ¥ por la dinamica

de las actividades:

1) Seminario de funciones biclogicas: consiste en clases tedricas seguidas de mesas de discusién sobre
funﬁiunes bicldgicas intagradas. Como parte de este espacio, las y los estudiantes debardn redactar las
minirrevisiones previstas en los cbjetivos de mejoira de habilidades de lectoescritura académica,
Distribucién horaria: 3hs semanales: 2hs tedrico, 1 hr discusion clinica.

2) Taller de morfofisiclogia: en €l las y los estudiantes tendran una aproximacion a la estructura y
funcidn de los tejidos, érganos y sistemas a través de modelos tridimensionales y estudios de
diagnéstico per imégenes. Distribucién horaria: 3hs con frecuencia quincenal.

3) Laboratorio de ciencias experimentales: en este espacic se desarrollarin actividades practicas
aplicando métodos propios de la fisica, la quimica y la biologfa para trabajar contenidos de las

difarentes unidades. Distribucién horaria: 3hs con frecuencia quincenal.

RRequisitos de evaluacidn:

Las instancias de regularidad, recuperacién, aprobacidn y promocion, se atendran estrictamente al
REGLAMENTO GENERAL DE ESTUDIOS DE GRADO ¥ PREGRADQ, aprobado por Resolucidn N° 96/2018
del Consejo Superior de la Universidad Nacional de José Clemente Paz.

De acuerda a diche, las opricnes de acreditacion de la unidad curricular {UC) son las siguientes:
a} Promocidn directa.

b) Examen integrador, o bien

¢} Examen Final

i En cualquiera de |os casos se regquiere el 75% de asistencia a clase.

Fromocion Directa

Para aprobar la asignaturz por promocién directa losfas estudiantes deben haber obtenide una
calificacién de 7 {siete) o mas puntos coma promedic de todas |as instancias evaluativas, sean éstas
parciales o sus recuperatorics; debiendo obtener una nota igual o mayar a & (sefs) puntos en cada una

de estas.
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Examen integrador
Se trata de una instancia de evaluacion previa al examen final.

Quienes hubieran obtenido una calificacion entre 4 {cuatro) ¥ 6 (seis) puntos en promedic de las
instancias parciales y como minimo una calificacidn de 4{cuatro} puntos en cada parcial ¢ su
recuperatorio, tendrin opertunidad de rendir un examen integrador a cargo del docente de |z
comisidn que cursa. Quienes obtengan en dicho examen una calificacién iguzl o mayor a 4{cuatro)

aprobaran mediante examen integrador la unidad curricular.

Examen final

Podran aprebar la UC mediante examen final los/as estudiantes que: hayan mantenido su condicién de
regularidad al final del curso conforme lo previsto en el articule 21; hayan obtenido una caiificacion
entre 4 (cuatro) y 6 (seis) puntos en |os respactivos examenes parciales y/o sus recuperatorios pero no

hubieren aprobade o asistido a [a instancia del examen integrador.

12, Instanicias de-practica (s corresponide) |« 1 . i el o nao T

e

LA Unidad Curricular incluye dos madalidades de trabajo: en forma taller y en laboratorio de ciencias
experimentales.. Las y los estudiantes tendrén una aproximacién a la estructura y funcién de los
tejidos, drgancs y sistemas a través de modelos tridimensionales y estudios de diagndstico por
imagenes. Por otra parte podrdn desarrollar actividades précticas aplicando métodos propios de ia
flsica, la quimica y la biologia para trabajar los diferentes contenidos, relacionando estas pricticas a la

vida cotidiana.

Esta Unidad Curricular se centra en la movilidad activa y pasiva para el aprendizaje de grupos
musculares, movimientos articulares y su relacidn con el planc y el medio ambiente donde e
desarrolla la vida. Se utilizardan maquetas, se mostrardn e interpretaran imdgenes de estudios
complementaries que se usan en la prictica médica para el estudio del ser humano, como radiografias,

tomografias, rescnancias magnéticas.
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Actividad

alumriofa.
| las réaliza -
a | adquiriria .

B

Formula hipotesis
diagndsticas iniciales
teniendo en cuenta:

allos datos aportados enla
anamnesis

b) los hallazgos del examen
fisico

¢] la prevalencia de las
enfermedades

Plantea diagnosticos
diferenciales

Selecciona, indica e
interpreta los métodos
diagndsticos

Indica yfo realiza los
tratamientos médicos
comespondientes

\Brinda educacion para la

lud ¥ consejo para el
autocuidado

Respeta y hace respetar, en

todas las dircunstancias, las

normas de bioseguridad v
asepsia
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Realiza los procedimientos
gue se detallan a
comtinuacidn: Medicion de
pesa y talla de lactantes,

nifios y adultos X
Screening para agudeza
visual ¥

fondo de ojo

oscopia y rinoscopia

Puncién lumbar

Inmavilizacion y traslado de
pacientes

Utiliza el pensamiento
critico, razonamiento clinico,
medicdina basada en la
evidencia y la metodologia
de investizacion cientifica

en el manejo de la
informacion y abordaje de
fos problemas méadicos ¥
sanitarios

Busca informacion en
fuentes confiables

LINPAZ

Analiza criticamente la
Iilteratura cientifica

~

LY

atos obtenidos para
reformular las hipdtesis
diagndsticas

}ijterpren ¥ jerarquiza los

Participa en la presentacion
y discusién de casos clinicos
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entre colegas

Desarralla actividades de

- |autoaprendizaje yiode
UNPAZ | |estudio independiente en

ffurma individual yfo en
\‘f /grupn de pares y/o con

otros miembros del equipo
de salud X

Busca ante todo mantener la

salud del padente X
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Departamento CiENCLﬂS DE LA SALUD "f’ EL DEFDRTE

Carrerafs MEBICINA

Plan de Estudios Resolucién Consejo Superior N2 020/2019

".1. . Datos sobfe la unidad corricular . - S -
Nombre ARTICULACION BASICO CLINICO COMUNITARIA Il
Cédigo 7 Ciclo Formacion Integrada (basico clinica)
Cuatrimestral
Caracter Obligatoria Régimen | 5f sefecciona “otro” indigue lo contidod
de semanas de duracicn
Gabriela Lacarta {Responsahle)
. Oscar Canel )
uipo docente .
Equip Maria Conte
Damian Bonina
Roxana Motaffere
Ano de presentacion del
prngrarna
2 -Cargahioraria ¢ LT TR e RS RIS e e e e P
Horas de dase semanales 10
Horas totales clases tedricas 80
Heras de clase totales 160 Horas totales clases practicas 20
Otras horas {laboratoro, trabajo de campa, etc.)

. 3 Umdades narrelahvaﬁ precedentes en él Plan'de Estu;:ilus
" : :.Dengminacién - -

UNPAZ

47 Contenidos minimos segdn Plan e Estudios -~ o
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Semiologia del aparato locomctor. Evaluacion del tono y la fuerza muscular. Reflejos
osteotendinosos. Actividades laborales v deportivas que pueden ocasionar dolor y limitar su
movilidad. Movimientes involuntarios, alteracicnes mlsculo-nerviosas. Las articulacicnes
puestas al limite en los deportes: rodilla de futbolista, pie de bailarina. El desgaste en la
actividad laboral ¥ en el envejecimiento. Evaluacidn de |2 cadera doloresa. Arcos plantares,
Exploracién de la columna wvertebral: curvaturas normales. Lumbalgias. Semiologia de los
sentidos ¥ herramientas de tamizaje de sus zlteraciones a lo largo de la vida. El ruido como
contaminante ambiental. Exploracion del cuello. Exploracion del aparato genital en la mujer v
en el hombre.

Realizar accicnes y procedimientos bdsicos de primeros auxilios, valoracionde los signos vitales v
aplicar inyeccionas subcutaneas e intramusculares.

Utilizar distintas estrategias de comunicacion en educacicn para la salud para elaborar materiales de
promocion de la salud auditiva y prevencién del dafio segln grupo etario. Mapeo del territorio.
Visibilizacion de l1as redes vinculares, comunitarias, institucionales e intersectoriales. Conocer
caracteristicas de la contaminacion quimica ambiental a bajaz dosis en la salud humana.
Reconocer la accidn de quimicos ambientales en el sistema enddcrine

Esta Unidad Curricular continda el trabajo iI'I'II!.'.;I;':’th”pl.Jr s pre:eu:iénfé .ABC.D:- .I .v,.;al ig.ual qﬁe todas las
ABLCo, es eje del disefio curricular ¥ se organiza en base a problemas prevalentas y prioritarios de la
region. El efecto més impartante gue tiene sobre el diseno curricular &5 el de implementarle un
movimiento espiralade v una direccidn en ambos sentidos, en cuanto a la complejidad de los temas.
Ademds, mantiene la intencidn de darie un rol activo 3 los/fas estudiantes.

Como todas las ABCCo, facilitard el logro dal perfil profesional buscado con una mirada integral de las
problemdticas de salud-enfermedad- atencion-cuidado, gue incluyan tanto los aspectos hioldgicos
como los humanisticos v, también, que puedan abordar los problemas tanto desde una perspectiva
individual de la salud a una colectiva. El egresadofa de la carrera debe ser capaz de abordar
integralmente los problemas de salud de los sujetos en sus entornos familiares, comunitarios ¥
sacizles, meciante procesos integrales de atencionfcuidado, incorporando les aportes de las
perspectivas de género v de derechos. Ademas, deben ser profesionales con sensibilidad social v
tormpartamiento ético, capacidad de liderazgo, disposicion al trabajo en equipo y habilidades de
autoaprendizaje, capaces de encarar proyectns de investigacion, docencia y gestion. En esta unidad
curricular se siguen desarrcllande las competencias necesarias para lograr dicho perfil profesional que
comenzaron 3 intreducirse an ABCCo |. Para aso sigue tomando en consideracidn cuatro tapicos que se
contindan en las ABCCo posteriores a mode de temdticas que atraviesan teodas estas unidades

curriculares. Estos son: la salud ambiental, fa comunicacidn, la actividad fisica v la educacion para la
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salud.

Los dispositivos y estrategias pedagogicas utilizadas en los distintos escenarios de la Unidad Curricular
favorecen:

- El afianzamientoen la adquisicién de las competencias necesarias para praveer atencion de
calidad para lps pacientes, propias de la préctica clinica, como: capacidad para trabajar n equipo,
tiderazgo, profesionalismao, destrezas de relacion interpersonal y de comuﬁicacic’m, toma de decisiones
¥ algunas conductas que minimizan el riesgo de errores médicos y favoracen la seguridad del paciente.
. La generacién activa [centrado en el estudiante) de aprendizajes significativos {aplicacidn de
ios conocimientos bdsicos a la practica clinica que favorecersd su recuperacion futura en la préctica
profesional) por parte de lasfos estudiantes y el logro demetaaprendizajes (reflexionar schre los
mecanismos ¥ principios intrinsecos de los aprendizajes para aplicarlos a situacianes diferentes).

. Tener al primer nivel de atencion v, an especial, al contexto comunitario como epicentro de
observacion y reflexidn permanentes, evitando la fragmentacién entre las practicas individuales y
colectivas.

. La profundizacion del aprendizaje de las competencias necesarias para la practica clinica, el
rensamiento cientifico v la investigacidn, el profesionalisma y las relacionadas con la salud poblacional
y el trabajo en los sisternas de saiud, al dispener de las estrategias pedagoeicas pertinentes para el
mismao .

L Las practicas preprofesionales tempranas; concebidas 2 partir tanto del congcimiento en la

accidn coma de la reflexidn sobre |2 accian.

Las unidades curriculares Articulacion Basico Clinico Comunitarias ponen en comin contenidos de las
distintas unidades. En esta Unidad Curricuiar, 2n particular, s2 hace foco en 1os contenigos de Bases
hicldgicas de la prictica medica |, Sujetes, Instituciones ¥ Sociedad en el Campo de [a Salud, Aleridad

¥ salud ¥ Comunicacion en el campo de la salud.

La propuesta curricular en espiral propone gue lasfos estudiantes revean en distintos momentos de la
carrera conceptos y problemas frecuentes ¢ pricritarios desplegados en salud ambientsl,
comunicacion en el campo de la salud, actividad fisica y educacion para la salud con distintos grados de
profundidad. _

Esta reflexion promueve la integracién de conocimientos y campos disciplinares diversas, incluidos en
UC (salud ambiental y comunicacion en el campe de |a salud) o transversales a ellas {educacisn para la

salud ¥ la actividad fisica), generando asi una retroalimentacién permanente y orientando modos
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concretos de interaccidn interprofesional de manera integral en los diferentes niveles de la unidad
eurricular.

La propuesta curricular en espiral propone gise lasfos estudiantes revean en distintos momentos de la
carrera conceptos y problemas frecuentes o prioritarios desplegados en salud ambiental,
comunicacion en el campo de la salud, actividad fisica v educacién para la salud con distintos grados de
profundidad.

Esta reflexién promueve la integracion de conocimientas y campos disciplinares diversos, incluidos en
UC {salud ambiental y comunicacitn n el campe de |3 salud) o transversales a llas {educacian para la
salud y la actividad fisica), generando asi una retroalimentacién permanente y orientando modos
concretos de intersccidn interprofesional de manera integral en los diferentes niveles de la unidad

curricutar.

gue componen la Unidad Curricular.

. Relacionar las conocimientos basicos, clinicas v comunitarios.

. Interactuar con los principales actoras v estructuras que participan de la relacion médico-

paciente-familia-comunidad.

. Aprehender estrategias de comunicacién entre las instituciones y entre fos trabajadores de la
salud.
« - Emplear las medidas de bicseguridad vy asepsia al ingreso/egreso del |aberatorio de

habilidades clinicas.
. Aplicar conceptos de las ciencias basicas al examen semialégico inicial.

] Comprender y realizar |as madidas basicas de primeros auxilios.

\

|- 7. Comtenidos (organizados por unidades). . - = .. L
Unidad 1: El Sistema locomator

Situacion Problemdtica: Bailarina desgastada

Semiglogia del aparato locomotor. Evaluacion del tene y |a fuerza muscular. Reflejos osteotendingsos.
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Semiologia de Miembros superiares, semiclogia de miembros inferiares, semiologia de
cadera.Evaluacion de |a cadera dolorosa. Arcos plantares. Explaracion de la columna vertebral:
curvaturas normales. Lumbalgias.Actividades lahorales ¥ deportivas que pueden ocasionar dolor y
limitar su movilidad. Las articulzciones puestas al limite en los deportes: rodilla de futhalista, pie de
bailarina. El desgaste en [a actividad |aboral v en el envejecimiento. Movimientos involuntarios,

alteraciones musculo-nervipsas.

Unidad 2: Primeros auxilios

Siuacidn Prohlemaética: Accidente en via pdblica

Primeras auxilios v 12 prevencion de lesianes. Evaluacidn inicial de la victima.Inicic de la cadena de la
vida. RCP: en lactantes, nifips y adultos. Posicidn de seguridad de la victima, DEA {desfibrilador externo
automatico). Atragantamignto: asfixia por obstruccion mecanica por cuerpos extrafics: técnicay
maniabra de Heimlich, Incidentes y [esiones mas frecuentes: asistentia inicial de qguemaduras {lesicnes
por calor], caidas - fracturas, heridas, intoxicacion, electrocucion (lesion eléctrica), ACY [accidents
cerehro vascular), convulsionas, desmayo, cuerpo extrafio en ojo, cido o nariz ¥ sangrado nasal
{epistaxis). Procedimientos a realizar: valoracicn de los signos vitales v aplicar invecciones subcutdneas

e intramusculares. Actores, agentes, sectores y niveles. Las instituciones sanitarias.

Unidad 3: La contaminacion ambiental: de lo individual a lo colectivo.

Situacion problemitica: comida fumigada

Mapea del territorio. Visibilizacion de las redes vinculares, comunitarias, institucionales e
intersectoriales. Conocer caracteristicas de la contaminacion quimica ambiental a bajas dosis enla
salud humana. La accidn de quirnicos ambientzles en el sisterna endocring. Explaracidn del cuella.

Contarninantes quimicos come disruptores endécrings. Exploracién del aparato genital en la mujery

en el hombre.

Unidad 4: La semiologia de los santidos.

Situacion Problematica: Sordo como mi abuela

Semiologia de los sentidos ¥ herramientas de tamizaje a lo largo de la vida. El ruido come
contaminante ambiental. Utilizar distintas estrategias de comunicacicn en educacion para la salud

para elaborar materiales de promocion de la salud auditiva y visual ¥ prevencidn del daiio segdan grupo

etario.
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Ver grilla adjunta.
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Abric JC. (2004). Practicas sociales y representaciones. México: Coyoacin.

Argente H, Alvarez M. [2013). Semioclogia Médica Fisiopatologla, Semiotecnia y Propedéutica.
Ensefianza - aprendizaje centrada en la persana. Buenos Aires: Panamericana.

Kopitowski K, Carrete F, Barani M, Rubinstein £, Terrasa 8, Zarate M, Muotchinick M, Vietta ¥, Yon YC.
Servicic de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires. (2016). Medicina
Familiar y Practica Ambulatoria. Buenos Aires: Panamericana.

Ministeria de Salud de la Nacion [2016) Manual de primeros auxilios v prevencion de lesiones. Buenps
Aires: Ministeric de Salud.

Restrepo H, Malaga H. (2001). Fromocién de la salud. Cémo construir una vida saludable. Bogota:
Panamaricana.
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La unidad curricular esta organizada en Euatrn unidades. Cada una de elléus ';.SE nrgaﬁiza aésdé él analisis
e una situacion problemdtica desde donde se van incarporando los contenidos especificos, asi como
recuperando los contenidos desarrollados en otras unidades curriculares. Para asto, ABCCo I cuenta
con diferentes dispositivos yfo estrategias pedagdgicas que se constituyen en 4 escenarios de
aprendizaje:;

Seminarios: es una de las formas organizativas del proceso docente educativo que tigne como
objetivo la adquisicién de conocimigntos, el desarrollo de habilidades v 1a formacidén de valores e
intereses cognoscitivos y profesionales en los estudiantes, mediante la realizacion de actividades de
cardcter esencialmente academico.

ABP (aprendizaje basado en problernas): el trabajo se desarrclla en pequefios grupos de
astudiantes que, periddicamente, varian en su conformacion; lasfos tutorasfes tienen el ral de
facilitadores de la dindmica grupal més que de proveedores del saber y son las/os estudiantes guienes
identifican sus propias necesidades de aprendizaje en relacion a la problemdtica planteada, cada una
de las cuales tiene objetivos especificos a cumplir; el arco de aprendizaje queda constituids por

momentos tutoriales de trabajo grupal, como la apertura y el cierre de cada problema, entre los que se
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dispone de tiempo para el estudio autedirigido.

Laboratorios: El Laboratorio de Habilidades Clinicas: herramienta mediante la cual se favorece
[a adquisicidn de habilidades clinicas previo al contacty real con el paciente y formenta la seguridad
para éste, rmediante la realizacidn de destrezas para disminuir la posibilidad de errores o
complicaciones an la realizacidon de procedimientos. Existen diversos tipos de simulacion que son
utilizados como estrategia de aprendizaje, entre estos se encugntran el paciente estandarizacdo, el
simulador humano, el paciente hibride, los simuladores virtuales ¥ los simuladores de habilidades,
todos estos favorecen el analisis critico posterior a la realizacion de la practica. El trabajo se llevara a
cabo en peguefios grupos guiados por un tutor ¥ para algunas actividades especificas se trabajara de a
pares.
El laboratoria de Ciencias Experimentales: parmite estudiar los procesos marfofisioldgicos asi como
articular los nivales micro v macroscdpicos. Se utilizard una guia de actividades practicas @ realizar en
grupns, con la ayuda de lasfos docantes de la asignatura. Las mismas tendran un listado de consignas y
ohjetivos de aprendizaje para cada encuentro, que seran entregadas como informe y examinadas en
cada ocasidn par lafel docente tutor.
Practicas Preprofesionales en terreno y Préctica Reflexiva: este escenaric se desarrolla en
institucionas gue conforman &) primer nivel de atencidn (tanto instituciones del sisterma saritario
como organizaciones comunitarias barriales).Constituye una oportunidad invalorable para que los
estudiantes resignifiquen aprendizajes académicos, al contrastar lo aprendide con |3 resolucidn de
problematicas cancretas, reales, requeridas por diferentes actares comunitarios: muchos de ellos, con
escasas posikilidades de contar con acompafamients de esas caracteristicas. La practica raflexiva se
desarrolla al término de la actividad v estd destinada a la reflexion colectiva sobre la experiancia gue
acaba de acontecer. Posibilita que ellasfos adguieran la capacidad de problematizar su practica. La
eficacia de este dispositivo se desprende del didlogo reflexive vy reciproco entre docentes y

estudiantes.

Adernds se contard con la plataforma virtual de la UNPaz. Se contard con el aula virtual: es una
herramienta de apoye a la cursada presencial gque permite a docentes v estudiartes mantenar
espacios de comunicacion v de trabajo, favoreciendo el aprendizaje colabarativo v el intercambic de
recursos.

Esta herramienta se corwierte en un punto de referencia donde &l grupo pusde encontrar los
materiales que servirdn de apoyo al espacio presencial de cada escenario: programa de la unidad

curricular, cronogramas de actividades, problemas o casos a utilizar, planillas de evaluacion formativa,
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guias de laboratorios, enlaces a la bibliografia, videos, etc,

También pueden participar en fores, entre estudiantes y can os docentes dende podrdn conocer las

| actividades realizadas en clase en caso de no poder asistir, debatir experiencias y expresar las dudas

enviar trabajos ¥ recibir comentarios sobre estos.

Ademas se contard con la plataforma virtual de [a UNPaz. Se contara con el aula virtual: es una
herramienta de apoyo a la cursada presencial que permite a tocentes y estudiantes mantenér
espacios de comunicacidn ¥ de trabajo, favoreciendo &l aprendizaje colaborativo y el intercambio de
recursos,

Esta herramienta se convierte en un punto de referencia dende el grupo puede sncontrar los
materiates que servirdn de apoyo al espacic presencial de cada escenario: programa de 13 unidad
currigular, cronogramas de actividades, problamas o casos a utilizar, planillas de evaluacion formativa,
guias de laboratorios, enlaces 2 la bibliografia, videos, ete.

Tambign pueden participar en foros, entre estudiantes y con las decantes donde podrdn conocer las
actividades realizadas en clase &n caso de no poder asistir, debatir experiencias y expresar las dudas

enviar trabajos y recibir comentarios sobre estos..

11:-Evaluadion{Requisitos de aprobacian y criterios deevaluacionf. .« 7

Requisitos de evaluacion:

Las instancias de regularidad, recuperacidn, aprobacion y promocitén, se atendran estrictamente al
REGEAMENTO GEMERAL DE ESTUDIOS DE GRADD Y PREGRADQ, aprabado por Resolucidn N° 9620158

de Censejo Superior de 13 Universidad Nacional de José Clemente Paz.

De acuerdo a dicho, las opciones de acreditacion de la unidad curricular {UC) son las siguientes:
a} Promocion directa.

b) Examen integrador, ¢ bien

c} Examen Finzal

En cualquiera de los casos se requiere el 75% de asistencia a clase.

Promoaocién Directa

Para aprobar la asignatura por promocion directa losfas estudiantes deben haber obtenido una

calificacion de 7 (siete} o mds puntos como promedio de todas las instancias evaluativas, sean éstas
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parciales o sus recuperatorios; debiendo obtener una nota igual o mayar a 6 [sels) puntos en cada una

de estas.

Examen integrador
Se trata de una instancia de evaluacion previa al examen final.

Cwienes hubieran obtenido una calificacionentre 4 {cuatro} ¥ & (seis) puntos en promedio de las
instancias parciales y como minimo una calificacién de 4{cuatro} puntos en cada parcial o su
recuperatorio, tendrdn oportunidad de rendir un examen integrador a cargo del docente de la

comisién que cursa.

Quienes obtengan en dicho examen una calificacion igual 0 mayor a d{cuatra) aprobardn mediante

exarman integrador la unidad curricular,

Examen finzl

Podran aprobar la UC mediante examen final los/as estudiantes que: hayan mantenido su condicién de
regularidad al final del curso conforme lo previsto en el articulo 21; hayan cbtenido una calificacion
entre 4 (cuatra) v & (seis) puntos en |os respectivos examenes parciales y/o sus recuperatorios pero no
hukieren aprobade o asistido a la instancia del examen integrador.

Fara mas informacién se sugiere leer detenidamente los articulos 31 a 38 del Régimen General de

Estudios de UNPAZ.

En cuante a los criterios de evaluacion: dado la modalidad de la Unidad Curricular con la especificidad
tde los escenarios que la componen, no se podrd rendir en condicién de libre y serd criteric de

regularidad el 75 % de asistencia en cada escenario.

En esta Unidad Curricular se Bevan a cabo dos tipos de evaluaciones: la evaluacién formativa v la

sumativa.

Evaluacion Formativa:

Este tipo de evaluacién, en 2| gue se hard particular énfasis, tiene por finalidad el mejoramiente del
proceso de ensefianza v aprandizaje mientras se esta desarrollando por lo tanto se trata de una

practica metacognitiva. Tiene como proposito recoger informacién acerca de los progresos y
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dificultades de aprendizaje de los estudiantes, requiere interpretar la misma para revisar y modificar
las actividades de ensefanza. Por |o tanto regula el proceso de ensefanza y considera la explicitacion

de los desempefics que se esperan an funcidn de las competancias que se proponen.
Algunos de las instrumentos que se utllizardn para las evaluaciones formativas son:

En ABP/ABC: Se hari una devolucidn al finalizar cada encuentro tutoriai en donde se hard énfasis en
aspectos a conservar y aspactos a mejorar. 52 fomentarsd asimismo |2 autoevaluacién, la evaluacién

antre pares, la evaluacidn al docente ¥ la evaluacion grupal.

En los laboratorios: 5e daran devoluciones estructurada al finalizar cada encuentro haciendo hincapié
en los aspectos a adquirir en cada encuentro v tomande siempre camo eje transversal el tema de la

comunicacion médico- paciente- familia- comunidad.

En las practicas pre profesionales tempranas: Se considerarén las narrativas {cuadernos de campo)
como instancias formativas que posibilitan volver sobre |a propia prictica y contribuyen a reflexionar

acerca de la misma.

Evaluacian sumativa:

Cada escenario contard con mecanismos propios de evaluacion sumativa. La aprebacion de todos los
es5Cenarins serd requisito para poder rendir la evaluacion integradora.

ABP/ABC: Cada Cuatrimestre se dividira én ? etapas de proceso tutorial, gue seran evaluados de
mangra sumativa al término de cada una, a partir de una planilla de cotejo. En casa da no aprobar la
evaluacion se definirdan los aspectos a mejorar, haclendo propuestas cancretas psra ello, v se
dispondra de la etapa siguiente de proceso tutorial para evaluar el progreso y determinar si
carresponde su aprobacidn. Para aguellos estudiantes que no aprobaran la dltima etapa del proceso
tutorial de la unidad se organizara una serie de tareas especificas que permitan evidenciar si el

estudiante realizé las mejoras suficientes como para aprobar el mismo.

Pricticas pre profesionales simuladas:

LHC: &l escenario serd aprobade cuando quede verificado [por lista de cotejo} el cumplimiento de
tcr.-::las las competencias en el grado de complejidad correspondientes. En caso de adeudar la
verificacion de alguna competencia se dispondrd de fechas en las que se podrd recuperar esta
condicign.

Laboratorio de ciencias experimentales; el escenario serd aprobado habiendo presentado y aprobado
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las guias de trabajos practicos.

Pricticas pre profesionaies en Terreno: se aprobara el escenario con |a aprobacion de los trabajos
précticos ¥ en base at prado v la alidad de ks participacian en el escenario, que se ira guiando a partir

de las devoluciones del docente a cargo.

Evaluacion integradora

Cada evaluacion integradora se llevara a cabo al finalizar cada una de fas Unidades Curriculares ABCCo.
Para participar de [as mismas los estudiantes deben haber aprobado ¢ada uno de los escenarios que
componen estas unidades, come fue detallado anteriormente. Estas evaluaciones se centiardn,
especialmente, an la evaluacidn de las competencias profesionales que se espera que los estudiantes
hayan adquirido para la etapa del plan de estudios an la que se desarrolla cada unidad curricular

ABCCa.

Una de la herramienta de evaluacidon que se utilizard para tal fin es la Evaluacion Clinica Objetiva
estructurada [ECOE}. Este formato de examen permite incorporar diversos instrumentos evaluatives,
posibilitando de este modo explorar suficientamente tres de los cuatro niveles de la pirdmide de

Miller: saber, saber como y demostrar cdmo,

=12, Instancias de practicafsi corresponde) -0 70 el R T TS T

Practicas pre profesionales en ambito simulado:

Laboratoric de habilidades clinicas: El laboratorio cuanta con diferentes boxes cada une ambientado
coma un consultario donde se disponen de los elementos necesarios para desarrollar el examen clinico
semiolégico. Para ciertas instancias del examen se priorizara el trabajo de a pares. Por otro lado, se

dispone de maquetas o modelos simuladores para |a practica de procedimientos especificos.

Laboratoric de ciencias experimentales: 5e desarrollaran actividades précticas aplicande métodas
propios de la fisica, la quimica v |z biologia para trabajar contenidos de |as diferentes unidades, en €l

espacia asignado para tal fin dentrg de 13 universidad,

Fracticas preprofesionales en terrene: |as actividades se desarrollaran en instituciones que conforman

el primer nivel de atencién (tanto instituciones del sistema sanitario como organizaciones
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comunitarias barriales)

» Relevar informacion general del Primer Nivel de Atencidn. CAPS, su rol, su integracién a la red

sanitaria, perfiles ¥ complejidadas.

* Realizar un listado de las y los referentes barriales.

» Confeccionar un mapa de [as organizaciones sociales presentes en el barrio.
= Listar los problemas de salud que existen y son percibidos por la poblacién.

» Analizar la situacion demogrifica, sociosanitaria, epidemiolégica y ambiental del drea de influencia

del CAPS o CC.
* Elaborar un dispositive de educacion para la salud en el CAPS, una escusla u O5C.

» Redactar un informe sabre 2l Primer Nivel de Atencidn que incluya: organigrama, personal, servicios
disponibles, cantidad de prestaciones; gestién de turnos, rechazos, demoras, arancelamizntas en el
punitc de stencign, gestién de la informacidn epidemiologica; tecnologia, planta fisica; logistica;
abastecimiento; presupuesto, fuentes de financiamianto, servicios propios o tercerizados, estrategias

de intervencién de la poblacion a cargo — Georreferenciacidn.

rAnalizar el desarrolle ¥ modalidades de la Comunicacion y la Participacidn Comunitarias en el CAPS o

cC.

*Detactar dificultades o limites en la accesibilidad geografica, econdmica, cultural, para personas con

discapacidad, con diversidad sexual, migrantes

=ldentificar los instrumentos de relevamiento de datos, las prestaciones y los principales motivos de

consulta dal CAPS.
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"8. Competencias generales .- S T R A

- Seensefian. | Seexplican | Elfa 1 cElfla

_ los: - { tedricamente. | - dldimno/a . | alumnofa fas

‘fundamentos-{ . v L7 Zi;.:r_é'_al_iz_a'__l_aé' ‘Téaliza hasta

Actividad etedricos DL tarsasal | adquirirla.

' ' manosuna | compétencia .

A T

2. Realiza el examen fisicoy
mental completo en
pacientes internados v/o
ambulatorios

7. Brinda adutacion para la
salud ¥ consaja para el
autocuidado

8- Indica, sl es necesatio |2
derivacién a la especialidad
que corresponda cumpliznde
{as normas de referencia y
contrareferencia.

10. Respeta v hace respatar,
en todas las circunstancias,
las normas de bioseguridad v
asepsia

11. Evaluacion de signos
vitales [presidn arterial,
pulso, respiracidn v

: temperatura) x
UNPAT \
a3 11. Medicidn de peso y talla
S{ ) de lactantes, nifios y adultos X
~ 11
Screening para agudezs
visual x

11.

>
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Dtoscopia y rinoscopia

11. Inyeccicnes subcutaneas
e intramusculares

J1.
Curacién y sutura de heridas

simples

11.
Inmavilizacion y traslado de
pacientas

13 Busca informacion en
fuentes confiables

14. Analiza criticamente [a
literatura cientifica

18. Evalda criticamente su
propia practica profesional

UNPAZL

20. Desarrolla actividades de
autoaprendizaje yfo de
estudio independiente en
forma individual wfo en grupo
de pares y/o con otros
miernbros del equipo de
salud

21. Busca ante todo
mantener la salud deal
paciente

22. Brinda |2 maxima ayuda a
sus pacientes anteponiendo
los intereses de los mismos al
sUyo prapic respetando las
diversidades culturales y sus
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creencias

23. Respeta [os derechos y la

intimidad de los pacientesy la

canfidencialidad de la
consulta médica

31. Conoce y valora las
habiiidades ¥ competencias
de las otras profesiones
sanitarias y actia en 2l
equipo multiprofesional

33. Asurne una zctitud
positiva hacia la docencia
colaborando en la ensefianza
de grade y posgrado

34. ldentifica en la comunidad
las grupos en riesgo de
eniermar o morir por
conductas, estilos de vida,
condiciones de trabajo,

estado nutricional y
caracteristicas de la vivienda
¥ el ambiente

35. Identifica los problemas
de salud en una comunidad
determinada y participa en la
alsbaracion, implementacisn
¥ evaluacidn de pragramas de
promocion de la salud y
prevencion de fas patologias
prevalentes y emergentasy
reemsargentes

36. Promueve la mejora de
los estilos de vida de la
pohblacicn 2n el marco de
Atencion Primaria de la Salud

37, Planifica acciones de

prévencion primaria,

5f
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secundaria y terciaria para los
grupos de riesgo identificados
en una comunidad
determinada

&), Achiz en forma
interdisciplinaria e
intersectorial
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Departamento " TCIENCIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE

Carrerals MEDICINA

Plan de Estudios

Resolucién Consejo Supermr N® 020/2019

Nombre SI..IjEtDE Instituciones y Sucledad en el Campo de Ia Salud
Codigo 8 Ciclo Formacion integrada
Caracter Obligatoria Régimen | Cuatrimestral
Equipo docente Responsable docente: Romina Rizzo
Ano de presentacién del 2019
programa
sRveanga RORATIA: . s s e e T : i
Horas de clase semanales 4
Horas totales clases tedricas 32
Horas de clase totales 64 Horas totales clases practicas 32
Otras horas (laboratorio, trabajo de
campo, etc.)

Na presenta cnrralatwldades precedentes

4:1:Contenidos minimos seg(if Plan de Estudios -7 00 o

LNPAZ

Dimensién subjetiva, institucional y cultural/social en salud Sucledad yr Estada Modas de
produccidn y estratificacion social. Estructuracion sccial, trayectonas, accesos v produccion social
de subjetividades. Nociones de sujeto. Lo piblico y lo privado. El tercer sector. Instituciones, actores
¥ agentes. Lo instituide y lo instituyente. La complejidad de las instituciones sanitarias. El trabajador
de la salud como sujete. Micro ¥ macro politicas. Hegemonia y contra hegemonias. Biopolitica y
biopoder. Estructura y accion sccial. Movimientos sociales clasicos y Nuevos Movimightos Sociales.
ctores publicos y niveles estatales. Instituciones sanitarias: subsistemas, redes de actores
sociados. Modalidades de participacion popular. Procesos de profesionalizacion en los equipos de
salud. Discipling, multidisciplina, interdisciplina y tranedisciplina. La interprofesionalidad.

25, Fundamentacion: o o T T T T T T e

En tanto components del pnmer anp de la carrera, la Unidad Curricular (UC) aﬁnrté én la
construccion de una concepcion integral y multidimensional de la subjetividad, a pardir de la

comprension progresiva de! sujeto como producto historice y sccial, y de las diversas instituciones
de ia sociedad en tanto scperte matedal de la construccion de subjetividades. Padiendo de la

definicién de campo de la salud, brinda elementos tedricos para iniciar 2l proceso de reconocimiento
de actores, agentes e instituciones involucradas en la construccién social de la salud, con énfasis en
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el abordaje temitorial. Sobre esta base aporta elementos tedricos para impulsar la comprensian y
crear condiciones para |a futura intervencion critica y reflexiva desde las diversas practicas médicas
que configuran el gquehacer profesional en salud, considerando que las mismas, tanto en el nivel de
la micropelitica como en el de las macropoliticas, son producto ¥ son reproductoras de sentidos, con
wonsecuencias directas e indirectas en los procesos de salud-enfermedad-atencidn-cuidado de
suyjetos, comunidades y poblaciones. De esta forma, aporla a la articulacion de complejidad
progresiva entre las ciencias basicas, |a clinica, la gestion y lo comunitario, promovida desde el Plan
de Estudios.

En articulacidn con otras asignaturas, en particular con Alteridad y Salud, y con el objetive de evitar
la reproduccion desde |as futuras practicas de situaciones de vulnerabilizacian, esta UC promueve el
inicio del reconocimiento y analisis de las formas de produccion v reproduccicn de sentidos a través
de las diversas practicas y discursos que configuran las instituciones de salud, y de |a interaccion de
éstas con otras propias del desarrollo de cada sociedad; asi como también el aprendizaje de
conceptos e introduccion a teorias gue permiten observar y analizar las formas de subjetivacion que
cada sociedad construye en un momenteo histarico dado. La UC define e! concepto de institucion y
brinda elementos para el analisis de las complejidades presentes en las instituciones sanitartas, y
para la reflexién critica en tomo a la interaccion entre sujetos, grupos, instituciones, Estado y
sociedad civil, y al rol institucional en la produccion de subjetividad/es; considerando las relaciones
entre sectores, clases, etc. como relaciones de poder histéricamente constituidas. Promueve, asi, !
enlace con los contenides de Historia y Salud en Argentina y Latinoamérica, y refuerza el
compromisc con la realidad social 2n los/as futures/as profesionales, presente en la propuesta de la
carrera eh su conjunto. Conceptos como los de hagemonia, hiopelitica v biopoder son aportes al
trabajo reflexivo critico.

La UC promueve la comprension delfa trabajadoerfa de la salud en tanto sujeto, y el reconacimiento
de la produccién subjetiva del cuidade, en consonancia con la perspectiva de los actores como
elemento fundamental para comprender la comptejidad de la produccion y reproduccién cotidianas
de la salud. Procura la adquisicién de herramientas que permitan a losfas fufuros/as profesionales
médicos/as ser parte activa de la ampliacién y profundizacion en las formas de accesa al sistema de
salud y el ejercicio pleno de los derechos, aportando asi al modele de formacion propuesto en el
Plan de Estudios desde la perspectiva de derechos en tanto enfogue transversal. En consonancia
con la UG Gamunicacion en el Campoe de la Salud, brinda elementos introductorios para comprender
y fundamentar la necesidad de que el equipo de salud interactlie oportuna y adecuadamente con
usuarios y familias en tomo a las diferentes instancias del proceso salud-enfermedad-atencién-
clidado, sentande las bases de un vinculo respetuoso de los derechos que asisten a todas las
personas, y promoviends la parlicipacion socialfcomunitaria. Aporta, en este sentido, a la UC
Fundameantos de Salud Comunitaria, desde el eje transversal refacion equipo de salud- paciente-
familfa- cormunidad,

Esta UC introduce elementos conceptuales para comprender la conformacion y profesionalizacidn
de los equipos de salud, iniciande ef recorrido hacia la consclidacion del abordaje interdisciplinario
en tanto posicion epistemoldgica privilegiada, y de la intersectorialidad, en el marcoe de la mirada
integral scbre las futuras lntewencmnes -::aracterlstlca del mcdeln de formacion pmpuestc

6. Objetivos = - - S : . 3 I

Que el estudiante logre:
-Iniciar la apropiacidn de practicas y rutinas para la organizacién de los estudios superiores,

1 valiendose de la propuesta metodolégica de la UC.

-Abordar progresivamente la apropiacién de habilidades y destrezas vinculadas con practicas de
aprendizaje mediadas por la lectura y escritura acadamica.

-Adguinir las bases conceptuales de la mirada integral del proceso salud-enfermedad- atenuc-m
cuidado a partir de la comprensién de las dimensiones subjetiva, institucional y cuttural/social desde
una perspectiva socio-humanistica.

-Iniciar la comprension del concepto de determinacion social de |1a salud.

-Establecer relaciones entre los aportes de las clencias sociales y humanas vy los procesos de
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inciusion social y ejercicio de derechos en relacion con la salud de sujetos y comunidades.

-Adquirir elementos para analizar criticamente las diversas problematicas en salud desde una
perspectiva institucional.

-Comprender la produccion saocial de las subjstividades, reconociendo a usuanos/as vy
trabajadoresfas en tanto sujetos.

Afisualizar la tensidn entre instituide-instituyente y sus determinaciones, junto a las formas de
preduccion y reproduccion de practicas y discursos al interior de las instituciones sanitarias,
-Comprender la conceptualizacion de instituciones disciplinarias y la relacidon entre saber y poder
presente en |as mismas.

-Iniciar |a apropiacion de herramientas gue permitan el reconocimiento de la produccion subjetiva del
cuidado.

-Sintetizar ios conocimientos adquiridos con los aportes de Gtras UC y esc:enanns

7. .:Contenidos (Graanizades por unidades). -

Unidad I: Dimension culturalisocial en salud. Sociedad ¥ Estadc. Modos de produccion y
estratificacidon social. Estrucluracion social, trayectorias, accesos y produccidn social de
subjetividades. Estructura y accidn social. Movimientos sociales clasicos y Nuevos Movimientos
Sociales.

Unidad l: Biopolitica y biopoder. Definicidn de campo de la salud. Micro ¥ macro politicas.
Hegemonia y contra hegemonias. Lo publico y lo privado. Sectores publicos y niveles estatales. El
tercer sector. Instituciones sanitarias: subsistemas, redes de actores asociados. Modalidades de
participacion popular.

Unidad WM: Dimensién institucional en salud. Instituciones, actores y agenies. Instituciones
disciplinarias. Lo instituide y lo instituyente. La complejidad de las institusiones sanitarias.

Unidad IV: Dimension subjetiva en salud. Naciones de sujeto. Produccion subjetiva del cuidado. El
trabajador de la salud como sujetc. Procesos de profesionalizacién en los equipos de salud.
Disciplina, multidisciplina, mterdlsclpllnaytransdls::tpllna Lalnterprofesmnalldad

- 8. ‘Competencias generales

Ver archive adjunto.
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JNP,

P

Las clases, de cuatre horas de duracmn seran ::hwdldas en dus bloques, e mclmran trabajo grupal a
modo de taller. Su modalidad sera el aprendizaje basade en problemas, orientado a la comprensidn
de problemas al integrar, sintetizar y aplicar la informacion brindada por los contenidos curriculares,
como por los problemas reales observados en la instancia practica. El trabajo en grupos de pares
ofrece 3 los estudiantes un espacio oportung para manifestar sus dudas y desplegar la participacian
y el debate, aprendiendo del/la ctrofa, en un proceso progresive de construccion colectiva de
conocimiente. Se utilizardn en el proceso de ensefianza aprendizaje recursos audiovisuales,
periodisticos, casos v situaciones problema que favorezcan la reflexion y la articulacion de
concepltos.

Dado que se irata de una de las materias iniciales de la camera y que se abordaran textos v
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conceptos tedricos de diversa complejidad, se considerara a lo largo del desarrollo de las clases y
coma desarroilo transversal un trabajo pedagogico de acompafiamiento de los/as estudiantes en al
aprendizaje de métodos de estudio, escritura y comprensian de text:::s

11, Evaluacion. (Requisitos de aprobacion iy citerios de evaiuacion)..

Las instancias de regularidad, recuperacion, aprobacion y prnmwon Se atendrén estnctamente al
REGLAMENTCO GENERAL DE ESTUDIOS DE GRADQ Y PREGRADOQ, aprobado por Resolucién
N® 9572018 de Consejo Superior de |a Universidad Nacional de José Clemente Paz.

De acuerdo a dichg, las opciones de acreditacion de la unidad curricular {UC) son las siguientes:
a) Promocion diracta.

b} Examen integrador, o bien

¢} Examen Final

En cualguiera de los casos se requiere el 75% de asistencia a clase.

Instancias evaluativas intermedias: parciales e informe integrador

Estas instancias formativas se haran a lo largo del cuatrimestre, a través de dos evaluacionas
parciales presenciales individuales que incluiran los temas vistos hasta el momento del examen en
cada caso. La instancia practica sera evaluada a fravés de la confeccion de un informe final grupal
sobre la base de |as notas de campo tomadas durante el cuatrimestre por losfas estudiantes.

Promocion Directa

Para aprobar |a asighatura por promocion directa losfas estudianties deben haber obtenide una
calificacion de 7 {siete) o mas puntos como promedio de todas las instancias evaluativas, sean éstas
parciales 0 sus recuperatorios; debiendo obtener una nota igual o mayor 2 6 (seis) puntos en cada
una de éstas.

Examen integradora

Se trata de una instancia de evaluacion previa al examen final.

Quienes hubieran obtenido una calificacion entre 4 (cuatro) y B (seis) puntos en promedio de tas
instancias parciales y como minimo una calificacion de 4(cuatro) puntos en cada parcial o su
recuperatorio, tendran oportunidad de rendir un examen integrador a cargo del docente de la
comisién que cursa. Quienes obtengan en dicho exarmen una calificacién igual 0 mayor a 4{cuatro)
aprobaran mediante examen integrador [a unidad curmicular.

Examen final

Podran aprobar la UC mediante examen final los/as estudiantes que: hayan mantenido su condicion
de regularidad al final del curso conforme lo previsto en el articulo 21; hayan obtenido una
calificacién entre 4 {cuatro)

Para mas informacion se sugiere leer detenidamente los articulos 31 a 39 del Régimen General de
Estudics de UNF‘A?_

\ 12. lnstancla de pra::tma

] )Dado que la cursada de la UC es slmultanea ala de Articulacion Basico Gllmm Gamumtarua II ¥ Ia

participacicn es efectiva en ambitos reales de trabajo, losfas estudiantes comenzaran a
familiarizarse con discursos, enfoques y dindmicas institucionales, que podrén ser leidas a la luz de
los contenidos aportados por la UC. La instancia practica, entonces, estard en relacién con el
desarrollo de actividades de caricter pre-profesional que se desarrollaran en instituciones del Primer
Nivel de Atencién, en articulacion con ABCCaoll.

Losfas estudiantes deberan tomar registro de aquellas dinamicas a través de notas de campo, que

resultaran insumo del informe integradoer sobre dicha instancia.
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7 los, - ] téGricamiente. - alumnd/a | alumnio/aias.
Actividad fundamentos | i 15 | realizalas | realina hasta:
C tedricos b T <7 rareasal |- adauirrJa-;

SR | menos una | competencia:
Ciwez |

18. Evalda criticamente su
propia practica profesional.

29. Brinda al paciente yfola
familia la informacién
suficiente y adecuada para
obtener el consentimianto
para realizar pracedimientos

¥/ o tratamientos X
38. Utiliza los principios

basicos de la administracign
UNP‘?}F " de servicios de salud ¥ pestidn

de programas y los
' conocimientos de la

organizacion del sector en sus
practicas individuales yfo

comunitarias. X
40 Actla en forma

interdisciplinaria e
intersectarial. X
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‘Deparamento T CIENCIAS DE LA SALUD YV EL DEPORTE

Carmrerals MEDICINA

Plan de Estudios

Resolucion Consejo Superior N® 020/2019

4.7 Didtos sobre la anidad curricalar .

Nombre Alteridad y Salud

Cédigo 9 Ciclo Formacion integrada
Cardcter Obligatoria Régimen | Cuatrimestral
Equipo docente

Responsable docente: David Abramovici

Ao de presentacion del

oroaran 2019

2 ..... cargahnran‘a_ R SRR —'__-_

Horas de clase semanales 4

Horas totales clases tedricas 32
Horas de clase totales 64 Horas totales clases practicas 32
Otras horas (laboratorio, trabajo de campo,
etc.)

..... Dennmmacmn sy -.-=__:._- EEEERER

Dadn que ge trata ::le una umdad del primer afno en elpnmer ciclo, no presenta o
correlatividades precedentes.

~4: Gonténidos minintos:segun Plan-ds Estudios.

subjetwldades Produccidn y reproduccion de las relaciones sociales y sus determinantes. Concepto
de hagemonia. La alteridad coma proceso refacional. Estigmas, esterectipos y prejuicios. Concepto
de identidad. Interculturalidad, debates en tomo al concepto. Multiculturalismo vs. Interculturalidad.

|| Intercukturalidad en los diferentes momentos vitales. Einia, raza, etnocentrismo y racismos.

Fundamentalisme cultural y ciudadania restringida. Pueblos originarios y migrantes. Biopolitica.
Marcos juridicos y dimensiones demograficas. Ley Nacional de Migraciones. Ley Nacional de
Pueblos Indigenas y sus consecuencias sobre los servicios de salud, Dimensiones demograficas;
criginarios ¥ migrantes en la Argentina, en el area metropolitana ¥ en nuestra area de influencia.
Cuerpofcuerpos, como construccion social y cultural. Génerofs, sexualidadfes y diversidadies.
Proceso de salud-enfermedad-atencidn-cuidados. Medelos, saberes y practicas de atencion de los
padecimientos. Pluralidad asistencial. Medicalizacion. Pgliticas piblicas en diversidad y salud
intercuttural. EtI'IDEpIdEn'IIO|0gIEI -:: epldemlalugja sacmcultural

Cultura, culturas y sociedad. Produccién de practlcas 3,- SEHtIdDG Frodur::clon snclat de

8t Fundamiéntacion TIMLAS Ui el e e

componente del pnmer anc de una camera qua se propong la formacion de profesionales médicos

La presente Unidad Gumcular {UG] mnstltu},re una de Ias matenas sncmhumamshms y &5 a su vez
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que comprendan el significado del concepto de "determinacion social de la salud” y el vinculo entre
éste y las perspectivas de género y derechos. Es por ello que en esta LIC se busca iniciar a los
estudiantes en el proceso de conocimiento de los abordajes, perspectivas vy conceptos propios de
los estudios sociales en salud. Se propone el conocimiente inicial de distintos zportes vy logicas
fundamentales que desde dichos estudios s2 realiza en la bisqueda de una “sintesis comprensiva”
de la complejidad social. Esto es a partir de la problematizacién de la diversidad de formas an las
cuales las poblaciones se apropian o desarrolian ideas y creencias sobre la enfermedad, |a salud,
sus cuidados ¥ la muerte. Por gllo s parte de comprender a la salud va no como la ausencia de
enfermedad, desde una légica binaria salud-enfermedad, sine como un proceso: el de salud-
enfermedad-atencion-cuidades. Esto significa, entre otras cosas que no comprends a los procesos
de salud-enfermedad Cnicamente como problema a solucionar, sine que tambien se propone &l
desarrolle de andlisis y sintesis reflexivas a partir de lo que efectivarmente sucede en/desde las
respuestas dadas socialmente a los padecimientos v con ello a la diversidad de formas de
comprender, relacionarse y producirse que tienen sujetos, sociedades vy culturas. Esto con €l fin de
desarrollar en los profesionales médicos capacidades de analigis criticas y fundadas cientificarente
para el desamrollo de las diversas tareas que se propongan realizar, sean las practicas de atencién
como el desarrollo de investigaciones o la gestion en salud.

A su vez se plantea el acercamientc a dehates esenciales que comparten la medicina, la
epidemiclogia, la filosofia y las ciencias sociales como ser las definiciones de qué es normal; qué es
salud; qué determina la salud; gqué son los cusrpos: como puaden ser comprendidos y qué los
configura; come se construyen las practicas y habitos que producen o no salud; modos de atencién
de los padecimientos; los procesos de medicalizacion; procesos migratonios; pueblos originarios;
etnias, razas y racisme; las formas de comprender las relaciones de poder entre sujetos,
poblaciones, estratos sociales, géneres, ethias en el momento de llevar adelante andlisis sobre las
realidades sociales; entre otros. Se pogibiita can ello el aporte al conosimiento de los diversos
precesos de vulnerabilidad que una poblacién desarmrolla, sumando a las preguntas sobre quién,
ddnde y cuando alguien se encuentra en nesgo de padecer algo Iz comprensién del por qué esto
ouede suceder. Asi se propone brindar herramientas conceptuales para el desamollo de 1z reflexidn
y problematizacién de creencias y valores de los sujetes y poblaciones, de los diferentes niveles
sociales, culturales, psicologicos, bioldgicos, poblacionales, ambientales.

La propuesta de un abordaje sccioantropolégico como el mencionado es, a su vez, un desarrollo
que se articula con otras UG, en particular las del trayecto socic humanistico, como ser Sujetos,
Instituciones y Sociedad en el Campo de la Salud y Comunicacién en Salud profundizande de esta
forma en el alcance pedagégico y conceptual necesario para la formacion profesional buscada.

En su conjunte, dicho abordaje implica una desnaturalizacion del propio sistema de salud al
aproximarse a distintos modelos vy formas de atencidn enriquaciéndolo a través de la generacién de
una mirada integral. La diversidad cultural forma parte de este proceso ¥y es central en |a unidad
cumricular, comprendiendo al cotre como individuo colsctivo que implementa practicas de salud
diversas y que en muchos casos son distintas al las que los profesionales médicos de la salud
impulsan. Par gllo se comprande desde 1a UC a la alteridad en tanto un otro cultural que mantiene
costumbres, practicas y representacionas diferentes a las propias, por lo gue los fundamentos de |a
materia son el gjercicio de la desnaturalizacion de las propias construcciones socicculturales, lo cual
retende que los profesionales de la salud en formacion desamollen las mejores formas de

arantizar |os derechns de la diversidad de suyetns y poblacmnes

18 Objetivos . .

Que el estudlante Iﬂgne

-Iniciar la apropiacion de practicas y rutinas para la organizacion de los estudios supernores, a partir
de propuestas metodoldgicas provistas en la UC.

-Abordar progresivamente |a apropiacian de habilidades y destrezas vinculadas con practicas del
aprendizaje madiadas por |a lectura y escritura académica.

- Comprender el concepto “determinacion social de la salud”.

- Comenzar un proceso de incorporacion de las distintas producciones propias del campo de los
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estudios sociales en salud.

- Incorporar elementos conceptuales y perspectivas para la identificacion de los diversos procesos
de vulnerabilizacidén que pueden desarrollar distintos grupos sociales.

- Valorar la mirada interdisciplinaria a través de la reflexién critica respecto de su disciplina, su
practica profesional y la complejidad de Ia realidad en la que intervendran.

- Comenzar a desarrollar ejercicios de desnaturalizacién respecto los posibies causales 1a situacién
de vulnerabilidad de poblaciones

- Adentrarse en las canceptualizaciones propias de la perspectiva de género pudiendo elaborar una
mirada critica sobre esta dimensién en [a construccion del proceso de sfefafc en sujefos y
poblaciones.

~-Recopilar elementos tedricos y de informacion para la elaboracién de una mirada critica respecto
de las problematicas referidas a la situacion de poblaciones migrantes.

~ Aplicar los conceptos tedricos trabajados en analisis y propuestas de implementacién de la
estrategia de APS para el mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad.

- Reflexionar y profundizar sobre las distintas formas de aplicacion de las herramientas
conceptuales que aborda la unidad curricular en las formas de construccion de las relaciones
establecidas entre ia poblacion usuaria y el personal de las organizaciones sanitarias-

- Sintetizar los conocimientos adquiridos en ésta UC junto con ofras propias del campo
socichumanistico y sociosanitario asi como también con los distintos escenarics de aprendizaje
propios de |a carrera.

_?."C'ﬂ“te-“ldn’s[ﬂrganizadﬂsPorunldades} R oo T . C aaem

Unidad 1. La alteridad como procese relacional

Cultura, culturas y sociedad. Produccién de practicas y sentidos. Produccidon social de
subjetividades. Produccion y reproduccidn de las relaciones sociales y sus determinantes. Concepto
de hegemonia. La alteridad como proceso relacional. Estigmas, estereotipos y prejuicios. Etnia,
raza, etnocentrismao y racismos

Unidad 2- Diversidad cultural

Fundamentalismo cultural y ciudadania restringida. Concepto de identidad. Interculturalidad, debates
en torno al concepto. Multiculturalismeo vs. Interculturalidad. Interculturalidad en los diferentes
momentos vitales. Pueblos originarios y migrantes. Marcos juridicos y dimensiones demograficas.
Ley Nacional de Migraciones. Ley Nacional de Pueblos Indigenas y sus consecuencias scbre los
servicios de salud, Dimensiones demograficas; originarics y migrantes en la Argentina, en ¢l area
mefropelitana y en nuestra drea de influencia. Politicas plblicas en diversidad y salud intercultural
Unidad 3- Cuearpo, género y proceso de salud-enfermedad y atencidn.

Biopolitica. Cuerpo/cuerpos, como construccién social y cultural. Génerofs, sexualidadies ¥
diversidad/es. Proceso de salud-enfermedad-atencion-cuidados. Modelos, saberes y practicas de
atencion de los padecimientos. Pluralidad asistencial. Medicalizacion. Etnoepidemioclogia o
epidemiclsgia sociccultural.

8. :Competencias denérales

Ver archive adjunto

T

-9....Bibliografia obligatoria y complementaria (organizada por unidades}”

)-Bc:-ivin, M., Rosato, A., y Amibas, V. (2004}, Constructores de ofredad. Buenos Aires, Argentina:
| Antropofagiz.

-Cermutti, M., Mombello, L., & Caggiano, 8. (2010). Salud y migracion internacional: mujeres
bolivianas en la Argentina. Buenos Aires, Argentina. UNFPA.

-Citro, 5. {2010). Cuerpos plurales. Anfropologia de y desde los cuerpos. Buenos Aires: Biblos.
-Lorenzetti, M. {2017). Los enfoques de salud intercultural en los &mbitos de gestion e investigacion
en Argentina. Revista de Estudios Maritimos y Socciales, 1(11), 148-176.[3]

-Menéndez, E. (1982). Modelo hegemdnico, modelo alfemstivo subordinado, modelo de
autoatencion. Caracferes esfructurales. En Campos Navarro R, (Eds.). La antropologia médica en
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México {pp. 37-114). México: Editonal Instituto Mora/Universidad Autdénoma Metropolitana.
-Hersch-Martinez, P. (2013). Epidemiologia socioctffural: una perspectiva necesaria. Salud pablica
de méxico, 55(5), 512-518.

.10 Metodologia de trabajo. . -

La presente propuesta de trabajo aspira a construir un espacio cuyas acciones promuevan la
reflexion acerca de los contextos sociales donde se desenvuelvolveran los profesionales que se
forman en UNPAZ vy ejerceran la profesion. Propone que la planificacion de las futuras acciones
devenga de los analisis y percepciones de los futuros médicos sobre |as problematicas de la salud a
resclver. En este sentido se plantea una reflexion critica sobre casos practicos a través de generar
modelos para actuar mas que resultados a conseguir, recuperando, revalorizando ¥
desnaturalizando los conocimientos y subjetividades de los estudiantes gue cursaran la UC. Es
importante [a articulacion con otras UC como Sujetos, Instituciones y Sociedad en el Campo de la
Salud y los escenarios de aprendizage, donde las problematizaciones, conceptualizaciones y
perspectivas aportadas por la propuesta de esta UC se veran potenciadas y profundizadas con las
propuestas de las curriculas mencionadas. La funcidn pedagdgica consistird en acompafar a los
estudiartes en su abordaje a las distintas instancias donde |as problematicas de salud se hacen
presentes para garantizar la construccién de aprendizajes significativos y pertinentes. De este modo
se frata de generar herramientas que permitan enriquecer, comprender y desnaturalizar ia préctica
meadica a fravés de |a teoria y viceversa,

Se prevén tanto instancias de exposicién de centenidos por parte del equipo docente, coma de
intercambios grupales. En cuanto a la exposicién de contenidos, se complementara con
presentaciones multimediales. Se prevén instancias de puesta en comin de lecturas realizadas
durante de [fos encuentros a partir de guias de andlisis de los textos, la presentacion y
problematizacion de textos y la bisqueda de material accesorio que enriquezca el abordaje de los
contenidos.

Teniendo en cuenta que se trata de una materia al comienzo de! cicle basico v la complejidad de
distintos textos y temas abordados se tendra en cuenta a lo largo de todo el desamolle de las clases
y como desarrollo transversal un trabajo pedagdgico de acompariamiento de los/as estudiantes en el
aprendizaje de metodos de estudio, escritura ¥ en la comprensién de textos.

1r-Evaluacion (Requisitos de aprobacion y ¢riterios de evaluaciomy. . - -

Las instancias de regularidad, recuperacion, aprobacién ¥ promocién, se atendran estrictamente al

REGLAMENTO GENERAL DE ESTUDIOS DE GRADO Y PREGRADO, aprobade por Resolucion

N® 9672018 de Consejo Superiar de la Universidad Nacicnal de José Clemente Paz.

De acuerdo a dicho, las opciones de acreditacion de la unidad curricular {UC) son las siguisntes:

a} Promocion directa.

b) Examen integrador, o bien

¢} Examen Final

En cualquiera de los casos se requiere el 75% de asistencia a clase.

Instancias evaluativas intermedias: parciales e informe integrador: Estas instancias formativas

se haran a io large del cuafrimestre, a través de dos evaluaciones parciales presenciales

individuales que incluirdn los temas vistos hasta el momento del examen en cada case. La instancia
ractica serd evaluada a través de la confeccion de un informe final grupal sobre la base de las

nbtas de campo tomadas durante el cuatriimestre por los/as estudiantes.

Promocidn Directa: Para aprobar la asignatura por promocion directa los/as estudiantes deben

ber obtenido una calificacion de 7 {siete) 0 mds puntos como promedio de todas las instancias
evaluativas, sean éstas parciales o sus recuperatorios; debiendo obtener una nota igual o mayora 6
{seis) puntos en ¢ada una de &stas.

Examen inrtegrador: Se trata de una instancia de evaluacion previa al examen final.
Quienes hubieran obtenido una calificacion entre 4 {cuatro) y 6 (seis) puntos en promedio de las
instancias parciales y como minimo una calificacién de 4{cuatro) puntos en cada parcial o su

recuperatorio, tendran oportunidad de rendir un examen integrador a cargo del docente de la
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comisidn que cursa. Quienas obtengan en dicho examen una calificacidn igual o mayor a 4{cuatra)
aprobaran mediante examen integrador la unidad curricular.

Examen final: Podran aprobar la UC mediante examen final losfas estudiantes que: hayan
mantenido su condicién de regularidad al final del curse conforme lo pravisto en el articulo 21; hayan
obtenido una calificacién entre 4 (cuatro)

Fara mas informacidn se sugiere leer detenidamente los articulos 31 a 39 del Régimen General de
Estudios de UNPAZ.

GiZ Instanciade practica - o U T TR
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§: Competencias generales

UNE
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Actividad

Seensefian
‘fundamentos

. tebricos

-Se éxplican - | 7

tedticamente

frilestra

S
-alufnnofa
- realizafas .

‘tareas al.

¢ merios una |

YeZ. .

alumno/a‘ias:
redliza Hasta.
" adquirirla .

18. Eval(ia criticamente su
propia practica profesional.

22. Brinda la maxima ayuda a
sus pacientes anteponiendo
los intereses de los mismos al
suyo propio respetando las
diversidades culturales vy sus
creencias

31. Conoce y valora las
habilidades y competencias
fe lzs otras profesiones
sanitarias ¥ actda en el
equipo multiprofesional

-

24, Identifica en la comunidad
los grupos en riesgo de
enfermar o morir por
conductas, estilos de vida,

\ condiciones de trabajo,
estado nutricional y

caracteristicas de |3 vivienda
y el ambiente

36. Promueve la mejora de
los estilgs de vida de la
poblacidn en el marco de la

Atencidn Primaria de la Salud
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Departamento CIENCIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE

Carrerajs MEDICINA

Plan de Estudios
! Resolutidin Consejo Superior N2 020/2013

1, Datos sobré laiunidad curricular -7 T T e T

Noembre COMUNICACION EN EL CAMPO DE LA SALUD

Cédiga 10 Ciclo Formacion Integrada (bdsico ¢linica}

Cuatrimestral
Caracter Obligatoria Régimen | 5 selecciona “otro” indigue lo cantidod
de semanas de duracion

—
quipo docente "RESPONSABLE DOCENTE: LUCIANA MIGNOLI

Afio de presentacion del
programa

2019

Heoras de clase semanales | 4

Horas totales clases tedricas 32
Horas de clase totales 64 Horas totales clases pricticas 32

Otras horas {labaratorio, trabajo de campo, etc.}

3. i Ufidaes cofrelativas

s precedentes en.el-Plan dé Estudios . ...

EL

-4 Comtenidos minim'ﬁs:segﬁh. PlandaEgtidios .- . oo oo T T

La comunicacitn desde su concepcién estratégica en el desarrcllo de la participacién social y
constitucién del derecho a |3 salud. La comunicacidn en el proceso salud-enfermedad-

atencion/cuidado v en la construceidn de conocimienta en salud. Modelas de comunicacion ¥
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educacién hegemanicos aplicados al campo de la salud: Modelo de comunicacion y educacién
emancipador aplicado al campo de la salud. Representaciones, determinantes y determinacién
social de la salud. El Taller Participativo, dindmicas de grupo, modalidades y técnicas para la
construccicn popular de Salud. La tecnolegia educativa, potencialidades y riesgos. Los medios
de comunicacidn vy su relacidn con el modele médico hegeménico y la industria
farmacoquimica. Herramientas comunicacionales. Campafias de sensibilizacidn, prevencion y
alerta epidemiglégice. Perspectivas de generos ¥ de intercuituralidad.

F 5. iFindamentacién. - .

Existe una problemdtica muy arraigada en el campo de la salud: sus trabajadoresfas no s& reconocen a
si mismos en su rol de comunicadares/as sociales. Quienes trabajan en 12 salud son muchas veces —y

hasta sin siquiera saberlo- emergentes de un sistema que sigue basado en ol modelo médico

hegemodnico y que alin padece una fragmentacién y una desarticulacidn histéricas. ¥ desde ese
paradigma, se piensa 2 la comunicacin como la asimétrica relacidn “meédico-paciente”, donde el
primere debe traducir para que el segundo obedezca.

¥ tanto en la formacion de las ciencias de la salud como en la planificacion de las tareas cotidianas no
s¢ suglen incluir 2 la comunicacién come una disciplina de directa intervencién en la practica, sino
como un aspecto secundario frente a las dimensiones clinicas.

Si entendernes a la salud como un procese dindmico, complejo y colectivo, podemos entender z la
comunicaciGn como una dimensidn transversal 3 todos los equipos gue tiene una potendcia tal que
puede transformar la cultura organizacional, crear y recrear otros sentidos posibles y majorar no solo
las interacciones com nuestros interlocutores, ni no también mejorar condiciones de vida de la
poblacion.

En ese sentido, esta unidad curricular pretende ser un aporte concreto para que estudiantes puedan
reflexionar sobre las propias praﬁicas desde 13 esfera comunicacional y propiciar la formulacion de
nuevas estrategias de comunicacién gue contemplen a la comunidad como actor protagénico de su

salud.

6 Objetwes . . L T

-dentificar los principales problemas v miltiples atravesamientos que se dan en el campo de |2

comunicacion en salud.

-Reflexionar criticamente la dimension comunicacional de su propia practica profesional.
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-Formular estrategias de intervancidn en el territorio desde la comunicacion comeanitaria y popular.

:7; . Contenidos:{organizados por.unidades} -~ . - S - Co oo

Unidad 1) El campe de la Comunicacion y Salud:

Nociones de comunicacidn y salud. Elementos bisicos de semidtica. Comprensién lectara. Andlisis del
discurso. Esquemas y principales medelos de comunicacién. El modelo médico hegemdnico. Su
incidencia en el campo de |a comunicacian. Comunicacion interpersonal. Dificultades, potencias y
desafios comunicacionales en los procesos de atencion.

Uridad 2] Contextos ¥ marcos actuales. Medias masivos de comunicacién: canstruccidn de discursos y
representaciones sociales. Discriminacién, racismo, misoginia. Derecho a la Comunicacion. Ley de
Derechos del Paciente en su Relacidn con los Frofesionales e Instituciones de la Salud. Otras leyes y
harmas de salud que intervienen en los procesos de comunicacian. Politicas pablicas de comunicacion
y salud.

Unidad 3} Comunicacién para la transformacion:

Comunicacian y Atencion Primaria de |a Salud. Comunicacion comunitaria y popular. Salud colectiva.
Produccitn de materiales. Usos posibles de |a tecnologia educativa. Experiencias innovadoras ¥ buenas
practicas. Perspectivas de géneros y de interculturalidad en la comunicacién. Elaboracién de campafias

de bien plblica.

Ver archive adjunte

9., Bibliografia obligatorid y complementaria (organizada por unidades}

-Kaplin, M. (1996) Caminoes y metados para la participacion. En: El Cumum:ad—::rr Pcpular Bs As Lur‘nen
Humanitas.

-PROAPS (Programa de Reforma de la Atencién Primaria de la Salud. {2006) Manual de Comunicacién
para la Salud:; Herramientas para la produccidn de materiales y acciones comunicativas en las practicas
comunitarias. Cordoba. Gob. De la Pravincia de Cardoba.

-Balan, E.; Jaimes, D.; Alegria, H.; Borri, N, (2000) Barric Galaxia: Manual de Comunicacién
Comunitaria. Bs. As. Centra Nueva Tierra. 1ra edicion

-Ministerio de Salud de la Nacién. Posgrada en salud social v comunitaria. {2006). Madulo 7: Salud v
Participacidn Comunitaria. Anexe ||l Pags. 171-190

-Ministerio de 5alud de la Nacidn. “Comunicacion v 5alud desde una perspectiva de derechos. Guia de
comunicacidn para equipos de salud” {2015). 2da edicidn
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-Defensoriz del Puebhlo de Perd. "Los enfoques de genero e interculturalidad en la Defensoria del
Fuehla” (2015}

10z Metodologia de trabajo

Se propone generar un espacio ::{e construccufm mlectwa del conocimiento, poniendo en dlalngc”[:-s.
materiales tedricos con ejercicios ¥ técnicas de la educacion popular.

Exposicidn dizalogada. Andlisis de texios. Busqueda de informacion. Desarrollo de dindmicas de grupo.
Debate v reflexion en clase. Produccion de trabajos tanto en forma individual camo grupal.

Es decir, se pondra en practica una modalidad participativa que favarezca procesos creativos,
horizontales, dindmicos, lidicos. ¥ se buscard que el aprendizaje se dé a través del juego, la
investigacion, el andlisis critico y el intercambia. Desde este ese proceso se orientara a la elaboracion y

produccion de campafias de bien pablice, de prevencién y promocién de la salud.

4%, Evaliiacion{ Reguisitos de aprobaditny criterios de evaluacidny - Bl T e

UNPAZ

Requisitos de evaluacion:

Las instancias de regularidad, recuperacidn, aprobacién y promocidn, se atendrdn estrictamente al
REGLAMENTO GENERAL DE ESTUDIOS DE GRADOD ¥ PREGRADO, aprobade por Resolucion N* 96/2013

de Consejo Superior de la Universidad Macional de José Clemente Paz.

De acuerdo a dicha, las opeiones de acreditacion de la unidad curricular (UC) son las siguientes:
a) Promocion directa.

b} Examen integrador, o bien

¢} Examen Final

En cuzlquiera de fos casos se requiere el 75% de asistencia a clase.

Promocién Directa

Para aprobar la asignatura por promocion directa losfas estudiantes deben haber abtenido una
calificacion de 7 (siete} o mds puntos como pramedio de todas las instancias evaluativas, sean éstas
parciales o sus recuperatorios; debiendo obtener una nota igual o mayor a & (seis) puntas en cada una
de estas.

Examen integradora

Se trata de una instancia de evaluacion previa al examen final.
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Quienes hubieran obtenido una calificacionentre 4 [cuatro] y & [seis) puntos en promedio de las
instancias parcizles ¥ ocomo minimo una calificacion de 4{cuatro] puntos en cada parcial o su
recuperatorio, tendran oportunidad de rendir un examen integrador a cargo del docente de Iz

COmisiGn que cursa.

Quienes obtengan en dicho examen una calificacion igual o mayor a 4({cuatro) aprobaran mediante
examen integrador la unidad curricular.

Examen final

Pedrén aprobar la UC mediante examen final los/as estudiantes que: hayan mantanido su condicion de
regularidad al final del curse conforme lo previsto en al articule 21; kayan obtenido una calificacién
entre 4 {cuastro) y & (seis) puntos en los respectives exdmenas parciales y/o sus recuperatorios perc no

hubieren aprobado o asistide a la instancia del examen integrador.

~12. Instancias de practicalsi corrasponde). - - - - Rl U 0 T et e s TR
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Actividad

Seensefian’ |

-los-

Seexplican- .|
.. lost oy tegricameénte’
-fundamentos | .
7 tedricos -

CEWfa |

alumnofa | slumnofatas
-| -realizalas |.realiza hast:

- adguirirta ;.
competencia’

18. Evalla criticamente sU propia
préctica profesional

20. Desamolla acividades da
antoaprendizaje wio de estudio
independiznts en forma individual yio
en greipn de pares wo con otros
miembros del equipo de salud

35, [dentifica los problemas de salud
enunag comunidad determinada y
participa en la elaboracida,
implementacion ¥ evaluasion de
rogramas de promecion de 1a salud
y prevencion de las patologias
prevalantes ¥ Smergenies y
reemergentas

36. Promueve la mejwa de bos astilos
de vida de la poblacién en &l marco
de la Atencidn Primaria de la Salud

40, Achla en forma imerdisciplinaria e
intersactorial
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Departamento CIENCIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE

Carrerafs MEDICINA

Plan de Estudios ‘e . .
Resolucidn Cansejo Superior N2 02042019

715 :Datos sobre fa unidad ourricular. i

Nombre BASES BIOLOGICAS DF LA PRACTICA MEDICA I

Cédigo 11 Ciclo Formacion Integrada [basico clinica)

Anual
Caracter Dbligataria Régimen |Siselecciona “otra” indigue lo cantidad
de semanas de duracion

Equipn docente
Quipe Responsable Docente Tesler , Leonel

Ano de presentacion del
programa

2019

2 Carga BORANa i n o r 0

Horas de clase semanales | &

Horas totales clases tedricas 26
Horas de clase totales 192 Horas totales clases practicas 96

Otras horas (labaratorio, trabajo de campo, etc.}

:30Unidadeséorrelativas pracedentes enel Plari de Estiidios.
B o oTUITETR LTS Dennri:ﬂna"eiﬁﬁ' _.' .:-.".'?.' "\.

BASES BIOLOGICAS DE LA PRACTICA MEDICA ||

UN%Z

- & - Contenidos rminimos-segiin Plan de Estudios .. = 7070 -

Leyes de la termodinamica. Estructura y funcién del sistema nervicso autdnomao: simpético. y
parasimpatice. Nociones de bioelectricidad. Descripcion del sistema digestivo, Digastion da
alimentos y ahsoreidn de nutrientes y agua. Pared abdominal. Higado y pancreas.
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Regulacion del metabolismo energetico. Estructura y funcién del aparato urinario. Regulacion del
balance hidroelectrolitice. Estructura del sistema cardiocirculatoric. El corazon: anatomia,
histalogia y fisiologia. Dinamica de fluides. El sistema circulatario como sisterma hidraulico.
Contral neurovegetativo vascular. Repulacion de la presion arterial. Anstomia del térax.
Anatomia vy fisiclogia del aparato respiratorio. Hematosis. Macanica y control de |a ventilacion.
Difusidén ¥ transporte de oxigenc. Distribucion Ventifacién/perfusidn. Regulacian de |a
ventilacidn. Regulacion del pH. Sangre: estructura y funciones. Funciones de la médula ésea.
Glohulos rojos, hierro, hemoglobina. Hemostasia. Crecimisnto v desarrolle. Crecimiento
somatico. Crecimiento en infancia, nifiez, pubertad, adultez, ancianidad. El proceso biolégico
de envejecimisnto. Cambios morfo-fisioldgicos esperahles en la persona mayor.

5. Fandamentacion. _ :

Ubfcada en el segundo afio de la carrera, Bases Bioldgicas de la Practica Médica Il se ocupa del estudic
de las principales funciones del organismo que por |o general no astan reguladas voluntariamente, 5i
lo que impulsase a las ¥ los estudiantes fuese la pura curicsidad, esta unidad curricular les serviria para
comprender para que nacesitamos respirar, comer y beber agua. Orientédndose par preguntas sobre
esos grandes temas repasarian las nociones sobre respiracion celular que adquirieron &l afio anterior
¥, a partir del requerimiento de todas las células de oxigeno ¥ glucosa para sobrevivir, recorrerian los
sistemas cardicvascular, respiratorfo, digestiva y urinario ¥ sus miltiples interacciones. Ademds,
estudiarian la forma en que los sistermnas nervioso y endocring regulan variables como la presidn
arterial, la frecuencia respiratoria, la glucemia o el pH sanguineo. Comoe el principal abjetive de toda la
malla curricular es formar médicas y médicos capaces de resalver los prohblemas de salud prevalentes,
esta asignatura les brindard herramientas para entender los aspectos fisiopatolégicos de las
principales causas de enfermedad ¥ muerte en los paises occidentales, |os eventos vascularas, ¥ las
bases de su prevencidn y tratamiento. Como parte del trayecto de las Bases Biologicas, completa &l
abordaje morfofisinlogico del cuerpo humano y prepara ¢l terreno para que se pueda estudiar su
interaccién con organismos gue lo tienen como hospedero y pueden dafiarla. En el contexto dal
segundo afio, los temas que se tratan tiznen una estrecha vinculacion con los contenidos gue se

desarroliaran en los escenarios de ABCCo 111,

6. Objetivos -

Clue las ¥ los estudiantes logren:

a) Explicar las determinacionas de la presion arterial a partir de |la ley de Ohm adaptada a la
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hidrodinamica ¥ su regulacion neuroendécrina.
o] Resolver situacicnes problemdticas basicas sobre farmacologia de la hipertensidn arterial.

) Relacionar las leyes de la termodinamica con la dindmica de fluidos, el metabolismo basal y el

rmetabolisme intermedio.

d) Proponer modelos tridimensicnales de la fisiopatologia de un aneurisma vascular ¥

fundamentario desde |3 fisica.

al Confeccionar esquernas explicativos de los fendmenos tromboembdlicos.

£} Analizar la regulacion de la glucemia en situacidn post prandial ¥ &n ayuno.

£] Intervenir en situaciones simuladas de alteraciones en el estade dcido base,

hj Interpretar fisiopatolégicamente los factores de riesgo cardiovascular y las anemias.

i Explicar las interacciones neurgendécrinas involucradas en |3 respuesta de estrés v en la

regulacion del crecimienta sormdtico.

1 Abordar la apropiacion de habilidades y destrezas vinculadas con pricticas del aprendizaje

mediadas por la lectura y escritura académica generando minirrevisiones de contenidos

- 7.... Contenidos. (organizados por.unidades)

UNPAZ | \*
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A1

Unidad 1: Dale energia 2 mi corazdn [y 3 todo el resto del cuer.pu]. .

Las leyes de la termodinamica y 05 seres vivos. Lo gue necesitan las células para mantenerse vivas:
oxigeng, glucosa y algunas otras cosas. Homeostasis v termodindmica. Repaso de respiracion calular.
Potencial transmembrana y bioelectricidad. Potenciales electroquimicos de los iones [acuacion de
Nernst). Potencial transmembrana {ecuacion de Goldman, Hodekin v Katz). Bamba sodiof/potasio

ATPasa. Repaso del concepta de irrigacion.

Unidad 2 Tadao estd bajo cantrol {o casi todo)

Homeostasis reactiva y homeostasis predictiva. Alostasis. Estructura y funcion del sisterna nervioso
auténomo. Unidad hipotalamo hipofisaria. Los sistermas nervioso y endécorino como reguladores de
variables biolégicas. La respuesta de estrés como ejemplo de integracidn neuroenddcrina. Las

hormonas tircideas. Metabolismo basal.

Unidad 3: Demasiada presion. Fluidos corporales |

El corazdn: anatomia, histologia y fisiologia. Dindmica de fluidos. £l ciclo cardiaco. Determinacion y
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regulacion del volumen minuto cardiaco. El sistema circulatorio como sistema hidrdulico. Arterias,
arteriolas y venas. Vasos linfatloos. Contral neurovegetativo vascular. Receptores. Prasion arterial,
concepto, determinantes y regulacion. Contenido carporal de agua. Compartimientas corporales.
Concepto de hidroelectrolita. Fisiologia de las membranas: Difusién simple, facilitada y transporte
activo. Ley Starling para los capilares.Estructura y funcién det aparato urniario. Anatomia e histologla
del rifidn. La nefrona, la preduccién de la arina v su regulacidn. La hormona antidiurética. El sistema
renina-angictensina-aldasterana. Regulacién del balance hidroelectrolitico. Control de la miccién y

fisiopatologia de sus alteraciones.

Unidad 4: Hasta el aire que respiro: Fluides corporales ||

Anatomia del térax. Mediastine. Anatomia del aparato respiratorio. Yentilacion y examen funcional
respiratorio. Hematosis. Mecanica y control de la ventilacion. Difusidn y transporte de axigeno.
Distribucidn Ventilacion/perfusion. Regulacién de la ventilacion. Sangre: funciones. Hamograma.
Funciones de la médula ésea. Globulos rojos, hierro, hemoglobina. Hemostasia.

Unidad 4: De [a mesa 3 su célula: nutricion y metabolismo energético.

Introduccidn a la nutricidn. Descripcidn del aparato digestivo. Estédmago. Regulacion de la secrecidn
géstrica. El intesting, colon, recto y ano. Caracteristicas histolégicas. Complejo motor migrante.
Caracteristicas de la absorcién de liquidos en el tubo digestive. Estructura y funciones del higada. El
higado en la regulacién de la absorcidn y la excrecidn. El higado come fuerte de gran parte de lo que
circula. Enzimas pancreaticas. Absercian de nutrientes. Irrigacién del sistema digestive. Sisterna porta
hepatico. Pancreas. Estructura y relaciones. Funciones enddcrina ¥ exdcrina. Ahsorcidn,
almacenamiento y utilizacion de intermediarios energéticos. Regulacion de la glucemia. El muscula v el
gjercicio en la regulacion de |3 glucemia. Las hormaonas que reguian la glucemia. Abdomen, contenido,
limites, paredes, peritoneo, retroparitones, comunicacion intercavidades. Regulacidn del sistema

digestivo por el sistema nervipso autdnomo. Ampolla rectal. Defecacion.

Unidad 5: Crecimiento y desarrolle

Crecimiento ¥ desarrollo. Crecimiernito somatico. Crecimiento en infancia, nifiez, pubertad, adultez,
ancianidad. Hormonas principales para el crecimiento. impacta de la nutricién. El proceso biolégico de
envejecimiento. Cambios morfo-fisioldgicos esperables en la persona mayor. Tearfa gendtica del
envejecimiento. Envejecimiento y carcinogénesis celular. Fragilidad. Decaimiento funcional
multisistémico. Disminucian de la movilidad. Desgaste dental, auditivo y ganitourinario. Menopausia.

Andropausia.
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| 9:.:- Bibliografia obligatoria y complementaria {organizada por tinidades) -0 o TR L

Dvorkin M, Cardinali C, lermoli R {2010), Best & Taylor. Bases Fisiologicas de la F'ractu:a Medlca [ i
edicidn), Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana.

Silverthorn D (2015), Fisiologia Humana. Un enfogue integrado | &° Edicién] Mexico : Editortal Médica
Panamericana .

Dvarkin M, Cardinali D, lzrmoli R {2010), Best & Taylor. Bases Fisiologicas de la Prictica Médica [14°
edicién}, Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana

Boron W y Boulpaep E {2017), Fisiologfa médica [ 3ra Edicién) , Barcelona: Elsevier Castellano

Tortora l, Derrickson B (2018), Principios de Anatomia y Fisiologia {15° Edicion} , México: Editorial
Madica Panamericana.

Tresguerres JAF, Villanda Bernués MA, Lopez-Calderdn Barreda A {2009): Anatamia y Fisiclogia del
Cuerpo Humano, Madrid: Mc Graw Hilflnteramericana de Espafia

10 Metodolagiadetrabiajo - oo

Se'distinguen tres espacios de cursada gue se diferencian por 2l &mbito de desarrollo ¥ por la dindmica
de [as actividades:

1) 5eminaria de funciones bicldgicas: consiste en clases tedricas seguidas de mesas de discusion sobre
funciones bicldgicas integradas. Como parte de este espacio, las v los estudiantes deberan redactar las

. | minirrevisiones previstas en |os objetivos.
L

q 2} Taller de morfofisiologia: en &l las y los estudiantes tendrin una aproximacién a la estructura y
funcién de los tejides, drganos ¥ sistemas a través de modelos tridimensionales v estudios de

‘ diagndstico por imagenes.

™ 3} Laboratoric de ciencias experimentales: en esie espacio se desarrollaran actividades practicas

aplicando métodes propios de la fisica, la quimica v [a biclogia para trabajar contenidos de las

diferentes unidades.

LA
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Requisitos de evaluacidn:

Las instanciasz de regularidad, recuperacién, aprobacion y promoecidn, se atendrin estrictamante al
REGLAMENTO GEMERAL DE ESTUDIOS DE GRADQ Y PREGRADD, aprobado paor Resclucidn N° 96/2018
del Consejo Superior de la Universidad Nacional de José Clemente Paz.

De acuerda a diche, las opeiones de acreditacion de la unidad curricular {UC) son [as siguientes:

a} Promocion directa.

b) Examen integrador, o bien

¢} Examen Final

En cuaiquiera de los casos se requiere el 75% de asistencia a clase.

Promocién Directa

Para aprobar la asignatura por promocion directa losfas estudiantes deben habar obtenido una
calificacion de 7 (siete] o mds puntas como promedio de todas las instancias evaluativas, sean estas
parcizles o sus recuperatorios; debiendo obtener una nota igual o mayor a 6 [seis} puntos en cada una
de éstas.

Exanen integrador

Se trata de una instancia de evaluacidn previa al examen final.

(ienes hubieran obtenido una calificacion entre 4 {éuatm} ¥ & {seis] puntos en promedic de las
instancias parciales ¥ coma minimo una calificacién de 4{cuatro) puntas en cada parcial o su
recuperatorio, tendran oportunidad de rendir un examen integrador a cargo del dacente de |a

comisidn gue cursa.

Quienes obtengan en dicho examen una calificacién igual o mayor a 4{cuatro} aprobarin mediante

examen integradeor |2 unidad curricular.

BExamen final

Podrin aprohar |z UC mediante examen final losfas estudiantes que; hayan mantenido su condicion de
regularidad al final del curso conforme lo previsto en el articulo 21; hayan obtenide unz calificacién
entre 4 {cuatro} v & (seis) puntos en los respectivos exdmenes parciales y/o sus recuperatorios pero no

hubieren aprobado o asistido a la instancia del examen integrador.
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"2, Instancias de practica (ST corrasponde).” | i e o HIETRO

Tendra dos escenarios: Taller de morfefisiologia y Labaratorio de ciencias experimentales.

En 2l taller de morfofisivlogiz se abordard la estructura y funcidn de los tefidos, drganos, aparatos y
sistemas a traves del anilisis de estudips de diagnéstioo por imégenss, microscopia optica,
determinaciones en fluidos y modelos tridimensionales.

En el laboratorio de ciencias experimentales se reproducirin experimentos que permitan elaborar |a

explicacidn fisicoquimica y bioldgica de los fendmenaos estudiados.




Actividad Serensefian: | Se‘explican’|: © Se” | Elflaahimnofa
. clos . tedricamen | - muestra | réalizatas |
furdamients | "t 41 L tarsas almenos |* 2
Cstesricos (||| naves

Formuila hipdtesis
diagndsticas iniciales
teniendo en cuenta;

a)los datos aportados en la
anamnesis X

b) les hallazgos del examen

fisico X
¢} la prevalencia de las
enfermedades X
Plamtea diagndsticos

diferenciales X

Selecciona, indica e
interpreta los matodos
diagnasticos X

Indica y/a realiza los
tratamientos médicos
correspondientes X

' |Brinda educacion para la

salud y consejo para el

UNPAZ autocuidado X

_) Respeta y hace respetar, en
todas las circunstancias, las
normas de bioseguridad y

asepsia X

Realiza los pracedimientos
que se detallan a x
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continuacidn: Evaluacidn
de signos vitales (presion
arterial, pulso, respiracidn y
temperatura

Medicion de pesa y tatla
de lactartes, nifios y adultos x

Fondo de ojo x

Electrocardiograma de
superficie X

Examen de mama X

Puncién lumbar X

Imtubacidn nasogastrica x

Intubacién oro-traqueal

X
Canalizacion venosa
X
Cateterismo vesical
X
Paracentesis ahdominal
X
Toracocentesis yfo
aspiracion continua £n caso
de eolecciones pleyrales o
neumotirax esportineo X

Eitiliza el pensamiento
critico, razonamiento
clinico, medicina basada en
|la evidencia y la
metodologia de
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investigacion cientifica en
el maneja de la
informacdion y abordaje de
los problemas médicos y
sanitarios

Busca infarmacion en
fuentes confiables

Analiza criticamente la
literatura crentifica

Planifica e indica los
estudios complementarios
teniendo en cuenta la
sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positive y
valor predictive negativo
de las pruebas X

Interpreta y jerarquiza las
datos obtenidos para
reformular las hipdtesis
diagndsticas X

Analiza el costofbeneficio
de las distintas pricticas
diagndsticas y terapéuticas X

Participa en la
presentacion y discusidn de

rfasus clinicos entre colegas

LUMNEAZF
iesarmlla actividades de

“§<_ utoaprendizaje v/o de

estudio independiente en
forma individual yfo en

Erupo de pares y/o con
ptros miembras del equipo

de salud
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Busca ante todo mantener
la salud del paciente x

Establece una
COMUNICACIoN Bscrita
efectiva a través de la
histeria dinica y otros
registros x

Identifica en la comunidad
los grupos en riesgo de
enfermar o morir por

conductas, estilos de vida,
condiciones de trabajo,

\ estado nutricional y
UNF'P-EA\ caracteristicas de Ia
\V/ II:m'iwurinerlrl:la y el ambiente X

]
™. |Promueve la mejorade les
estilos de vida de la

i

poblacion en el marco de la

Atencion Primaria de la
Salud X
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Departamento CIENEIAS DE LA SALUD hi EL DEPDRTE

Carrerafs MEDICINA

Plan de Estudios Resolucién Consejo Superior N2 020/2019

1 ﬂatnssnhre Ia: umdad curricular
Nombre ARTICULACION BASICO CLINICO COMUNITARIA il

Cédigo 12 Ciclo Formacion Integrada (basico clinica)
Anual

Caracter Obligatoria Régimen |5isefecciong “otro” indique fa cantidad
de sernanas de duracion

Damisn Bonino {Responsable)

. Oscar Canel
Equipo docente Maria Conte,
Gabriela Lacarta
Roxana Motaffere
Ano de presentacion del 2019

programa
2. Carpa Hoiafia

Horas de clase semanales. 10

Horas totales clases tedricas 160
Horas de clase totales IX Horas totales clases practicas 160

Otras horas (laboratorio, trabajo de campa, etc.)

3 Umdades’corre[atmas precedentes en«! Plan; de Estud’ o5 RN
o h R D Bendminagiéa B L 0 o oo Cdigo
ARTICULACIDN EASICD CLINIED COMUNITARIA || ]

UNPA%

- 4. '3"Cﬁﬁ'béliiﬂn§"li‘iinin‘rds-s'egﬁn Flan de Estudios
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La entrevista: clinica. La historia Clinica. Registro de las condiciones ambientales. Aspectos legales.
Sistemas de codificacion v registro de [a informacidon médica. El secreto profesional,
confidencialidad. Comunicacion y autenomia del paciente y derecho a la informacidn.
Semiclogia del sistema cardiocirculatorio.  Factores de riesgo cardiovascular directos e
indirectos. Acciones de educacidn para Iz salud con vistas al empoderamiento vy &l consejo para
2| autocuidade. Promocion de estilos de vida saludables. Semiologia del sisterna vascular
pariférica. Hipertension arterizl. Diabetes. Semiclogia del aparato respiratorio: Urgencias
obstructivas respiratorias. Reanimacion cardiopulmonar bdsica. Tabaquismo. Organizacion del
drea sanitaria local respecto de |z discapacidad y la rehabilitacion. Semiologia del aparato
digestive. Aplicacion de las bases de |z anatomiz topografica para la identificacidn de los
drganos en los estudios por imdgenes. Semiclogfa del aparato urinario. Perspectiva sistémica
de ingresos (digestivos) egresos renal, cutdnee, digestivo. Alteraciones del estado dcido base.
Hemograma normal, interpretacion de las maodificaciones. Anemia, hipergiobulia. Hematologia
en la altura. La persona anticoagulada: educacion. Mitas v realidades sobre las célulzs madre.
Aspectos éticos. Transfusiones. Inmunizaciones. Sistema HLA y su importancia en medicing.
Trasplantes. Mociones basicas de donacion, proceracion y trasplante de drganos y tejidos.
Actividades de educacién y promocidn de la salud sexual intepral, enfermedades de
transmisién sexual y violencia de género.

UNPJE{.

Esta Unidad Curricular, que se desarrolla 2 lo largo del segundo afio del plan de estudios, continda el
trabajo iniciado por sus precedentes ABCCo |y Il y, como toda ABCCo, es eje del disefio curricular y se
crganiza en base a problemas prevalentes y prioritarios de la regidn, El efecto més importante que
tiene sobre el disefio curricular es el de implementarle un movimiento espiralado y una direccidn en
ambos sentidos, en cuznto a la complejidad de los temas. Ademds, mantiene la intencidn de darle un
raf activo a losfas estudiantes.

Coma todas las ABCCo, facilitard el logro del perfil profesional buscade con una mirada integral de las
problematicas de salud-enfermedad-atencidn-cuidade, que incluyan tanto los aspectos bioldgicos
coma los humanfsticos y, también, que puedan abordar los problemas tanto desde una perspectiva
individual de la salud 2 una colectiva. El egresadofa de la carrera debe ser capa: de abordar
integralmenta los problemas de salud de fos sujetos en sus entornos familiares, comunitarios v
sociales, mediante procesos integrales de atencién/cuidado, incorporando los apories de las
perspectivas de génerc v de derechos. Ademas, deben ser profesicnales con sensibilidad social y
comportamiento ético, capacidad de liderazgo, disposicion al trabajo en equipe v habilidades de
autcaprendizaje, capaces de encarar proyectos de investigacion, docencia y gestion. Como ya fue
explicitado, esta unidad curricular apunta 2 intraducir las competancias necesarias para lograr dicho
perfil profesional. Para esa toma en consideracion cuatre tdpicos, al igual que [as otras ABCCo a modo

de temdticas que atraviesan todas estas unidades curriculares. Estos son: la salud ambiental, |a
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comunicacidn, la actividad fisica v la educacion para la salud.

Los dispositivos y astrategias pedagdgicas utilizadas en |os distintos escenarios (ABP, Laboratorios v

practicas preprofesionales en terrena) de la Unidad Curricular favorecen:

#Progresar en la adquisicion de las competencias necesarias para proveer atencion de calidad a los

pacientes; propias de la praciica clinica, comeo: capacidad para trabajar en equipo, liderazgo,
profesionalismo, destrezas de relacién interpersonal y de comunicacidn, toma de decisiones vy algunas
conductas gue minimizan el riesgo de errure§ médicas y favorecen la seguridad del paciente.

sla generacion activa {centrado en el estudian-te} de aprendizajes significativos (aplicacion de los
conocimientos bdsicos a la practica climica que favorecera su recuperacion futura en |z préictica
profesional) por parte de lasfos estudiantes y el logro de metaaprendizajes (reflexionar sobre los
Mmecanismaos y principios intrinsecos de los aprendizajes para aplicarlos a situaciones diferenteas)
s#Tener al primer nivel de atencion y, en especial, al contexto comunitariv como epicentro de
participacion y reflexidn permanentes, evitande [a fragmentacién entre las pricticas individuales y
colectivas.

eta profundizacion del sprendizaje de las competencias necesarias para la practica clinica, el
pensamients cientifico v la investigacion, el profesionalismo v las relacionadas con la salud poblacional
¥ el trabajo en los sistemas de salud, al disponer de las estrategias pedagdgicas pertinentes para el
Mmismao

elas practicas preprofesionales tempranas; concebidas a partir tanto del conocimiento en la accion

como de la reflexidn sobre la accidn.

Las unidades curriculares “Articulacion Basico Clinico Coml;nitaria" integran contenidos de las distintas
unidades. En esta Unidad Curricular, en particular, se hace foco en los contenidos de Bases hioldgicas
de la practica médica I, Salud sexual y Salud reproductiva, Discapacidad v rehabilitacion basada en la
comunidad y Produccidon y analisis critico del conocimignto en salud. La relacién con esta dltima

unidad curricular se llevara a cabo mediante la implementacién del Aprendizaje Basado en Proyectos.

La propuesta curricular en espiral propone que lasfos astudiantes revean en distintos momentas de la
carrera conceptos ¥y problemas frecuentes o pricritarics desplegados en salud ambiental,
comunicacion en gl campe de la salud, actividad fisica y educacion para la salud con distintos grados de
profundidad.

Esta reflexicn promueve la integracicn de conocimientos y campas disciplinares diversos, incluidos en




PP il L Chidtald B kel = Pl

UNPAZ @ 1 =

UC (salud ambiental ¥ comunicacién en al campo de la salud) o transversales a ellas (educacidn para la
salud ¥ s actividad fisica), generando asi una retroalimentacién permanente v orientando modos
concretos de interaceion interprofesional de manera integral en los diferentes niveles de la unidad

eurricular.

G, CObjetivos . .. o L. T s LT

sParticipar en la dindmica de trabajo especifica de cada uno de los escenarios que componen la

Unidad Curricular.
sRelacionar los conocirnigntos basicos, clinices y comunitarios.

slnteractuar con los principales actores y estructuras que participan de la relacién médico-paciente-

familia-comunidad.
#Farticipar de estrategias de comunicacion entre las instituciones y entre los trabajadores de la salud.

sEmplear las medidas de hioseguridad y asepsia al ingresofegreso del [abaoratorio de habilidades

clinicas
sAplicar conceptos de |las ciencias basicas al examen semioldgico.

somenzar a elaborar hipatesis diagndsticas iniciales ¥ diagnosticos diferenciales.

' 7. Contenidds: {oiganizados por uhidadés) -

UNPAZ

Unidad 1: Historiz Clinica

Situacion problemdtica: sCual es 13 historia?

La entrevista clinica: &l clima, |2 escucha activa, la importancia del vinculo v la ernpatia. Técnicas de
confeccion de la historiz clinica, aspectos a registrar teniendo en cuenta la relacion médico-paciente-
familia-comunidad. Distintos tipos de historias clinicas: tradicional vs orientada al problema.. Registro
de las condiciones ambientales. Aspectos legales. Sistemas de codificacion y registra de |2
informacion médica. El secreta profesional, confidencialidad. Comunicacién y autonomia del paciente.

El derecho a la informacion.

Unidad 2: Sistema Cardiovascular

Situacion problematica: Una vida arriesgada.
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Semiologia del aparato cardiovascular y del sistema vascular periférice.

Fresion ¢ tensidn arterial. Toma de la tensién arterial. Técnica. Variaciones de la normalidad
Sistema cardiovascular : su regulacion por parte Sistama Nerviosg Auténomo.

Factores de riesgo cardiovascular directos e indirectos: Hipertension arterial. Diabetes. Tabaquismo.
Obesidad. Sedentarismo. Acciones de educacion para la salud con vistas al empoderamiento y el
eohsejo para el autocuidado. Promocion de estilos de vida saludables.

Frocesos cranicos mal controlados.

Unidad 3: Sistema respiratario

Situacidn problematica: No puado dejar de fumar.

Semiologia del aparato respiratorio: Urgencias obstructivas respiratorias. Crisis Asmatica. Enfermedad
Pulmonar Obstructiva.

Tabaquismo.. Por gqué se empieza a fumar, rol individual y social del tabaquismo.. Recursos

disponibles para |z cesacion tabagquica. Hiperglobulia. Hematologia en 1a altura.

Unidad 4: Sistema Digestivo

Situacion problemdtica; Todo me cag mal.

Semiclogia del sistema digestivo: Observacion, palpacidn, percusion y auscultacidn. Tamizaje: sangre
aculta en materia fecal. Alteraciones funcionales: habitos alimentarios y emociones.

Aplicacion de las bases de |a anatomia topografica para la identificacion de os érgancs en las estudios

por imagenes.

Unidad 5: Sistema urinario

Situacidn problemdatica: El rifién no da maés.

Serniologia del aparato urinario. Pralapso. Incontinencia urinaria. Cateterismo vesical. Perspectiva
sistemica de ingresos {digestivos) egresos renal, cutdneo, digestivo. Alteraciones del estado acido base.
Aporte del aparato respiratorio, integracion con la funcitn renal.

Sisterna HLA v su impartancia en medicing. Trasplantes. Organizacion de los trasplantes en el Sistema
de Salud argenting, aspectos legales. Organizacidn del drea sanitaria local respecto de |z discapacidad

y la rehabilitacian,

Unidad 6: Sisterna hematologico

Situacion problematica: éDoctara, no le da hierro a mi bebé?
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Hemograma normal, interpretacion de |as modificaciones. Anemiz,
Glébules blancos y sistema inmunitario. Generalidades. Inmunizaciones.
Hemaostasia. Coagulacion. La persona anticoagulada: educacidn.

Las alteraciones de la sangre y sus manifestaciones semigldgicas.
Transfusiones de sangre, plasma, plaquetas. Terapéutica transfusional

Mitos y realidades sobre las células madre. Aspectos &ticos.

Unidad 7: Educacion sexual integral

Situzcidn problematica: Las formas del amor.

Semiclogia del aparato genital femenino y masculing en las distintos grupos etarios. Aspectos
particulares de la entrevista e historia clinica.

Artividades de educacicn y promocion de la salud sexual integral. Enfermedades de transmision sexual

v violencia de génerg.

8. _.Compéténdas penerales T T e e

Ver grilla adjunta.

X B B|hl|ngrafiaﬂhlgatnna ¥ complementaria {organizada por unidacdes)

UNP
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Argente, H; Alvarez M. (2013). Semiologia Médica Fisiopatologia, Semlutecma\rPropedeutlca
Ensefianza - aprendizaje centrada en fa persona. Buenas Aires: Panarnericana.

De Sousa Campos, G. (2001). Gestion en salud. En defensa de |a vida”. Buenos Aires: Lugar Editorial.

Harrisan. (2016). Principios de la Medicina Interna. 152 edicién. México: Editorial McGraw-Hill.
[nteramericana.

Kopitowski, K.; Carrete, P.; Barani, M.; Rubinstein, E.; Terrasa, 5.; Zarate, M.; Mutchinick, M.; Vietto, V.;
¥on Yoo Chu. Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Busnos Aires. (2016).
Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. Buenos Aires: Panamericana.

Restrepo, H.; Mélaga, H. (2001). Promocion de la salud. Céme construir una vida saludable. Bogots,
Colombia: Editorial Médica Panamericana

10, Metudn[ugla de trabajo

Lz unidad curricular ests organizada en siete unidades. Cada uno de ellos se organiza desde el :analtsus

e una situacion problematica desde donde se van incarporanda los contenidos especificos, asi coma
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recuperande los contenidos desarrollados en otras unidades curriculares. Para esto, ABCCo [l cuznta
con diferentes dispositivos y/o estrategias pedagdgicas que se constituyen en 4 escenarios de
aprendizaja:

Seminarios: es una de las formas crganizativas del process docente educativo que tiene como
objetivo la adquisicién de conocimientos, el desarrolla de habilidades y la formacién de valores e
intereses cognescitivos y profesionales en los estudiantes, mediante [a realizacion de actividades de
cardcter esencialmente academico.

ABP/C (aprendizaje basado en problemas/Casos): el trabajo se desarrolla en pequefios grupos

'de estudizntes que, periddicarnente, varian en su conformacion; lasfos tutoras/es tienen el rol de

facilitadores de la dindmica grupal mas que de proveedores del saber y son las/os estudiantes quienes
identifican sus propias necesidades de aprendizaje en relacion a 13 problemdtica planteada, cada una
de las cuales tiene objetivos especificos a cumplir; el arco de aprendizaje queda constituido por
momentos tutoriales de trabajo grupal, como 1a apertura v el cierre de cada problema/caso entre los
que se dispone de tiempo para el estudic autodirigido. A partir de esta Unidad Curricular este
escenaric incorparard |a utilizacidn de casos cuando lo requiera el abjetivo a alcanzar. E! Aprendizajs
basado en Provectas se realizara en conjunto con la unidad de aprendizaje Produccién y andlisis critico
del conocimiento en salud.

Laboratorios: El Laboratorio de Habilidades Clinicas: herramienta mediante 1a cual se favorece
la adyuisicidén de habilidades clinicas previp af contacto real con el pacienta y fomenta la seguridad
para éste, mediante la realizacion de destrezas para disminuir la posibilidad de ermores o
complicaciones en |a realizacion de procedimientos. Existen diversos tipos de simulacion gue son
utilizados come estrategia de aprendizaje, antre estos se encuentran el paciente estandarizado, el
simulador humango, el paciente hibrido, los simuladores virtuales v fos simuladores de habilidades,
todos estos favorecen el analisis critico posterior 2 la realizacion de la practica. El trabajo se llevars a
cabo en pequefios grupos guiados por un tutor y para algunas actividades especificas se trabajard de a
pares.

El laboratorio de Ciencias Experimentales: permite estudiar los procesos morfofisiclégicos asi come
articular los niveles micro ¥y macrascopicos. Se utilizard una guiz de actividades précticas a realizar en
Erupos, can la ayuda de las v los docentes de la asignatura. Las mismas tendrin un listado de consighas
y objetivos de aprendizaje para cada encuentro, que seran entregadas como informe ¥ examinadas en

cada acasion por |a ¢ el dacente tutar.

Ademds se contzrd con la plataforma virtual de |2 UNPaz. Se contard con el aula virtual: es una
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herramienta de apoyo 2 la cursada presencial qua permite a docentes y estudiantes mantener
espacios de comunicacidn v de trabajo, favorecizndo el aprendizaje colaborative y el intercambio de
recursos.

Esta herramienta se conviertd en un punte de referencia donde el grupo puede encontrar los
materiales gue serviran de apoyo al espacio presencial de cada escenario: programa de la unidad
curricular, cronogramas de actividades, problemas o casos a utilizar, planilias de evaluacidn formativa,
guias de laboratorios, enlaces a la bibliografia, videas, etc.

También pueden participar en foros, entre estudiantes y con [os docentes donde podrdn conacer las
actividades realizadas en clase en caso de no poder asistir, debatir experiencias y expresar las dudas

ehviar trabajos y recibir comentarios sobre estos,

_$1. Evaluacion{Requisitos. de:aprobacion y criterios de evaluscian) . ;. -

Requisitos de evaluacion:

Las instancias de regularidad, recuperacion, aprobacidon y promocian, se atendrin estrictamente al
REGLAMENTO GENERAL DE ESTUDIOS DE GRADO ¥ PREGRADQ, aprobado par Resolucidn N°® 96/2018

de Consejo Superior de [a Universidad Nacional de José Clemente Paz.
De acuerdo a dicho, |as opciones de acreditacidn de Iz unidad curricular {UC) son las siguientes:
a) Promocidn directa.

b} Examen integrador, o bien

- ¢} Examen Final

En cualquiera de los casos se requiere el 75% de asistencia a clase.

Promacion Directz

Para aprobar lz asignatura por promocion directa losfas estudiantes deben haber obtanido una
calificacion de 7 (siete} o mas puntos coma promeadio de todas las instancias evaluativas, sean éstas
parciales o sus recuperatorios; debiendo obtener una nota igual o mayor a & (seis) puntos en cada una

de éstas.

Examen integrador
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Se trata de una instancia de evaluacién previa al examen final.

Quienes hubieran cbtenide una calificacidnentre 4 [cuatro) v 6 (seis) puntos en promedio de las
instancias parciales y como minimo una calificacion de 4{cuatro) puntos en cada parcial o su
recuperatorio, tendrdn oportunidad de rendir un examen integrador a cargo del docente de |a

comisidn que cursa.

CQuienes obtengan en dicho examen una calificacién igual o mayor a d{cuatra) aprobardn madiante

examen integrador la unidad curricular.

Examen final

Podran aprobar la UC mediante examen final losfas estudiantes que: hayan mantenido su condicion de
regularidad al final del curso conforme la previsto en el articulo 21; hayan obtenido una calificacién

entre 4 {cuztro} vy 6 (seis} puntos en los respectivas exdmenes parciales y/o sus recuperatorios pero no

hubieren aprobada o asistido a la instancia del examen integradar.

Para mas informacién se sugiere |eer detanidamente los articulos 31 a 39 del Régimen General de

Estudios de UNPAZ.

En cuanto a los criterios de evaluacién: dada la modalidad de 1z Unidad Curricular con la especificidad
de los escenarios que la componen, no se podra rendir en condicidn de libre y serd criteric de

regularidad el 75 % de asistencia en cada escenario.

En esta Unidad Curricular se llevan a cabo dos tipos de evaluacicnes: la evaluacién formativa v la

sumativa.

Evaluacién Formativa:

Este tipo de evaluacion, en el gue se hara particular énfasis, tiene por finalidad el mejoramiento del
procesc de ensefianza y aprendizaje mientras se esta desarrcllando por o tanto se trata de una
practica metacognitiva. Tiene como propodsite recoger informacion acercs de los progresos y
dificultades de aprendizaje de los estudiantes, requiere interpretar la misma para revisar y modificar
tas actividades de ensefanza. Por |o tanto regula el proceso de ensefianza y considera la explicitacicn

de los desempeiios que se esperan en funcion de las competencias que se proponen.

Algunos de los instrumentos gue se utilizardn para las evaluaciones formativas son:
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En ABP/ABC/ABP: Se hard una devolucidn al finalizar cada encuentro tutorial en donde se hars énfasis
en aspettos a consarvar y aspectos a mejorar. Se fomentarad asimismo la autoevaluacian, |a evaluacidn

entre pares, la evaluacion al docente y [a evaluacidn grupal.

En los laboratorios: Se daran devoluciones estructurada al finzlizar cada encuentre haciendo hincapia
en |os aspectos a adquirir en cada encuentra y tomando siempre como eje transversal el tema de |a

comunicacién médico- paciente- Familia- comunidad.

En las practicas pre profesionales tempranas: Se considerardn las narrativas (cuadernos de campo)
comag instancias formativas gue posibilitan veiver sobre |a propia practica y contribuyen a reflexionar

acerca de la misma.

Evaluacion sumativa:

Cada escenario contara con mecanismos propios de evaluacidn sumativa. La aprobacidn de todos los

ascanarios sera requisite para poder rendir |a evaluacidn integradora.

ABP/ABC/ABP: Cada Cuatrimestre se dividird en 2 etapas de proceso tutorial, que seran evaluados de
manera sumativa al términoe de cada una, a partir de una planillz de cotejo. En caso de no aprobar la
evaluacion se definirdn los aspectos a mejorar, haciendo propuestas concretas para ello, y se
dispondrd de |a etapa siguiente de proceso tutorial para evaluar el progreso y detarminar si
corresponde su aprobacion. Para aquellos estudiantes que no aprobaran |z dltima etapa del proceso
tutorial de la unidad se organizara una serie de tareas especificas que permitan evidenciar si gl

estudiante realizé las mejoras suficientes come para aprobar el mismao.

Practicas pre profesionales simuladas:

LHC: el escenario serd aprobado cuandc quede verificade (por lista de cotgjo) el cumplimiento de
todas las competencias en el grado de complejidad correspondientes. En caso de adeudar la
verificacion de alguna competencia se dispondra de fechas en las que se padrd recuperar esta
candicidn.

Laboratorio de ciencias experimentales: el escenario serd aprobado habiendo presentado y aprobado

fas guias de trabajos practicos.

Pricticas pre profesionales en Terreno: se aprobard 2| escenario con la aprobacidn de los trabajos

précticos y en base al grado v la calidad de la participacion en el escenario, que se ird guiando a partir
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de las devoluciones del docente a cargo.

Ewvaluacidn integradora

Cada evaluacion integradora se levara 2 cabo al finalizar cada una de las Unidades Curriculares ABCCo.
Para participar de [as mismas los estudiantes deben haber aprobade cada uno de los escenarios que
componen estas unidades, come fue detallada anteriormente. Estas evaluaciones se centrardn,
especialmente, en la evaluacidn de las competencias profesionales que se espera que los estudiantes
hayan adquirido para la etapa del plan de estudios 2n la que se desarrolla cada unidad curricular

ABCCa.

Una de la herramienta de evaluaciéon que se utilizard para tal fin es |a Evaluacidn Clinica Objetiva

estructurada (ECOE). Este formato de examen permite incorporar diversos instrumentos evaluativos,
posibilitande de este modo explorar suficientemente tres de los cuatro niveles de la pirdmide de

Miller: saber, saber como y demastrar cimo.

 12.'Instancias de pricticalsi corresponde) oo o o< Shi-

Practicas preprofesionalas en dmbito simulado:

Laboratorio de habilidades clinicas: El laboratario cuenta con diferentes boxes cada uno ambientada
cemo un consultorio donde se disponen de los elementos necesarios para desarrollar el examen ciinico
semiolggico. Para clertas instancias del examen se priorizara el trabajo de a pares. For otro lado, se

dispane de maquetas o madelos simuladores para la practica de procedimientos especificos.

Labaratorio de ciencias experimentales: 5e desarrollardn actividades pricticas aplicando métodos
propics de la fisica, la quimica ¥ 2 biologia para trabajar contenidos de |as diferentas unidades, en el

aspacio asignado para tal fin dentro de la universidad.

Fracticas preprofesionales en terrenc: |as actividades se desarrollaran en instituciones que conforman
al primer nivel de atencién (tanto instituciones del sistema sanitario como arganizaciones

comunitarias barriales)

=s0Ohservar y participar de actividades en consultorios del centro de salud.

=Realizar procedimientos basicos (registros de talla y peso, registro de sighos vitales, agudeza visual)
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sAnalizar |a Integracién entre CAPS, CC y |z Red Local {referencia y contrarreferencia, pautas de
derivacion, redes de servicio).
=Dbservar y analizar el nivel de articulacion interprofesional, interprogramética, intercomunitaria.

sindagar y analizar abordaje integral de Enfermedades Crdnicas no Trasmisibles. Efectuar entrevistas

a pacientes y sus familias: cobertura de diagndstico, tratamiento, seguimiento v cuidado.

w¥isibilizar problematicas ambientales en el territorio {Atencién Primaria Ambiental, nivel primario
ambientzal}.]

=Relacionar motivos de consulta con problemdticas ambientales locales

«[Disefiar estrategias de intervencion comunitaria.
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8. .Competeéncias generales
.Se ensefian | Seexplican | - Se | - Efta” . Elfla -
C. . les - | teoricamente | muestra alumnofa | alumno/alas
Actividad fundamentosy. - e | realiza las jrealiza hasta
.- tedricos .| . | tareas.al { adquitir k.
- | ‘'menos  [competencia
Trungwez ]
Practica clinica
1. Confeceiona la histaria
clinica
X
2. Rezliza el examen fisico y
mental complato en
pacientes internados yfa
ambulatorios

3. Formula hipdtesis
diagndsticas iniciales
teniends en cuenta:

a) los datos aportados en
la anamnesis

b} los hallazgos del examen
flsico

c] la prevalencia de las
anfermedades

4. Plantea diagndsticas
diferancizles

7. Brindz educacidn para la
salud y consejo para el
autocuidadeo

8- Indica, 51 es necesaric la
derivacion a |a especialidad
que corresponda cumpliando
las normas de referencia y
cantrareferencia.

10. Respeta y hace respetar,
en todas [as circunstancias,
las ngrmas de bioseguridad v
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asepsia

11. Realiza los
procedimientos que se
detallan a continuacion:

Evaluacion de signos vitales
{presidn arterial, pulso,
respiracidn y temperatura)

Medicién de peso y talla de
lactantes, nifios y adultos

Administracion de soluciones
vy medicamentos por
venoclisis o inyaccion

X

Canalizacidn venosa

X

Cateterismo vesical

X

Pensamiento cientifico e investigacion

12. Utiliza el pensamiento
critico, razonamiento clinico,
medicina basada en la
evidencia ¥ la metodologia de
investigatian cientifica en el
manejo de [a informacion y
abordaje de los problemas
rmédicos ¥ sanitarios

13. Busca infermacion en
fuentes confiables

b

14. Anzliza criticamente |2
iteratura cientifica

16. Interpreta y jerarguiza los
datos ohtenidos para
reformular las hipotesis
diagnosticas

Profesionalismo
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18. Evalda criticamente sy
propia prictica profesional x

19. Participa en |a
presentacidn y discusidn de
casns clinicos entre golegas X

20. Desarrolla actividades de
autoaprendizaje vfo de
estudio independiente en
forma individual yfo en grupo
de pares y/o con otros
miembros del equipo de

salud x

21. Busca ante todo
mantener |a salud del

paciente x

23 Brinda la maxima ayuda a
sus pacientas antepaniendo
los intereses de los mismos al
suyo propic respetando las
diversidades culturzles y sus
Creencias ) x

23. Respeta los derachos v ia
intimidad de los pacientes y la
confidencialidad de la
consulta médica x

27. Respeta las normas
legales que regulan |a
practica profesional X

30. Establece una

chmunicacion escrita efectiva
@ fravés de la historia clinica y
ofrqs registros x

UNF,

31. Conoce y valora las
habilidades y competencias
de [as otras profesicnes
sanitarias vy actua en el
equipc multiprofesional x
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3Z. Solicita oportunamente
las interconsultas con atras
profesionales del campo de la
salud para llegar a travas de
una tarea interdisciplinaria al
diagnéstico y tratamiento
adecuado

33. Asume una actitud
positiva hacia |3 dotencia
colaborando en |la 2nsefianza

e grado ¥ posgrado x

Salud poblacional y sistemas sanitarios

34. Identifica en la comunidad
los grupos en riesgo de
enfermar o morir por
conductas, estilos de vida,
condiciones de trabajo,
estado nutricional ¥
caracteristicas de a vivienda
y el ambienta x

35. Identifica los problemas
de salud en una comunidad
determinada v participa en la
elaboracion, implermentacion
y avaluacion de programas de
promocion de la salud y
prevencion de las patologias
prevalentes y emergentes y
reemergentes x

3&. Promueve la mejora de
los estilos de vida de |a

pablacidn en el marco de |2
Atencion Primaria de la Salud x

37. Planifica acciones de
prevencion primaria,
secundaria y terciaria para los
grupos de riesgo identificados
en una comunidad x
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38. Utiliza los principios
bdsicos de la administracion
de servicios de salud v gestion
de programas y los
conocimientos de la
organizacidn del sector en sus
practicas individuales

40. Actila en forma
interdisciplinaria e
intersectorial
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Departamernto CIENCIAS OF LA SALUD Y EL DEPORTE

Carrerafs MEDICINA

Plan de Estudios Resolucién Consejo Superior N2 02072019

T Paves sobre la amda el
Nombre SALUD SEXUAL
Cadigo 13 Ciclo Farmacion integrada (bdsico-clinica)

cuatrimestral
Caracter obligatorio Régimen | Si selecciona “otro” indigue la cantidod
de semanas de duracion

Equipa docente RESPONSABLE DOCENTE: M. CARLOTA RAMIREZ

Afio de presentacion del
prng:a ma
Hnras de clase semanaies 4

2019

Horas totales clases tebricas 32
Horas de clase totales 64 Horas totales clases practicas 32

Otras horas {laboratorio, trabajo de campo, etc.)

Y ""Umﬂaﬁes mrrelatmas precedfentes en e[ Plarrde- ES‘I‘.‘LIdiOS
T : Dencmmamﬁn
EASES BlDLDGlCAS DE LA PRACTICA MEDICA I
ARTICULACION BASHD CLINICA COMUNITARIA I
SUJETOS, INSTITUCIONES ¥ SOCIEDAD EN EL CAMPO DE LA S5ALUD

UNPAZ ALTERIDAD Y SALUD

e g "

ﬂ COMUNICACION EN EL CAMPBCQ DE LA SALUD

Salud sexual: perspectiva de derechos. Sexo, sexualidad, genitalidad, genero. Complejidad de la
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sexualidad humana sepin abordajes bioldégicos, psicaldgicos, histdricos, politicos v
sogipantropoldeicos. Contexte sogial ¥ condicionamientos histdricos. Esterestipos de génerg,
heteroncermatividad. El génerc como determinante social de 13 salud. Diversidad, identidad v
relaciones igualitarias. Perspectiva de género y subjetividad. Aportes desde el feminismo y los
estudios sobre masculinidades. Educacién Sexual Integral. Identidad de género en nifios, nifias
vy adolescentes. La intersexualidad y el cuestionamiento al binaristmo sexo-gendrico. La
discriminacidén como proceso social: condicionantes, implicancias y efectos. 5alud sexual
integral en |z adultez temprana, media y avanzada. El derecho a la salud sexual integral v las
disidencias  sexuales. Promocién de la  Salud  Sexual [nteeral: estrategias.  El

"B Fundamertadon -

Fara [a Organizacién Mundial de |a Salud, |a sexualidad humana abarca tanto las rélaciur.l.e;.séxuales
camo.el arotismo, la intimidad y &l plager. Desde una mirada integral, la sexualidad humana se sitida en
la interseccion entre o social ¥ o individual; ¥ 25 la expresian y el resultado de |a interaccidn dindmica
de las condiciones culturales, econémicas v politicas en cada contexto 1_.r. meomento histérico. La
refacion entre estas dimensiones contribuye @ construir el sentida que las personas tienen de si
mismas y de les otres en tanto sujetos de derechos, incluyendo los derechos sexuales v los derechas

reproductivos.

Los derechos sexuales v los derechos reproductives fueren reconacidos y legitimados por primera vez
en la conferencia de Poblacién y Desarrollo llevada a cabo en Cairo en 1994, Estos derechos fueron
ratificados en 1995 en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, que en su Declaracion ¥
Flataforma de aceion afirma gue los derechas sexuales son una parte integral & indivisible de los
derechos de las mujeres. Fosteriormente, en el afio 2006, [os principios de Yogyakarta se establecieron
la aplicacicn de los derechos humanos en relacion a la orientacidn sexual y a Ja identidad de género. 5e
establecieron para ello estdndares basicos a fin de evitar la discriminacidn y el abuso de ias personas

lesbianas, gays bisexuales, intersexuales v transexuales.
Los derechos sexuales, como también las derechos reproductivos son resultado del desarmollo
histarico del marco de darechos y contribuyen a la libertad, Iz igualdad vy la dignidad dea |as personas.

Son un aspecto inalienable del derecho a disfrutar del mas alto estiandar de salud fisica y mental,

La Argentina, adopté este marce de Derechos humanos can  la reforma constitucional de 1994 que
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incorpera todos los tratados internacionales de derechaos humanos a sus marcos normativos. Desde
esta perspectiva, el derecho de tada |z poblacion a gozar de la salud sexual ¥ de acceder a servicios de
salud sexual de calidad, requicre de la existencia de aquellas condiciones que permitan que todas
las

persanas puedan tomar decisiones autdnomas schre su sexualidad y expresar libremente su identidad

sexual.

Garantizar el el acceso a informacion adecuada y a servicios de salud sexual v salud reproductiva de
calidad san un compaonenite asencial de |a salud pudblica v de |a provisidn de servicios. Fara asegurar la
calidad vy adecuacion de las prestaciones a |as necesidades de |a pohlacién es necesario contar con
prafesionales de la salud con farmacion en salud sexual ¥ reproductiva y en el marco del respeto de fos

derechos humanes de de la dignidad de [as personss.

Los contenidos ofrecidos an este programa ofrece herramientas conceptuzles y saberes practicos que
desde el mareo de los derechos humanos v el enfoque de género permitan mejorar |a calidad de las

prestaciones y del cuidado de |z salud.

En orden de asegurar la accesibilidad a servicios de salud sexuzl los contenidos incluyen prevencién,
diagnostico, tratamiento y seguimienta de infectiones de VIH vy otras infecciones de transmisicn
sexual, informacion actualizada sobre sus resultados adversos, discapacidad y sexualidad, irmpacto de
anfermedades crdnicas en la salud sexual, prevencién de embarazos no intencionales y promocidn de
una sexualidad segura y placentero. Se presenta también los aspectos y dimensianes del modelo de
atencion que permita reconocer las necesidades especificas de la diversidad cultural, sexual, cultural y

generacional a lo largo del curso de vida.

- B... Objetivos™

Que las vy los estudiantes logren:

- Conacer los marcos normatives y las politicas sanitarias gue afectan la sexualidad a nivel local

¥ nacional.
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] Reconocer ¥ respetar la existencia de la diversidad sexual, éthica y.cultural, y las necesidades
¥ desafios gue afectar de manera particular a los distintos colectivos.
- Identificar los desafios y oportunidades parz abordar |2 salud sexual en la consulta meédica

- Ofrecer consejeria en salud reproductiva desde una perspectiva de género y en el marco de los

derechos humanos.

. Identificar situaciones de violencia de genero, ofrecer asistencia v seguimiento.
L] Realizar actividades de promocion de la salud sexual ¥ prevencidn de embarazo no
intencionales.

7. Contenidos . forganizados por unidades) -

Unidad 1.

Introduccidn a ta salud sexual

& Salud sexual y sexualidad: definicianes y alcances.
< Salud saxual, autonomia y integridad fisica

o Aspectos legales y éticos

] Politica pablicas

Unidad 2

Sexualicad ¥ curso de vida

o Menstruacion, embaraza, parto y menopausia
LINP,
o Condiciones que afectan |a salud sexual, enfermedades crdnicas y tratamientos
o Discapacidad y sexualidad
T Embarazo no intencional
] Impacto de enfermedades cronicas an la salud sexual.
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s Abuso sexual y violencia de génera.

Unidad 3

Diversidad sexual

< Definiciones de normalidad, diversidad e identidades na binarias; implicancias para |a salud
sexual.

- Intersaccionalidad y sexvalidad

L Identidad de genero ¥ orientacién sexual.

L Discriminacion de génera.

Unidad 4

Servicios ¥ prestaciones de salud sexual

i Pramacidn y educacion sexual.

o Ahorto, post abarto v anticoncepcidn,

b Consejeriz &n salud sexual y en opciones.

o Disfunciones sexuales.

< Infeccicnes de transmisidn sexual: Consejeria, testeo,tratamiento v seguimienta.

8. Competencias generales

se detallan en grilla adjunta

9:0Bi hlid;gmﬁa:'bﬁligatmh v;mmnlﬁmentaﬁa_{argénizaﬂa. por. uriidades)

- Ministerio de salud de la Nacion (2015} Programa Nacional de Salud Sexual ¥ Procreacion
Responsable. Consejerias en Salud Sexual y reproductiva, Dacumento de Trabajo.

~Chaca, 5.(comp.}.(2003) Introduccidn. En Género, sexualidad y derechos reproductivos en la
adolescencia. Paidds, Buehos Alres.
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- Zaldda, G. et al{2010] . Derechos sexuales y reproductivos de las mujeres de la CABA. Obstaculos v
resistencias, Facultad de Psicologia -LIBA f Secretaria de Investigacionas f Anuaric de Investigaciones /
Volumen XVII.

- Rosenberg, M.(2004) Sexualidad y génerc en la adolescencia. Programa Nuestras derechos Nuestras
Vidas, Cansejo de los derechas de los nifios, nifas v adolescentes. Cludad Autdnoma de Buenos Ajres.
- Ministeric de salud e |a Nacién [2015) Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable.
Atencion de la Salud Integral de Personas Trans. Guia para equipos de salud. Recuperado 2/ 13 de
abriide 2019 de:http:/fwww.msal. gob.arf/images/stonies/bes/zraficos/D000000696cnt -guia equipos-
atencion-S5alud¥:20integral-personas-trans.pdf

- Dppezzi M. Ramirez C. Los varones en las politicas de salud: {cuerpos invisibilizados? Un estudio en
las politicas sanitarias de la Provincia de Neuquén Argentina. Psicologia, Conocimiento y Sociedad.
2012: 2 (2), 142-176

; 10 Métodologia de trabajo.

Las clases, de cuatro horas de duracian, seran dn.rld das en d-:-s b[oques & incluiran traha_m grupa[ a

modo de taller. Su modalidad sera 2| aprendizaje basado en problemas, orientado a 1a comprensidn

de problemas al intagrar, sintatizar y aplicar la informacion brindada peor os contenidas curriculzres, El
trabajo en grupos de pares ofrece a los estudiantes un espacio oportunc para manifestar sus dudas y
desplegar la participacion y el debate, aprendiendo delfla otrafa, en un procese progresivo de
construceion colectiva de conocimiento. Se utilizardn en el procesc de ensefianza aprendizaje recursos
audiovisuales,periodisticos, casos y situaciones problema gue favarezean la reflexian y la articulacién

de concaptas.

11 Evaluacion {Requisitos de aprobacion ycriterios de evaluacion):

LUNP

:ﬂ/;

Requisitos de evaluacion:

Las instancias de regularidad, recuperacion, aprobacion y promocidn, se atendran estrictamente al
REGLAMENTQ GENERAL DE ESTUDRIOS DE GRADO ¥ PREGRADD, aprobado por Rasolucion N° 96/2018

del Cansejo Superior de la Universidad Nacional de Jose Clemente Paz.
De acuerdo a dicho, las opcienes de acreditacién de |la unidad curricular [UC) san las siguientes:
2] Promocion directa.

b) Examen integrador, o bien
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c) Examen Final

En cualquiera de los casos se requiere e 75% de asistencia a clase.

Promocion Qirecta

Fara aprobar la asignatura por promaocion directa losfas estudiantes deben haber obtenido una
calificacion de 7 (siete) o mas puntos como promedio de todas las instancias evaluativas, sean éstas
parciates o sus recuperatorios; debiendo obtener una nota igual o mayor a 6 {sais) puntos en cada una

de dstas,

Examen integrador
Se trata de una instancia de evaluacian previa al examen final.

Quienes hubieran obtenide una calificacion entre 4 {cuatro) y 6 (seis) puntos en promedio de las
instancias parciales y como minime una calificacidn de 4{cuatro) puntos en cada parcial ¢ su
recuperatorio, tendrdn oportunidad de rendir un examen integrador a cargo del docente de la

comision gue cursa.

Ouienes obtengan en dicho examen una calificacion igual o mayor a d{cuatra) aprobarin mediante

exarmean integrador la unidad curricular.

Examen final

Podran aprobar la UC mediante exarnen final losfas estudiantes gue: hayan mantenido su condicidn de
regularidad al final del curso conforme lo prevista en el articule 21; hayan obtenide una calificacidn
entre 4 [cuatro) y € (seis) puntos en |os respectivos exdmenes parciales y/o sus recuperatorios pero no

hubieren gprobado o asistido a la instancia del axamen integrador

12 Instandias-de practica [si corresponde)




A

UNP

)

] ERTSGE
- Tz N B¥ CRATUIDAD
o) UNPAZ gt ' f
o Mt ] TeaEeEhE
1:_Si:¢ﬁﬁ|béféﬁdésigeneralés
Seensefian | Seexplican | - -Se ] ‘Hfla . | . Ejia. -
. los | tebricamenté | muestra | alumnofa. Talumno/aias
svidad fundamentos |- o) o ‘realiza as | realiza hasta
© tedricos 1. | tareasal |.. adquirria:
o ' .| menos una | competencid
1 e N

7. Brinda educacién para la
salud ¥ consejo para el
autocuidado

X

12. Utiliza el pensamienta
critico, razonzrmiento clinico,
medicina basada en [a
evidencia ¥ la metodologia de
investigacidn cientifica en el
rmanejo de la informacion y
abordaje de los problemas
médicos y sanitarias

X

13. Busca informacion en
fuentes confiables

13. Evalia criticamente su
propia practica profesional

21. Busca ante todo mantener
|a salud del paciente

22. Brinda la maximaz ayuda a
sus pacientes antepaniendo
los intereses de los mismos al
suyo propio respetando las
diversidades culturales v sus
creencias

23. Respeta los derechos v |3
intimidad de |us pacientes v la
confidencialidad de la consulta
medica

27. Respeta las normas lepales
que regulan la practica
profesional




QUNPAZ

[P I

i O ARTS DT

13230014

31 Conoce y valora las
habilidades y competencias de
las otras profesiones sanitarias
¥ actla en el equipo
multiprofesional

37. Planifica acciones de
prevencién primaria,
secundaria y terciara para los
grupos de riesgo identificados
en una comunidad
determinada
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Departamenta

CIENCIASDELASALUD Y ELDEPORTE

Carrerafs

MEDICINA

Plan de Estudios

Resolucion Consejo Superior N2 020/201%

Nombre SALUD REPRODUCTIVA

Cadigo 14 Ciclo Formacién Integrada (basioo clinica)
Cuatrimestral

Caricter Qbligatoria Régimeh | S5isefecciona “otro” indigue la contidad
de semanas de duracién

Equipo docente

RESPONSABLE DOCENTE: LUCIANA KANTEREWICZ

Afio de presentacion del
programa

2019

-2.-Cargahorarta. " . . - .

Horas de clase semanales | 4

Horas totales clases tedricas

Horas de clase totales &4 Horas totales clases practicas 32

Otras horas {laboratorio, trabajo de campo, etc.)

ntes en el Plon de Egtudios ..
' Denominacidn:

SALUD SEXUAL

s

I-4:. - Contenidos.iminimos Ségﬁﬁ-ﬁlaﬂ: de Estudics. 0 PR s e T

* 1 El cicio- sexual. El proceso de la planificacidon repreductiva. Métodos anticonceptivos. Consejarias
' integrales en salud sexual ¥ reproductiva. Diagnéstico de embarazo. Criterios y accianes de
cuidado de la salud materno-fetal durante la gestacidn. Cambios generales v locales en &l

cuerpo gestante. Atencidon durante la gestacion, el parto y puerperio. Gestacidn, parto v
pusrperio como acontecimientos del grupe doméstico: el Jugar de los varonas y la familia en el
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cuidado. Alumbramiento. Lactancia; |a estrategia de “espacios amigos”. Licencia de
maternidad-paternidad. Derechas soclales v laborales durante la gestacion y el puerperio.
Factores que regulan y/o alteran el desarrollo humano. Principales malformaciones. Fisiologla
fetal. Desarrolle del trofoblasto y placentacién. Membranas fetales. Desarrollo, estructura v
funcidn de |z placenta y cordon umbilical. Implantacion tubaria. Cambios bioldgicos (o bio-
psico-sociales) durante la gestacidén. El embarazo y nacimiento fisiolégicos. Puerperio nomal.
Complicaciones del embarazo, parto v puerperio. Emergencias y urgencias obstétricas.

Consumo de alcohol vy drogas durante el embarazo. Modalidades de parte vy puerperic. Parto
respetado. Perspectiva intercultural. Estrategias preventivas y de promocion de ia salud. Ley
nacional N¢ 25929, ley nacional N225.673 de Salud Sexual y Procreacion Responsable.
Maternidades Seguras v Centradas &n la Familia (M5CF). Condiciones Obstétricas y Neonatales
Esenciales (CONE). Violencia obstétrica. Ley de fertilizacidn asistida. Salud sexual y reproductiva
de |as personas con discapacidad. ILE. IVE. Mortalidad materna y morbilidad materna severa.

. 5. ‘Fundamentadon

UNPAT

Durante lz Conferencia Internacional spbre Poblacion y Desarrollo de las Naciones Unidas.{EI Caira,
1934} se adoptaron los conceptos de Salud sexual ¥ Salud reproductiva {SSyR), dejando atrds una
concepcion limitada a los aspectos solamente reproductivos y biomédicos en pos de una perspectiva
de derechos humanes, adoptando un enfogue de género y teniendo como objetivo el accesa universal
3 las prestaciones. En nuestro pais, en 2002 se sanciond la Ley 25.673 creando el Programa Nacicnal
de Salud Sexual ¥ Procreacion Responsable [PNSSYR), incorporando de esta manerz los derechos
sexuales y reproductivos (DSyR] a las politicas de cuidado de salud de la poblacion. De allf en mas se
sancipnaron una serie de leyes que profundizaron y ampliaron el alcance de los DSyR, que incluyeran
los derechos de las personas durante la atencién del embarazo y parto, el acceso 2 métodos
anticonceptivos guirdrgicos definitivos-ademids de los ya contemnplados en la ley 25.673- al
reconacimianto de 13 identidad de género, a la prevencion de la violencia de género, a la incorporacion
de contenidos de educacion sexual integral en todos los niveles educativos, ¥ al acceso a estudios y
tratamiantos de problemas relacionados con la fertilidad.

A pesar de este amplio marcs normative, la mera existencia de las leyes, reglamentaciones o gufas
técnicas no garantizan, par si solas, el ejercicio de estos dereches. Aungue se cuenta muchas veces can
profesionales, servicios e inclusive insumos disponibles, existen barreras de acceso v oportunidades
perdidas que impiden el ejercicic plenc de estos derechos. A su vez, su implementacidn es desigual en
todo el territorio nacional, mostrando verdaderas hequidades en el acceso a la salud desde un
enfoque de género y de derechos.

Eritendemos que |as v los profesionales de |a salud son piezas fundamentales para lograr garantizar el
acceso a estas derechos, 2 las prestaciones de planificacion reproductiva-meétodos anticonceptivos e
interrupcion del embarazo legal cuando corresponda —como a la atencidn de calidad en estas

situacionas v a lo largo del embarazo, parto v puerperio.
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Se propane entonces, en esta asignatura, que se cursa en el segunda afie de |a carrera de Medicina, el
aprendizaje de cuestiones médicas relacionadas con |z salud reproductiva que incluya, ademas de una
solida formacion técnica, una necesaria mirada de género ¥ derechos, esperando que el dia de
mafiana, al incorporarsa en el sistema de salud, achian como agentes multiplicadores.

En ralacidn a los contenidos, esta unidad curricular continda con al estudio de embriclogia v biologia
del desarrollo iniciados en Bases Biglégicas para Ia practica médica 1, abordando en esta oportunidad
el desarralle embrio-fetal, los mecanismas fisiolégicos, las principales malformaciones v los métodos
diagndsticos existentes. Reloma de ella el estudic del ciclo sexual para abordar &l diagnostico de
embarazo y para acercarse a conocer los distintos métodos anticonceptivos. Indaga el marce legal
vigente en relacidn a derechos sexuales ¥ reproductivos-conceptos previamente abordados en la
asignatura Salud sexual- direcciondndolos en acciones concretas y espetificas en ias que las v los
profesionales de la salud estamos involucrados para garantizarlos. Se acerca al estudio de la persana
gestante desde varias aristas: los cambios bio-psico-sociales, las pricticas de cuidado y atencidn
recomandadas durante el embarazo, parto vy puerperio fisiolégico, asi como también se introduce al
astudio de las principales complicaciones obstétricas, su diagnostico y tratamiente. 52 aborda el
entarno de la mujer embarazada v como la llegada del nuevo integrante modifica la dindmica familiar.
En relacidn a los ejes transversales que atraviesan |a carrera, esta asignatura participa en el enfogue de
ticlke vital, abordando la etapa reproductiva de las persanas v estudiando el desarrollo embrio fetal asi
como algunos aspectos del nacimiento y su atencién. En cuanto al &)e que marca la relacién equipo de
salud- paciente- familia- cormunidad, se io encara en |z situacion de fa persona cursando &l embarazo,
partc ¥ puerperic. Finalmente, se aborda la progresion de los cuidados ejemplificando modalidades de

atencion en distintas situacicnes clinicas.

-Que las y los estudiantes logren:

a) Aplicar el mar¢o legal vigente en relacién a los derechos sexuales y reproductivas,
reconociendo el ejercicio de los mismos a través del acceso efectivo al sistema de salud, e

iderdificandose como garantes de esos derechos en acciones profesionales especificas.

b} Describir la anatomia vy fisiologia del aparato genital, incluyendo las caracteristicas del ciclo

sexual y la produceion de gani‘uetas.

c} Caracterizar los distintos métodos anticonceptivos incorpordndolos en 2 mareo de la

consejeria integral en salud sexual ¥ reproductiva.

d) Recenocer los cambios bio-psico-sociales por los que atraviesa la persona embarazada
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a) incorporar los criterios y acciones de cuidado recomendadaos durante & embarazo, parto y
puerperio.
f Describir los procesos implicados en el desarrallo embrio-fetal, mecanismos fisiolégicos v

principales malformaciones,

a) Reconocer los principales problemas de salud - enfermedad — atencidn-cuidade en el proceso
reproductivo desde las perspectivas intercultural, de género y derachos, su diagndstico y tratamiento,
asi como acciones preventivas,

h) Aplicar las recomendaciones y estrategias sanitarias para la atencidn de calidad durante el

proceso reproductivo

il Reconocer al aborto coma un problema de salud pdblica, a traveés del conocimiento del margo
legal vigente para la interrupcidn legal del embarazo segln causales v de los conceptos de mortalidad
materna y morbilidad materna severa.

1] Iniciar 1a apropiacion de practicas/rutinas para |a organizacién de los estudios superiores.

k) Abordar progresivamente la apropiacion de habilidades v destrezas vinculadas con practicas

del aprendizaje mediadas por |a lectura y escritura académica.

I Redactar al menos tres minirrevisionas con un minimeo de 5 citas de trabajos cientficos por

trabajo

7. Contenidos. {organizados por unidades) R

UNFAZ

|

UNIDAD 1: EIERCICIO DE LOS DERECHOS REF’FIDDUCTWDS ‘!’ ND REFRDDUCTWDS

El ciclo sexual. Planificacion reproductiva y accesibilidad. Métodaos anticonceptivos. Consejerias
integrales en salud sexual ¥ reproductiva. Situaciones especiales: adolescentes, personas con
discapacidad. Ley 25.673/02 {Programa Nacional de Salud sexual y procreacidn responsable). Ley
26.130/06 de Anticoncepcion Quirdrgica. ILE-IVE: marco legal en Argentina y otros paises. Infertilidad:
diagndastico y tratamiento. Situaciones especiales en relacién a la fertilidad: diversidad sexual,
preservacion de |z fertilidad en pacientes oncoldgicos. Ley 26.862/13 de Accesa integral a los

procedimientos y técnitas médico-asistenciales de reproduccién médicamente asistida.

UNIDAD 2: LA PERSONA EMBARAZADA ¥ EL SISTEMA DE SALUD
Diagndstico de embarazo. Cambios bio-psico-sociales durante la gestacion. Criterios v accicnes de
cuidado de la salud materno-fetal durante la gestacién. Embarazo y nacimiento fisiologicos. Atencidn

durante la gestacion, el trabajo de parto, parto v puerperic. Ley 25929/04 ¥ decreto reglamentario
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2035/2015. Parto respetado y violencgia obstétrica. Ley 26.485/0% de Proteccion integral para prevenir,

sancionar, y erradicar la violencia contra las mujeres en los ambitos en gue se desarrcllen sus

relaciones interpersonales. Maternidades Seguras y Centradas en la Familia [MSCF). Condiciones

Obstetricas v Neonatales Esenciales (CONE}.

UNIDAD 3: DESARROLLO EMEBRIO-FETAL ¥ DIAGNOSTICO PRENATAL

Desarrollo embrio-fetal. Organcgénesis. Factares que regulan y/o alteran el desarrallo humano.
Principales malfarmaciones. Fisiologia fetal. Desarrollo, estructura y funcion de la placenta v cordon
urnbilical. Alumbramiento. Liguido amnidtico. Control prenatal y estudios complementarios de

diagnostico prenatal.

UNIDAD 4: COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERFERIO

Complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio: consumo de sustancias, infecciones,
dizbetes, hipertensién, colestasis, RCIU, alteraciones placentarias,rotura prematurz de
membranas,parto prematuro, embarazo muiltiple .

Emergencias y urgencias chstétricas.

Mortalidad materna y morbilidad materna severa {near miss)

LINIDAD S: EL PROCESD REFRODLUCTIVO ¥ EL ENTORNG

Gestacidn, parto v puerperio como acontecimigntas del grupo doméstico: el lugar de los varones y de
la familia o red en el cuidado. Puerperio v crianza: reorganizacion doméstica y reestructuracion
wincular ante la llegada de un nuevo integrante. Lactancia ¥ marce legal para su proteccicn. La
estrategia de "espacios amigos” y de "hospitales y centros de salud amigos de la lactancia®, Bancos de
leche materna. Licencias de maternidad-paternidad. Derechos sociales y laborales durante la

gestacion y el puarpeario.

8. Competencias generales-

se detallan en grilla adjunta

.9 Bibliografia obligatoria y complemenrttaria (organizada por unidades)

-Schwarez, R; Duverges, C; Frescing, R. (2016) Obstotricia. (72 adicidn). Buenos Aires, Argentma
Editorial El Ateneo,
-Moore, K. L.; Persaud, T.V.N vy Terchia, MG, [2016) Embriclogia Clinica. {102 edicidn). Espafa: Editorial
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Elsevier.

-Ministerio de salud de la Nacion Argentina {2010). Guia para la atencidén del parto normal en
matzrnidades centradas en la familia. Buenos Aires, Argentina. Dispanible en:
htip:/fwww.msal.gob.arfimagas/stories/bes/fgraficos/ 00000002 39%cnt-g09.guia-atencion-
partonermal.pdf

-Ministerio de salud de la Nacion Argentina {2013). Recomendaciones para la Préctica del Control
preconcepcicnal, prenatal ¥ puerperal. Buenos Aires, Argentina. Disponible en:

http:ffwww. msal.gob.arfimages/stories/bes/graficos/0000000158cnt-g02 .control -prenatal. pdf

- Ministeric de salud de 3 Nacidn Argentina (2014).Gula métogdos anticonceptivas: Guia prictica para
profesionales de la Salud. Buenos Aires, Argentina. Disponible en:

http:/ fwww.msal gab.arfimages/stories/bes/graficos/000000058%cntGuia_practica_metodos_antican
ceptivos_2014. pdf
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S5e distinguan tres espacios de cursada que se dlferencmn por el ambnc de desarrollﬂ ¥ por Ia dmému:z
de las actividadas:

1} Seminarios: consisten en clases tedricas seguidas de mesas de discusién. Como parte de este
espacie, las ¥ los estudiantes deberan redactar las minirrevisiones previstas en los objetivos.

2] Laboratorio de habilidades clinicas: permitira poner en practica v de manera repetida, competencias
situadas en escenarios semejantes a los reales. En este espacio tendran una aproximacidon a la
aplicacion da contenides en situaciones clinicas, con la utilizacién de técnicas de simulacién, maquetas,
estudios complementarios o insumeos médicos. Estas actividades se llevardn a cabo en articulacion con
ABCCO.

3] Campo: parte de los contenidos ¥ competencias se desarrcllaran dentro de lo gque se denaminan
précticas pre-profesionales. El desarrollo de |a experiencia en escenarios reales de trabajo permite
asimilar contenidos y desarrcllar competencias profesionales al tiempo gue se produce conocimiento
critico ¥ reflexivo acerca de la propia experiencia. Estas actividades se llevaran a cabo en articulacign

con ABCCD.

UNPAZ

ReqLIISItCrs de evaluacién: Las instancias de regularldad, recuperacion, aprobacion y promocién, se
atendran estrickarments al REGLAMENTO GEMERAL DE ESTUDIOS DE GRADD ¥ PREGRADQ, aprobado

por Resalucion N* 86/2013 de Consejo Superior de la Universidad Nacional de José Clemente Paz.
De acuerdo a dicho, |as opriones de acreditacian de |2 unidad curricular (UC) son las siguientes:

a) Promocion directa.

| |,.,f
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b} Examen integradar, o bien

c) Examan Final

En cualquiera de las casos se requiere al 75% de asistencia a clase.

Promocidn Directa

Para aprobar fa asignatura por promocion directa losfas estudiantes deben haber abtenido una
calificacién de 7 {siete) o mas puntos come promedio da todas |as instancias evaluativas, sean éstas
parciales o sus recuperatarios; debiende obtener una nota igual o mayor a 6 [seis) puntos en cada una

de estas.

Examen integrador

3e trata de una instancia de evaluacion previa al examen final. Quienes hubieran obtenide una
calificacion entre 4 {cuatre) y 6 (seis) puntos en promedio de las instancias parciales y como minimo
una calificacion de 4{cuatro) puntos en cada parcial o su recuperatario, tendrdn cportunidad de rendir
un examen integrader a cargo del docente de ia comisién gue cursa. Quienes obtengan en dicho
examen una calificacién igual o mayor a 4{cuatro) aprobaran mediante examen integrador la unidad

curricular.

Examen final

Podrin aprobar !a UC mediante examan final los/as estudiantes que: hayan mantenido su condicisn de
regularidad al final del curse confarme lo previsto en el articulo 21; hayan obtenido una calificacion
entre 4 {cuatro) y & {seis] puntos en los respectivos exdameneas parciales y/o sus recuperatarics pero rio

hubieren aprobadeo o asistido a la instancia del examen integrador.

12 Instancias de practica (si corresponde} . 7

Esta unidad curricular contiene dos instancias practicas: el laboratorio de habilidades clinicas v el

€amyo.

En el Laboratorio de habilidades clinicas podran poner en practica y de maneara repetida, competencias
situadas en escenarios semejantes a los reales. En este espacio tendrdn una aproximacidn a la
aplicacion de contenidos en situaciones clinicas, con la utilizacidn de técnicas de simulacidn, maquetas,
estudios complementarios o insurmas médicos. Seguirdn una guia de actividadaes practicas fa cual irdn

realizando en grupos, con [a ayuda de las y los docentes de la asignatura. Las mismas tendrdn un
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listado de censignas y objetivos de aprendizaje para cada encuentro, que serén entregadas como
informe y examinadas en cada ocasién por |2 o el docente acompafiante, a modo de evaluacion
formativa. Asimismo la evaluacion incluird el desarrollo de habilidaces para el trabajo en equipe. Estas
actividades se llevaran a cabo en articulacion con ABCCQ. Se dedicard a este espacio 2 horas cada 2

semanas, dentro de la misma universidad [16 horas en total)

En 2| estenario de Campo desarrollardn las practicas pre-profesionales correspondientes a esta
asignatura, en articulacion con ABCCO. El desarrollo de la experiencia en escenarios reales de trabajo
permite asimilar cﬁntenidos y desarrallar competencias profesionales al tiempo que se produce
conocimiente critico y reflexivo acerca de la propia experiencia. Realizaran una bitdcora de campo que
se utilizard luego come insumo para la presentacidn de cases para discusion clinica en ateneo dentro
del espacio de seminarios y para actividzdes de prictica reflexive. Se dedicara 3 este espacio 16 horas
en total, repartidas entre un centro de atencion primaria (dos jornadas de 4 horas) y una en guardia (8

horas).
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Actividad

Confecciona la historia clinica . X
Formula hipdtesis
diagndsticas iniciales teniendo
enh cuenta: a} los datos
aportados en la anamnesis, b)
los hallazgos del examen
fisico, c} ka prevalencia de las
enfermedades

Plartea diagndsticos
diferenciales i X

Selecciona, indica e interpreta
los métodos diagnésticos X
Indica /o realiza los
tratamientos médicos
correspondientes X
Brinda educacion para [a
salud y consejo para el
autocuidado X
Respeta y hace respetar, en
tadas las circunstancias, las
normas de bioseguridad y
asepsia X
Realiza los procedimientos
que se detallan a
continuacion: Evaluacion de
signas vitales, Administracién
de soludones y medicamentos
por venodisis a inyecdon,
Canalizacion venosa,
Cateterismo vesical,
Lavado y vestido para
permanecer en quirdfano, X
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Atencion de un parto eutdcico

Busca informacion en fuentes
confiables

Analiza criticamente |a
literatura cientifica

interpreta y jerarguiza los
datos obtenidos para
reformular las hipotesis
diagnidsticas

Analiza el costo/heneficia de
las distintas practicas
diagndsticas y terapduticas

UNFAZ

{

Evalia criticamente su propia
préctica profesional

Participa en la presentacion y
discusion de casos clinicos
entre colegas

Desarrolia actividades de
autoaprendizaje y/o de
estudio independiente en
forma individual yfo en grepo
de pares yfo con otros
miembros del equipo de salud

Busca ante todo mantener Ia
salud del paciente

BErinda la maxima ayuda a sus
pacientes anteponiendn [os
intereses de los mismos al
suya propio respetanda las
diversidades culturales y sus
Creencias

Respeta los derechps y la
intimidad de los pacientes ¥ la
confidencialidad de la
consulta médica

Respeta las normnas bioéticas
al indicar estudios yvfo
tratamientos, acudiendo al
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Comité correspondiente en
situadiones dilematicas

Reatiza Ia denuncia de
enfermedades de notificacion
ohligataria

Respeta las normas legales
que regulan ka prictica
profesional

Brinda apoyo yfo contencidn
al paciente y/o a su familia al
transmitir toda tipo de
informacidn sobre
diagnostico, prondstico y
tratamiento

Establece una comunicadion
escrita efectiva a través dela
historia clinica y atros
registros

Conoce y valora las
hahbilidades y competencias
de las otras profesiones
sanitarias

Identifica en la comunidad los
grupos en rfesgo de enfermar
o morir por conductas, estilos
de vida, condiciones de
trabajo, estado nutricional y
caracteristicas de la vivienda y
el ambiente

Identifica los problemas de
salud en una comunidad
determinada y participa en la
elaboracidn, implementacion
¥ evaluacion de programas de
promocion de lasalud y
prevencion de las patologias
prevalentes y emergentes y
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reemergentes

Promueve la mejora de los
estilos de vida de la poblacion
an el marco de la Atencidn
Primaria de la Salud

Planifica acciones de
prevencion primaria,
secundaria y terciaria para los
grupos de Hespgo identificados
&n una comunidad
determinada

Utiliza los principios basicos
de la administracion de
servicios de salud y gestion de
programas y los
conocimientos de la
organizacidn del sector en sus
practicas individuales

Cumple con las narmas
vigentes y con las actividades
especificadas en los
programas de salud en curso

Actiia en forma
interdisciplinaria e
intersectorial
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Plan de Estudios

Resolucion Consejo Superior N2 0202019

1. ‘Datossobre lxumidad carricular. =~ 0 U e De T T e s

Nombre PRODUCCION ¥ ANALISIS CRITICO DEL CONOCIMIENTO EN SALUD

Codign 15 Ciclo Formacion Integrada {basice clinica)
Cuatrimestral

Cardcter {Obligataria Régimen |5 sefecciona “otro” indigue fa cantidad
de semonas de durgcidn

Equipo docente

quip Responsable docente Adissi , Grisel
Afiod it

fio de presentacion del 2019
programa
2. .. Carga horaria St =
Horas de clase semanales | 4

Horas totales clases tedricas 32

Horas de clase totales 63 Horas tetales clases practicas 32

Dtras horas (laboraterio, trabajo de campo, etc )

= N Unidadeuurrefatmas precedentes en.el Plan-de. Estudms o T

Dennmmacmn

A:tu:ulacmn Basrm Cllnlco Cnmunltarla Il

Sujetos, Instituciones y Actores Sociales en el Campa de la Salud

Alteridad v salud

odigo
=
B
COMUNICACION EN EL CAMPO DE LA SALUD i
R
B
N

.4 :Contenidos minimos segln Plan dé:Estudios ™ - 1 07 -

La pregunta acerca del conocimiento: elementos bdsicos de epistemologia aplicada al campo de la
s3lud. Debates en torno de la objetividad y neutralidad del conocimiento cientifico. La
investigacion como produccidn sistematica de conecimients acerca de la realidad. E
conoccimiente como un bien social. Produccion v circulacién del conocimiento cientifico:
estructura de oportunidades y acceso. Politicas publicas en investigacién y produccidn de
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conocimiento: redes de actores. El conocimienta cientifico en salud, conflictos y perspectivas:
quign investiga, qué se investiga, quien financia, guién ¥ donde s& publica, gquién valida el
conocimiento publicado, quién traduce el conocimiento en bases para la accidn. La produccién
cientifica como espacio secial de intercambio e innovacidn, ¥ de puja de intereses. Aportes de
los estudios saciales spbre ciencia ¥ tecnelogia. Quien investiga como potencial facilitador/a de
la accidén colectiva en salud. Conocimiento cientifico ¥ saberes. Paradigmas y enfoques de
investigacion en salud. Sujeto, objeto ¥ condicicnantes del procesa de tonocimiento. Tipos de
investigacion en salud: basica y aplicada; clinica, epidemiclégica y social. Metedologizs
tradicionales, metodologias  participativas, investigacion accion. Le  diferencia  entre
metodologia, métodos y técnicas. Diferencias y articulaciones entre investigacidn y Sistemas de
Informacidn en Salud (51S). Protocolos de investigacian: aspectos éticos vy legales. Conecimiento
dispanible y disefio de investigacion: bisqueda de fuentes y referencias confiables; la
construccién del objeto; el rol de la pregunta/problema; entre el marce tedrico-conceptual y
los supuestas y estereotipas previes. Aspectos técnicos v el desafio de la consistencia: objetivos
¥ técnicas de muestreo en interaccidn con gl resto de los elementos de un protocolo. El
proceso de investigacion: acceso a datos y contacto con participantes; el trzbaje de campo
como procesn camunicativo. El Consentimiento Informadg. Organizacidn y procesamiento de
datos. La socializacidn de resultadoes. La publicacion: aspectos elementales del reporte. Claves
para reconocer publicaciones cientificas de calidad.

La calidad de |z actuacion profesional méd.ica se encuentra en intima vinculacion con la cﬁpacidad de.
mangjar informacion actualizada v relevante, organizarla, v reconocer sus potencialidades y
limitaciones. La bisqueda de datos y resultados investigativos, junto con su andlisis v valoracion
critica, se wvuelven asi componentes clave para desarrollar practicas pertinentes. Asimismo, la
jerarguizacion de las acciones en salud reguiere de la capacidad no sélo de gestion del conocimiento,
sing también de |a produccion auténoma del mismo. Esto requiere dominar los componentes de |as
investigaciones cientificas también a3 modo de destreza gue permita disefiar, ejecutar y reportar
estudios propios, basados en necesidades detectadas en los contextos de gjercicio profesional y en
conspnancia ¢on criterios &tices. Finzlmenta, el conocimiento en szalud requiere ser remitido a sus
respectivos contextos de produccion {considerados en sus dimensiones histdrica, social, politica y
econdmica) a fin de comprander sus implicancias y apestar 21 misme come factor de transformaciones

en pos de la equidad ¥ |a integracion social.

6 Objewwos - . o

Oue lasfos astudiantes:

. Identifiquen ¥ estan en condiciones de valorar criticarmente distintas fuentes de conocimiento

dispenibles, relevantes para el gjercicio profesional
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- Conozcan les elementos centrales de la investigacian cientifica en salud ¥ puedan reconocer
repartes de calidad

. Adquieran destrezas bdsicas para disefiar, sjecutar y reportar investigaciones propias

] Se familiaricen con aportes tedrico-conceptuales que habilitan reflexiones y posicicnamientos
criticos respecto de la funcién del conagimiento en ciencia ¥ tecnologia en general, y en el campo de |a

salud en particular

. Desarrollen receptividad y habilidades para acompafiar procesos de democratizacion del

conacimienta n salud

--7. - Contenidos {organizades por unidades).

Unidad 1. El ejercicio médico coma practica cientifica; el cc:-nuc]mi.ento en salud como conocirmiento
cientifico

Epistemologia aplicada al campe de la salud, ¢son posibles la neutralidad y la objetividad en el
conocimiento cientifico? Caracteristicas del conocimiento cientifico ¥ su vinculacion histdrice-politica
con los desarrolles tecnolagicos. Produceion cientifica de conocimianto: entre las teorias v |a empiria.
Sujeto, abjeto ¥ contextos de conocimianto. Condiciones estructurales de [a produccidn de
conccimiento en salud: politicas pdblicas, formatos y actores. Condiciones estructurales de la

circulacion de conocimientos: actores sociales, tendencias democratizantes o restrictivas del acceso.

Unidad 2. Datos disponibles en salud: aspectos centrales de su construccién

El conecimiento en salud: Sisternas de Informacién en Salud (515) ¥ produccidn cientifica a través de la
investigacién empirica. Tipos de investigacion en salud: paradigmas, enfogues, metodologlas, métados
y técnicas. Elementos centrales de un protocolo de investigacién; la formulacién de preguntas de
investigacidn clinica {poblacién, resultados a medir, objetivos); bases de los aspectos metodolégicos
claves de este tipo de investigacion {disefios, elegibilidad de participantes, tamafio muestral,
factibilidad). Medicina basada en Iz evidencia, investigacidn en implementacion. El proceso de
investigacion: acceso a datos y contacto con participantes; el trabajo de campo comoe procesc

comunicativo.

Unidad 3. Valoracién critica de las investigaciones cientificas en salud ¥ sl puesta en circulacion
Lz produccion de conccimiento comp contrapunto del conocimiento cientifico disponible:
publicaciones cientificas y criterios de calidad. Protocolos de investigacidn: aspectos éticos y legales. El

Consentimiento Informado y los Comités de Etica. L socializacidn de resultados. Aspectos centrales
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del reporte: explicitacion de procedimientos ¥ consistencia interna. Formatos habituales de

presentacién de resultados. Procesos editoriales. Andlisis de publicaciones cientificas.

Unidad 4. El rol social del conocimiento cientifics en el tarmpo de la salud

Saberes en salud: didlogos y disputas con las cientias y sus representantes. Conacimiento en salud y
procesos de {ra)produccion soclal: financiamiento, delimitacion de problemas, estrategias
participativas y devolucion de los resultados. Conocimiento y accidn colectiva en torno del proceso
salud-enfermedad-atencién-cuidado. Oportunidades de arceso al conocimiento experto en salud para

los legos.

Ver :Iur:urnentu Adjunto

.9 - Bibliografia obligatoria y complemeritaria {organizadsa por unidades] N

*Hernandez Sampieri, R., Ferndndez Colladp, C., y Baptista Lucio, P. {2014). Metodolngla de Ia
investigacion. Mexico D.F.: McGraw-Hill.

*Hulley, 5.B., Cummings, 5.R., Browner, W.S., Grady, D.G., Newman, T.B. {2014). Disefio de
Investigaciones Clinicas. Barcelona: Wolters Kluwer Health, 5.A., Lippincott Williams & Wilkins.
*Ibarra, A. y Lopez Cerezo, 1A, [Eds.). {2001). Desafios y tensiones actuales en Ciencia, Tecnologia y
Sociedad. Madrid: Bibliotaca Nueva.

*Lorenzano, C. (2004). La estructura del conocimiento cientifico. Buenos Aires: Zavalia Editores.
*Samaja, J.(1994). Epistemologia y Metodologfa. Elementos para una teoria de |a investigacidn
cientifica. Buenos Alres: EUDEBA.

- 10;, Metndnlugia de trabajo R

Se buscara integrar la exposicién tedrica con f-::rrnatns de tIF}ICI taller promuwend:- el |n1:ercamh|o
grupal ¥ la comunicacidn secuencial de los procesos de aprendizaje. Las clases consistirdn en la
exposicion de las distintas temdticas a partir de casos empiricos, sea de la produccidn de
conocimientos en ciencia y tecnologia, de experiencias de circulacidn del conocimiento en salug, de
fuentes de datas, de plantillas de presentacion de provectos, o de reportes de investigacién cientifica,
a fin de introducirse a fa temdtica de clase en base 3 situaciones concretas. Al finalizar cada una de las
clases, lasfos estudiantes conservardn los materizles para poder realizar una revisidn critica de los
mismos 3 la luz de los nuevos conocimientos adguiridos. Lasfos estudiantes deberin ir tomando
registro de gste process, y reportandole mensualmente a fin de ir visualizando el lugar de los

procedimientos en la produccidn dei conacimiento e ir adquiriendo destrezas cormunicativas.
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Finalmente, ellosfas deberdn identificar un tema relevante, revisar portales cientfficos en busca de
articulos rigurosos y actualizados, y organizar la informacion obtenida encontrado tanto las
regularidades coma los vacios en el conocimiento disponible {(en relacidn con el recorte de objeto y/o
con las perspectivas adoptadas previamente), comunicando o encontrado a3 modo de estado de la
cuestidn que sefiale la necesidad de un posible problema de investigacion. Esta dindmica se
desarrollara @ partir de metodologias activas como ser el aprendizaje basado en proyectos en relacién

con la unidad curricular Articulacion Basico Clinica Comunitaria 1)

“11. Evaluacidn {Requisitos de dprobacidn y &riterios de evaluacién) - -~ « oD

La materia poseera dos instancias de evaluacion parciales abligatorias. En la primera de ellas, de
caracter presencial, escrito e individual, lasfos estudiantes deberan valorar criticamente el contenido
de un reporte de investigacion cientifica, reflexionando acerca de implicancias potenciales segin
posibles contextos de circulacién del mismo. En la segunda, de caracter individual, procesual y
domiciliario, deberan elaborar una propuesta de disefio de investigacion, vinculando este con un
diagndstico de necesidad social v sanitaria ¥ una planificacidn acorde de presentacian de resultados.
En amhbos casos, junto con iz pertinencia de o expuesto, la rigurosidad alcanzada (segin grada de
sistematicidad en el andlisis ¥ en la comunicacion al docente} serd un elemento central de valoracién.
La entrega mensual de los registros grupales del aprendizaje en clase serd asimismo obligatoriz en

términos de regularidad, aungue su resultado no serd calificado con nota.

Las instancias de regularidad, recuperacion, aprobacidn v promocidn, se atendran estrictamente al

REGLAMENTO GENERAL DE ESTUDIOS DE GRADO Y PREGRADQ, aprobado par Resolucidn N° 96/201.8

de Consejo Superior de la Universidad Nacional de José Clemente Faz.Las opciones de acreditacién de

la unidad curricular {UC) requieren el 75% de asistencia a ¢lase y son las siguientes:
Promocion Directa

Para aprobar la asignatura por promocion directa losfas estudiantes deben haber obtenido una
calificacién de 7 {siete) o mas puntos como promedio de todas las instancias evaluativas, sean éstas
parciales o sus recuperatorios; debiendo obtener una nota igual o mayoer a 6 (seis) puntos en cada una

de éstas.
Examen integrador
Se trata de una instancia de evaluacion previa al examen final.

Ciienes hubkieran obtenido una calificacién entre 4 [cuatro) v 6 (seis) puntos en promedic de las
instancias parciales y come minimo una calificacién de 4{cuatro) puntos en cada parcial o su

recuperatorio, tendrdn cpertunidad de rendir un examen integrader a cargo del docente de la
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comision que cursa. Quienes obtengan en dicho examen una calificacién igual o mayor a 4cuatro)

aprobaran mediante examen integrador la unidad curricular.
Examen final

Fodran aprobar la UC mediante examen final las/as estudiantes que: hayan mantenido su condicidn de

regularidad al final del cursa conforme io prevista en el articule 21: hayan obtenido una calificacién

entre 4 {cuatro] y b (seis} puntos en los respectivos exdmenes parciales y/o sus recuperatorios pero no

hubieren aprobado o asistido a la instancia del examen integrador..

"2, Instancias de préctica (si corresponde)
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-B. Competencias generales .

LINP.

Actividad

- S enﬁeﬁan

-Se-explican

.- Jos. - [‘tedricamente’
‘fundamentos |1 -
tedricos . ..

EL/ta

 alumnofa
.| vealiza las |

|, tareasal -

| menos una

Vel

S -Elfla,

alumnofa’
[as realiza

aduiriria”
- [ competencia

5

3. Formula hipbtesis
diagndsticas iniciales
teniendo en cuenta:

c) la prevalenda de las
enfermedades

5. Selecciona, indica
interpreta los métodos
diagndsticos

12 Utiliza el pensamiento
critica, razonamiento clinica,
medicina basada en la
evidencia y la metodologia
de investigacion cientifica en
el manejo de la informacidn
y abordaje de los problemas
medicos ¥ sanitarios

13. Busca informacion en
fuentes confiables

14. Analiza eriicamente la
literatura cientifica

15. Planifica £ indica lps
estwdios complementarios
teniendo en cuenta la
sensibilidad, especificidad,
valor predictive positivo y
valor predictivoe negative de
las pruehas

16. Interpreta y jerarguiza los
datos obtenidos para
reformular las hipdtesis
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diagndsticas

17. Analiza el costofbeneficio
de las distintas practicas
diagndsticas y terapéuticas

18. Evalda criticamente su
propia prictica profesional

20, Desamrolla actividades de
autoaprendizaje y/o de
estidio independiente en
forma individual y/o en
grupo de pares y/o con otros
miembros del equipo de
sdlud

23. Respeta los derechos vy la
intimidad de los pacientes y
la confidencialidad de la
consulta médica

24. Respeta las normas
bioéticas al indicar estudios
y/o tratamientos, acudiendo
al Comité correspondiente
en situadones dilematicas

25, Respeta las nommas
hioéticas al proponer la
inclusion de pacientes en
estudios clinico

27. Respeta las normas
legales que regulan la
prictica profesional

30. Establece una
cormnunicacion escrita efectiva

:| a trawés de |a historia clinica

¥ otros registros

34, Identifica en la
comunidad los grupos en
riesgo de enfermar o monir
por conductas, estilos de
vida, condiciones de trabajo,
estado mtriconat v
caracteristicas de la vivienda
y el ambienta

35. Identifica laos problemas
de salud en una comunidad
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determinada y participa en la
efaboracidn, implementacion
¥ evaluacidn de programas
de promocidn de la salud y
prevencion de las patologias
prevalentes y emergentes y
reemergentes

20. Actia en forma
imterdisciplinaria e
intersectorial

g f
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" PROGRAMA UNIDAD CURRICULAR " .- .

Departamento CIENCIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE

Carrerafs MEDICINA

Plan de Estuedios
Resalucion Consejo Superior N2 020/20189

Cadigo 16 | Ciclo Formacién Integrada (basico clinica)

Cuatrimestral

Cardcter Obligatoria Regimen | o iocciona “otro” indique la cantidad

de semanas de durocicn

Equipu docente o
Responsable docente: MARIA PIA VENTURIELLO

Ao de presentacion del
programa

2019

-2, " Cargahoraria

Horas de clase semanales | &4

Horas totales clases tedricas 32

Horas de dase totales 64 Horas totales clases practicas 32

Otras haras ({labaratorio, trabajo de campa, etc.}

3. "'Unidades correfativas. precedentes en el Plan dé-Estudios’ - .- .-

* - Denoniinacién .
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Artiiculacion hasico clinica comunitariall

Sdujetos, institucionesy sociedad en campo de la salud

Alteridad y salud

ERERE |

4., Contenides minimas segdn Plan de Estudios

El modelo social de |a discapacidad v el modelo médico rehabilitador. La perspectiva de derachos.
Insercién social de la persona con distapacidad. Medicion de 1a discapacidad en Argentina.
Principales normas en discapacidad en Argentina y la certificacion de la discapacidad. Las redes
sociales de las personas con discapacidad: familias, instituciones, organizaciones, comunidad.
Servicios gubernamentales ¥ no gubernamentales. Itinerarios terapéuticos de las personas con
discapacidad. Autonomia y dependencia en discapacidad: el asistente personal. La
rehabilitacion basada en la comunidad {RBC) v estrategia de APS. Un problema complejo - un
ahordaje integral e integradoer, transdisciplinario e intersectarial hacia el Derecho a |a Salud. La
REC en los prograrmas de formacion del equipe de salud vy en las politicas ¥ programas
sanitarios en nuestra pais. Discapacidad v pobreza. Discapacidad y génera. Derechos v salud
reproductiva de las personas con discapacidad. Rehabilitacidn temprana para disminuir la
discapacidad.

5. Fundamentacién.

Argentina adhiere en 2008 a la Convencion Internacional por los Dereches de las Personas con
Discapacidad de la ONU. Su cumplimienta incluye la no discriminacion de esta poblacion mediante la
eliminacidn de barreras culturales, fisicas y sociales gque pasibiliten su plena inclusion. Tal propasito
requiere formar profasionales que conozean las definiciones mds avanzadas en el tema y puedan
gjercer una practica que no reproduzca miradas estigmatizantes ni reduccionistas hacia las personas
con discapacidad. En este sentido, en esta unidad curricular se busca reconocer de gué modo los
aspectos sociales de la discapacidad y |as interacciones en [as instituciones de salud contribuyen a una

mejor calidad de vida de esta poblacién o refugrzan su marginacién. En este sentido, se oriantara a los
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estudiantes hacia la consideracion de los contextos ambientales que la camponen a fin de ofrecer un
diagnastico y tratamiento adecuados. Asimismo, el abordaje de rehabilitacién basada en la comunidad

constitiye una estrategia para revertir la invisibilizacion ¥ marginacién social.

Que |os/las estudiantes logren:
L. Conocer 2l enfoque integral de [a discapacidad y sus dimensiones sociales

2. Desarrollar una perspectiva de derechoes en la practica profesional que permita un trato respetunso

hacia las personas eon discapacidac

3. Analizar los itinerarios terap2uticos gue desznvuelven las familias con discapacidad &n busqueda de

cuidados y el rol de los prefesionales de |z salud en este proceso

4. Contar con fuentes de informacion normativa y estadistica y actualizadas sobre el tema

7. Cowtenios {organizados por aridades) 7 -

&

Unidad 1: El modela social de |a discapacidad y el medelo médico rehabilitador. La discapacidad como

construccion social: estigma v exclusion. El cuerpo coma agencia. La perspectiva de derechos.

Insarcion social de la persona con discapacidad.

Unidad 2: Itinerarios terapéuticos de |as personas con discapacidad. La bdsqueda del cuidado. Las
redes sociales de las personas con discapacidad: familias, instituciones, organizaciones, comunidad.

Servicios gubernamentales v no gubernamentales.

Unidad 3: La rehabilitacidn basada en fa comunidad (RBC} y estrategia de APS. Abordaje integral e
integrador, transdisciplinario & intersectorial hacia el Derecho a la Salud. La RBC en los programas de
formacién del equipa de saiud y n las politicas y programas sanitarios en nuestro pais. Rehabilitacidn

temprana para disminuir la discapacidad.

Unidad 4: Principales normas en discapacidad en Argentina y la certificacién de |a discapacidad.
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Medicion y magnitud de la discapacidad en Argentina. Ley 24.901: Sistema de prestaciones bdsicas an
habilitacidn y rehabilitacidn integral a favor de las personas ¢on discapacidad. Ley 22431: Sistema de

proteccion integral de las personas discapacitadas.

Unidad 5: Intersecciones sociales: Discapacidad y pobreza. Discapacidad y género. Derechos y salud

repraductiva de las personas con discapacidad.

.:3. Cnmpetenmasgermralas

se detallan engrilla adjunta

:§9= Elhlrngraﬁ'a nhllgatnna ',rcnmplemen!arla {orgamzada pur umdaﬁes} BT z-f :—:'f L

Barnes C. (2009}, "Un n:hlste malo: ¢rehah4I|tar a Ias personas con dlscapacldad en una socledad que

discapacita?”. En BROGNA, P. (comp.] Visiones ¥ Revisiones de 1a Discapacidad. México: Fondo de
Cultura Econdmica

Farraira, M. (2007). "Practicas sociales, identidad y estratificacién: tres vértices de un hecho sacial, Ia
discapacidad”. En Revista Intersticios. 1/2. BDisponible en:
http:/fwww.intersticios.esfarticle/view/1084/854

Hughes, B. ¥ K. Paterson (2008). “El modelo social de la discapacidad y la desaparicidn del cuerpo:
haciz una sociclogla del impedimento”. En BARTON, Licomp.)Superar las barreras de la discapacidad.
badrid: Morata.

Rosato, A, ¥ M. A Angelino {comps.) (2009). Discapatidad & ideologia de la normalidad, Bugnos Airas:
Noveduc.

Venturizllo, M. P {2012) ltineraric terapéutico de las personas con discapacidad v mediaciones en el
cuidade de la salud: la mirada de los familiares. Physis Revista de Salde Coletiva, Rio de Janeirg, 22 [3
1: 1063-1083. Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/physisfv22n3/12 pdf
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Se trabajara el material bibliogréfico durante la clase con exposiciones arales y trabajos practicos en el
aula para fomentar debatas. Se presentardn estudios de casos, normativas ¥ notas de diarios que

sirvan para analizar a partir de |os textos estudiacios,

Se realizan trabajos practicos grupales e individuales.

4% Bvalyacion (Requisitos de aprobacién y criterios deevaluacién): .~ - -

Comao evaluacidn se realizard un trabajo préctico domiciliario individual donde se aplique en andlisis
eritico a un case especifico a través de la bibliografia de la materia ademds de la evaluacidn

integradora.
Requisitos de evaluagion:

Las instancias de repularidad, recuperacion, aprobacidn y promoction, se atendran estrictarnente al
REGLAMENTO GENERAL DE ESTUDIOS DE GRADO ¥ PREGRADQ, aprobado por Resclugidn N* 95/2013

de Consejo Superior de |a Universidad Nacional de José Clemente Faz,

De acuerdo a dicho, las opciones de acreditacion de la unidad curricular (UC) son las siguientes:
a} Promocion directa.

b) Examen integrador, o bien

c} Examen Final

En cualquiera de los casos se requiere el 75% de asistencia a clase.

Promocion Directa

Para aprobar la asignatura por promocion directz los/as estudiantes deben haber obtenide una
calificacion de 7 {siete) o mds puntos coma promedio de todas las instancias evaluativas, sean éstas
parciales o sus recuperatorics; debiende obtener una nota igusl o mayor a 6 {seis) puntos en cada una

de éstas.

Examen integrador

Se trata de una instancia de evaluacidn previa al examen final.
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Quienes hubieran obtenido una calificacion entre 4 [cuatre} ¥ 6 {seis) puntos en promedio de las
ihstancias parciales y coma minima una calificacién de 4{cuvatro] puntos en cada parcial o su
recuperatorio, tendran oportunidad de rendir un examen integrador a cargo del docente de fa

CGMisicn que cursa.

Quienes obtengan en diche examen una calificacidn igual o mayor a 4{cuatra) aprobardn madiante

exarmen integrador [a unidad curricular.

Examen final
Padrin aprobar la UC mediante examen final los/as estudiantes que: hayan mantenido su candicidn de
regularidad al final del curso conforme lo previsto en el articule 21; hayan abtenido una calificacién

entre 4 {cuatro) ¥ 6 {seis) puntos en los respectivos exdmenes parciales y/o sus recuperatorios pere no

hubigren aprobado o asistido a la instancia del examen integrador.

12 Wnstancias de practica (sicorrespondel < oo 0

las actividades se desarrollaran en ambitos reales de desempefio, en instituciones que cnforman el
primer nivel de atencion

Se ralizardn notas de carmpo que permitan registrar las interacciones en los servicios de salud de los
prafesionales con personas con dispacidad v sus familas, asi corno entre 1os propios usuarios de los

servicios de salud.
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- 8. Competencias generales " -

Actividad

Se ensefian -
K :10.5 i N

s tedrigos

Seexplican | -
: |- tedricament -
fundamiento .. .. . '

a

TR

“alumnof |

‘arealiza

| |as tareas
- | al menos’

unavez

- Elﬂa
“alumnofa” -
las realiza

-adquirir fa

competend-

a8

9. Gestiona con el paciente
saluciones a los problemas
planteados en la consulta v las
acriones derivadas de las mismas

7. Brinda educacion para la salud y
consejo para el autocuidado

18. Evalla criticarmente su propia
practica profesional

21, Busca ante todo mantener |a
salud del paciente

22, Brinda la maxima ayuda a sus
pacientes anteponiendo los intereses
de los mismos al suyo propio
respetando las diversidades
culturales:yr 515 Creencias

24. Respeta las normas bioéticas al
indicar estudios y/o tratamientos,
acudiendo al Comité
correspandiente en situaciones
dileméticas

31. Conace y valora |as habilidades y
competendias de [as otras
profesiones sanitarias y

35. Identifica los problemas de salud
en una comunidad determinada y
participa en la elaboracion,
implernentacion y evaluacian de
programas de promocion de la salud
¥ prevencidn de las patologias
prevalentes y emergentes y
reemergentes

37. Planifica acciones de prevencion
primaria, secundaria y terciaria para
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los grupos de riesgo identificados en
una tomunidad determinada

38. WHiliza los principios basicos de la
administracién de servicios de salud
¥ gestion de programas ¥ los
conocimientos de la organizacian del
sector en sus practicas individuales X

39, Cumple con las normas vigentes
v con las actividades especificadas an
los programas de salud en curso

40, Actda en forma interdisciplinaria
e intersectorial
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PHBGRAMA UHIDAB CHHRiCULAR

Deparamento CIENCIAS DE LA SALUD "|" EL DEPORTE

Carrerafs MEDICINA
Plan de Estudios Resclucicn Consejo Superior N D20/2019

1, ' Datos:sobreda unidad curficular 0 LT EERE E

Nombre Bases Biologicas para la practica médica IV

Cadigo 17 Ciclo Formacitn Integrada (basico clinica)
Anual

LCaracter Obligatoria Régimen | 5 sefecriona “otro” indigue la cantidod
de semanos de duracién

Equipo docente RESPONSABLE DOCENTE: NAVARRO ALEXIA

Afo de presentacian del
programa

2019

12:7 CAPga horaria- 0 T

Horas de clase semanales | &

Horas totales clases tadricay 48
Horas de clase totales 96 Horas totales clases practicas 48

Otras horas {[aboratorio, trabajo de campa, etc.)

i xmrrelatwas preuedentesnenei PEanﬁeJEstudmsm '
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Salud ambiental

UNPAZ

4.2 Conténidos minimos segin Plan deEstudios: - o 0 i L
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Fisiopatologia infecciosa y ambiental. Mirada ecolégica de la inmunidad. Triada eccldgica. Relaciones
Fardsito—hospederc-Ambiente socioecondmico-cultural. Principales mecanismos de defensa
del hospedero frente a la infeccion y la respuesta inmune especifica e inespecifica a [os
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antigenos micrebianos. Epidemiologia general de las enfermedades infecciosas. Microbiologia,
Parasitologia y el papel de los microorganismos en |z vida de las personas. Estructura ¥
morfologla de las bacterias, sus mecanismos de nutricion, metabolismo, crecimiento v
reproduccion. Mecanismas de accidn de |os agentes antimicrobianos y de los principales
mecanismos de resistencia. Higiene de heridas. Diagnéstico general de las enfermedades
infecciosas. Principales grupos de bacterias, hongos, virus y parasitos productores de
enfermedades en el hombre. Caracteristicas eenerales y clasificacion. Infeccianes del tracto
respiratorio superior e inferior, agudas ¥ crdnicas. Tuberculosis. Factores de riesgo. Fiebres
hemorragicas. Infecciones gastrointestinales: virosis, disbacteriosis y parasitosis. Hepatitis A y
E. Contaminaciones alimentarias. Enfermedades olvidadas: chagas. Enfermedades transmitidas
por mesquitos. Epidemiologia sccial. La influencia del medio ambiente. Como prevenir.
Infecciones de piel y partes blandas. Enfermedades exantematicas. Contagio y eviccién escolar.
Infecciones de transmisidn sexual. Infecciones del tracto urinarip. Proteccidn y control en
perspectiva de derechos. infecciones oportunistas en hespederos con inmunacompromiso.
Accion patdgena y diagndstica microbiolégico de cada uno de ellos. Zoonosis. Cuidados del
viajero. Calendarios de vacunacién. Enfermedades emergentes y reemergentes: abordaje
desde ¢l sector de Ja salud. Investigacién, medicamentos ¥ vacunas.

5. Fandamentacion. ..~ - . .. .. .. oo

Esta Unidad Curricular se cursa en tert;ar ano de la carrera eﬁ ﬁ.:r.rma anual. La mat.eri:.;z sé compaone de
7 unidades los cuales se cursan durante gl lero y 2do cuatrimestre del 3er afio de carrera.

Finalizada la cursada las y los estudiantes conccerdn los diferantes mecanismos inmuneldgicos del ser
humane, principales agentes microbioldgicos, sus mecanismos de patogenicidad, y sus implicancias en
la salud y la vida de las personas y sus comunidades, en relacitn con gl medio ambiente.

Es fundamental para la y el médico en formacién adquirir herramientas para la prevencion y
promocion de la salud, medidas de bicseguridad, higiene de lavados de manos ¥ prevencién de
infeccianes asociados 2 los cuidados de la salud.

Por otra parte conocer la importancia que tiene para la salud poblica el registro epidemioldgico v la
notificacion de enfermedades al sisterna de vigilancia correspondiente es fundamental en esta etapa.
Se trabajaran también sobre las medidas de prevencién y la importanciz de la vacunacion a nivel tanto

individual como para las comunidades

-6, . Objetivos- -

Que las y los estudiantes logren:

A, Bistinguir las caracteristicas morfolégicas y funcionales de las bacterias, virus, hongos y

pardsitos de importancia humana.
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B. Aplicar sus conocimientos sobre la interaccion agente-hospedero en la resolucién de

situaciones problematicas.

c Explicar los fundamentos de los métodos aplicados para los estudios microbiolégicos, su

clasificacian, la toma adecuada de muestra, su transporte ¥ pracesamiento.

D, Esquematizar los mecanismos de accidn de los principales farmacos antimicrobianos y

antiparasitarios, y los mecanismos dé resistencia.

E. Realizar practicas simuladas de indicacién de vacunas y de acciones de vacunacian teniendo 2n

cuenta la composicidn, canservacion, indicacicn y forma de accidn de las vacunas disponibles.
F. Identificar las infecciones endémicas de cada regidn geogrdfica del pais y la regidn.

G. Relacionar el medio ambiente vy el comportamiento de los hombres v su relacién con la

adquisician de enfermedades
H. Explicar 2| funcionamients del sisterna inmune v sus alteraciones.

1. Desarrollar las habilidades y destrezas vinculadas con pricticas del aprendizaje mediadas por

la lectura y escritura académica a traves de la redaecion de minirevisicnes bibliograficas.

-7, . Conténidos {organizados por unidades)

Unidad 1: Fisiopatclogfa infecciosa y amblenta] erada ecolégica de Ia inmunidad. Tnada ecnlngmai
Relaciones Parasite-hospedero-Ambiente socioecondmico y cultural. Principales mecanismos de
defensa del hospadero frente a |a infectién v la respuesta inmune especifica & inespecifica.
Inmunologia: generalidades, anatomia del sistema inmune. Organos linfoides primarios y secundarios.
Areas Ty B dependientes. Cemplejo mayor de histocompatibilidad: estructura, productos y funcian.
Celulas invelucradas en la respuesta inmune. Inmuncregulacién. Mediadores humorales.
Interleuquinas. Células presentadoras de antigenos. Antigencs: caracteristicas generales. Anticuerpos:
estructura y funcion de |as inmunoglobulinas. Interaccidn antigenc-anticuerpo. Complemento.
Respuesta inmune primaria y secundaria. inmunologia de las infecciones bacterianas, micosis,
parasitarias y virales. Inmunizacidén activa y pasiva. Técnicas Inmunoldgicas: valoracian de |a inmunidad
mediada por céiulas. Yaloracion de |a inmuridad humoral, Epidemiologia general de las enfermeadadas
infecciosas.

Bioseguridad en el laboratorio de Microbiologia. Esterilizacidn y desinfeccion. Eliminacion de desechos.
Lavado de manos. Prevencidn de infecciones asaciadas al cuidado de I3 salud. Higiene de heridas.

Clostridium tetani: prevencion, accion ante una herida sucia. Infectionas asociadas z catéter
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endovascular. Infeccignes de| tarrente vascular: Bacteriemia. Endocarditis bacteriana. Sepsis.
Candidemia.

Microbiologia, Parasitologia v el papel de los microorganismos en la vida de las persenas. Principalas
grupos de bacterias, hongos, virys y parasitos productores de enfermedades en el hombre. Célula
Eucariota, Procariota y virus. Clasificacian, morfologia, estructura. Metabolismo y crecimiento.
Principales formas de resistencia. Flora microbiana normal. Accidn patdgena. Nociones de
epidemiologia y profilaxis de cada grupe de micrearganismos. Mecanismas de accion de los agentes
antimicrobianos y de os principales mecanismaos de resistencia. Diagnostice general de las
enfermedades infecciosas. Toma de muestra, transporte y procesamiento. Métodos diagndsticos
directos e indirectos.

Unidad 2: Infecciones del tracto respiratoric superior e inferior. Infecciones agudas y cronicas.
Microbiota habitual de |as vias respiratorias altas. Infecciones virales con puerta de entradz
respirataria. Resfrio comin. Etiglogia, patogenia, clinica. Faringitis. Etiologia. Epidemiclogia.
Diagndstico. Difteria. Sindromes laringeos. Otitis media aguda {OMA). Sinusitis. Infecciones
respiratorias agudas bajas (IRAB). Clasificacion. Enfermedad tipo influenza. Bronquiolitis.
Tragquechronquitis aguda. Coqueluche. Neumonia. Smes Mononucleosi{ormes. Infecciones
respiratorias cronicas: Tuberculosis. Mycobacterias: complejo Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterias no tuberculosas (MNT). Epidemiclogia. Patogénesis. Micobacterias atipicas. Hongos
endémicos y sistémicos. Diagnéstico.

Infecciones gastrointestinales: virosis, disbacteriosis y parasitosis. Infecciones entéricas sgudas y
cronicas: gastroenteritis. Contaminaciones alimentarias. Patogenos entéricos. Mecanisma de
produccion del dafio: diarreas secretoras, E. coli enterotoxigénica. Diarreas inflamatorias o
sanguinolentas, Shigella spp., E. Coli. Diarraas Virales: rotavirus, adenovirus, Diameas cronicas.
Diagndstico.

Hepatitis virales: Hepatitis A {VHA). Hepatitis E (VHE). Hepatitis B (VHB): transmisicn perinatal,
infeccion aguda y crenica, prevencion. Hepatitis D (YHD). Hepatitis C (WVHC). Prevancidn. Vacunas
disponibles en Argentina.

Infecciones por bacterias anaerchias endotaracicas: mediastinitis, neumnaonia, abscesos, empiema.,
infaccignes intraabdominales.

Unidad 3: Infecciones de pigl ¥ partes biandas. Infectiones de piel partes blandas leves: Impétigo,
Ectima. Foliculitis. Forunculosis. Erisipela. Infecciones necrotizantes: Celulitis necrotizante. Fascitis
necrotizante, Gangrena de Fournier. Infecciones profundas: mionecrosis. Enfermedades producidas

por toxinas. Sindrome del shock toxice. Sindrome de piel escaldada. Infecciones virales persistentes
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latentes: virus varicela-zéster {YVZ), citomegalovirus humano (CMV), virus herpes humano-6y 7.
Enfermedades exantematicas. Contagio y eviccidn escolar. virus productores de enfermedades
exantematicas. Sarampion, Rubéata, Sindrome Rubéola Congénita (SRC), Parvovirus B19, Varicela,
Varicella Zoster Virus (VWZ), Escarlatina. Infecciones por bacterias anaerobias. Infecciones de 1a boca,
cabeza y cuello. Infecciones nsteoarticulares. Artritis Infeccicsa. Artritis crénica. Infecciones asociadas
a Implantes Ortopédicos. Osteamielitis. Infecciones del Sistema nerviosa Central. Smes meningeos.
Meningitis y Encefalitis. Meningitis Bacteriana. Encefalitis, Encefalitis virales o Meningoencefalitis.
Abscesos. Sme de masa coupante.

Unidad 4: Infecciones de transmision sexual. Infecciones perinatales. TORCH: toxoplasmosis, rubéola,
citomegalovirus, herpes. Chagas. Virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Streptococo grupo B
{EGB). Sifilis: Treponema pallidumn. Sifilis congénita. Herpes simplex. Granuloma inguinal. Uretritis y
Cervicitis exudativas y no exudativas. Linfogranuloma venéreo. Enfermedad inflamatoria Pelviana
{EIP). Vaginosis Bacteriana. Candidiasis. Proliferativas: Papiloma Virus Humano [HPV), Yacuna HPYV.
Infecciones del tracto urinaric. Flora normal y sitios estériles. Cambios a lo largo del ciclo vital.
Mecanismo de defensa. Infeccion urinaria. Sonda Vesical. Toma de muestras. Transporte y
conservacion. Interpretacion de urocultive y sedimento urinario. Definicién de bacteriuria y bacteriuria
asintomdtica. Infecciones por bacterias anaarobias intrapelvianas.

Unidad 5: Infeccicnes oportunistas en hospederos con inmunocompromiso.

Accidn patégena y diagnéstico microbiolégice de cada uno de ellos. Clasificacisn de las
inmunodeficiencias. Modelo de infecciones virales persistentes ¢rénicas: HIV. Infecciones oportunistas
en funcién del recuento de CD4. Técnicas diagnosticas en adultes y pediatria. Infecciones en pacientes
neutropénicos. Infecciones asociada a catéteres. Infecciones en pacientes con trasplante de
precursores hematopoyéticos y de drganos sélides. Evaluacion y cuidades en pacientes pre-trasplante.
Unidad &: Enfermedades clvidadas. Enfarmedades transmitidas por mosquitos. Arbovirus: Flavivirys,
Modos de transmisidn. Dengue. Fiebre Armarilla. Yacuna contra |z fiebre amarilla.

Epidemiologia social. La influencia del medio ambiente. Como pravenir. Otras Fiebres hemorrégicas.
Zoonosis. Definicién. Zoonosis emergentes y reemergentes. Clasificacion. Agentes etioldgicos
frecuentes: brucelesis. Rabia. Ectoparasitosis. Tripanosomiasis americana: enfermedad de Chagas.
Epidemiologia. Cuidados del viajero. Mapa epidemioldgico. Diarrea del viajero. Vacunacién segln
dreas epidemiolégicas. Impacto en la salud plablica. Lepra . Leishmaniasis.

Urnidad 7: Enfermedades emergentes ¥ reemergentes: abordaje desde el sector de la salud. Algoritmaos
de diagndstico y natificacion. Proteccion y control en perspectiva de derechos. Investigacion,

medicamentos ¥ vacunas. Inmunoprofilaxis. Bases inmunglégicas de la vacunacion. Respuesta primaria
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y secundaria. Tipos de vacunas ¥ composicidn. Vias de administracion. Evolucién del calendaric
nacianal de vacunacion. Administracion de vacunas ¥ gammaglobulinas humanas. Reacciones
adversas. Cantraindicacionezs de 1a vacunacion.Conservacion de |a cadena de frio

Antimicrobianos y principales mecanismos de resistencia

3 ';'_ﬂ'hpetéhcias;géhemles R

ver documento adjunte

. 9: " Bibliegrafia obligatoria y complementaria {organizada por tinidades) - -

Fainboim L. (2011). Introduccion a la iInmunologia Humana. (6ta edicidn). Bugnos Aires: Editorial
Wédica Panamericana.

Basualdo, Coto v de Torres. {2006). Microbiologia Biomedica” (2da edicion). Buenos airas: Editorial
Atlante

Durlach R, Del Castille M. {2006). Epidemiologia y contral de infecciones en el hospital {1era edicidn).
Buenos Aires: Ediciones de la Guadalupe.

Koneman E, Winn W, Allen 5, Janda W, Procop G, Schrenckenberger P, Woods G. (2008). Diagndstico
Microbioldgico. Texto y atlas color. (6ta edicidn). Buenas Aires: Editorial Médica Panamericana

e distinguen tres espacios de cursada que se diferencian por el ambito de desarrﬁllu v [.Jﬂr-|;1"£‘:||'nEJImI'CE
de las actividades:

1} Seminario de funciones bioldgicas: consiste en clases tedricas seguidas de mesas de discusion sobre
funciones bioldgicas integradas. Como parte de este espacio, 1as v las estudiantes deberdn redactar las
minirrevisiones previstas en los objetivos.

2) Taller de morfofisiologia: en él las ¥ los estudiantes tendrdn una apreximacion a la estructura v
funcion de los tejidos, drganos y sisternas 3 través de modelos tridimensionales ¥ estudios de
diagnostico por imagenes.3) Laboratorio de ciencias experimentales: &n este aspacic se desarrollaran
actividades pricticas aplicando métodos propios de la fisica, la quimica vy la hiologia para trabajar

cantenidos de las diferentes unidades

‘11, Evaluacion {Requisitos de aprobacién y criterios de evaluacién} -

Reyuisitos de evaiuacidn:

Las instancias de regularidad, recuperacidn, aprobacion y promocion, se atendran estrictamente al
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REGLAMENTO GEMERAL DE ESTUDIOS DE GRADOD Y FREGRADQ, aprabado por Rasclucion N° 96/2018

del Consejo Superior de la Universidad Nacional de José Clemente Paz.

Qe acuerdo a dicho, las opciones de acreditacion de la unidad curricular [UC) son las siguientes:

a} Promuocicn directa.

b) Examen integrador, o hian

c) Exarnen Final

En cualguiera de los casos se requicre al 75% de asistencia a clase.

Promacidn Directa

Para aprobar la asignatura per promocion directa losfas estudiantes deben haber obtenido una
calificacion de 7 (siete} o mas puntos come promedio de todas las instancias evaluativas, sean éstas

parciales o sus recuperatorios; debiendo obtener una nata igual o mayor a 6 (seis) puntos en cada una

de éstas.
Examen Integrader
5e trata de una instancia de evaluacién previa al examen final.

Quienes hubieran obtenido una calificacion entre 4 (cuatro) v 6 (seis) puntos en promadio de las
instancias parciales y coma minimo una calificacion de 4{cuatre} puntos en cada parcial e su
recuparatorio, tendran oportunidad de rendir un examen integrador a cargo del docente de la

comision que cursa.

Quienas obtengan en dicho examen una calificacion igual o mayor a d{cuatro) aprobaran mediante
examen integrader 13 unidad curricular.

Examen final

Padran aprobar |z UC mediante exameln final losfas estudiantes que: hayvan mantenido su condicidn de

regularidad al final del curso conforme lo pravisto en el articulo 21; hayan obtenido una calificacién

entre 4 {cuatro) y & {seis] puntos en los respectivos examenes parciales y/o sus recuperataorios pero no

:

i UNFAZ hubieren aprobaclo o asistido a la instancia del examen integrador

Ry

Para mas informacion se sugiere leer detenidamenta los articulos 31 a 39 del Régimen General de

Estudios de UNPAZ.

“12: IRSEANEIas JE-Practics {5 COFFESPORGE] . . 0 <n- on e LG e LS e o




By oo

£, . QRATURMAL
BUNPAZ .
e el £ b % : ! ' JEEE S

_‘_.-"

UNPAZ Incluye dos modalidades de trabajo: taller y laboratorio. Las v los estudiantes tendrin una

proximacian para la identificacion de microorganismos, respuesta del ser humane, efectos citopaticos
cultivos celulzres a través de distintos instrumentos como su visualizacion en microscopic dptica.
Jndrén gesarrollar actividades practicas realizando toma y procesamiento de muestras, tinciones y

diluciones. Se aplicaran y adquiriran normas de bioseguridad en el laboratorio microbiclogico




Actividad ‘Se ensefian’ Seexplman Semuesh'a UEflg _ Elf1:
AT T realizalas | redliza hasta:

estedricos | - | sateasal | adguiricts:
S0 e | menosuna | compiete

Formula hipotesis diagndsticas
iniciales teniendo en cuenta:

a) los datas aportados en la
anamnesis x

b} los hallazgas def examen
fisico X

c] la prevalencia de las
enfermedades x

Mantea diagndsticos
diferenciales X

Selecciona, indica e interpreta
los métadas diagndsticos x

Indica yfo realiza los
tratamientos madicos
correspondientes X

| Brinda educacién para la salud

UN/&'AZ ‘chnsejn para el autocuidado x

’ZT/\ tpeta v hace vespetar, en
| |todas las circunstandias, las

normas de bioseguridad y

asepsia X

Realiza los procedimientos
que se detallan a
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continuacion:

Evaluacian de signos vitales
(presion arterial, pulso,
respiracion y temperatura

Fondo de ojo

{toscopia y rinoscopia

Puncidn lumbar

Inyecciones subcutaneas e
intramusculares

Canalizacion venosa

Cateterismo vesical

Toracocentesis y/o aspiracion
continua en casoe de
colecciones pleurales o
neumotorax espontineo

Drenaje de colecciones
supuradas superficiales
{celular subcutinen)

Curacion y sutura de heridas
simples

Lavado y vestida para
permanecer en quirdfano

iliza el pensamiento critico,

zonamiento clinico,
me icina basada en la
evidencia y la metodolagia de
investigacidn cientifica en el
manefo de la informacion v
abordaje de los problemas
medicos y sanitarios
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Busca informacion en fuentes
confiables

Analiza criticamente la
literatura cientifica

Planifica e indica los estudios
complementarios teniendag en
cuenta la sensibilidad,
especificidad, valor predictive
positivo y valor predictiva
negative de las pruebas

Interpreta y jerarquiza los
datos obtenides para
reformular las hipotesis
diagndsticas

Analiza el casto/heneficio de
las distintas pricticas
diagndsticas y terapéuticas

Desarrolla actividades de
autoaprendizaje vfo de
estudio independiente an
forma individual vfo &n grupo
de pares yfa con otros
miemnbros del equipo de salud

Respeta los derechos y la
intirnidad de fos pacientes y la
confidencialidad de la consulta

T {nédica

UN

VK

5:aliza la denuncia de
lenfermedades de notificacion
obligatoria

Respeta las normas legales
que regulan la prictica
profesional




Conoce y valora las
habilidades y competencias de

las otras profesiones sanitarias X

Identifica en Ia comunidad los
Erupas en riesgo de enfermar
© morir por conductas, estilos
de vida, condiciones de
trabajo, estado nutricional y
caracteristicas de la vivienda y
el ambiente x

Promueve [a mejora de los
estilos de vida de |a pohlacidn
an el marco de la Atencidn
Primaria de |la 5alud x

Planifica acciones de
prevencion primaria,
secundaria y terciaria para los
upos de riesgo identificados
una comunidad
determinada x

). Actiia en forma
interdisciplinaria e
intersectocial X
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PRDGRAMA UNIDAD CURRICUI.AR

Departamento C]ENCIAS DE LA SALUD Y EL DEPQRTE
Carrerafs MEDICIMA
Plan de Estudios . . .

' Resplucién Consejo Suparior N2 020/2019

“1: Datos sobre faunidad currieglar 0 T L 0 e T T e

Nombre ARTICULACION BASICO CLINICO COMUNITARIA IV

Cédign. 18 Ciclo Formacion Integrada {basico clinica)
Anual

Caracter Obligatoria Régimen i 5f seleccionn “otro” indigue o contidod
de semanis de duracicn

Damiin Bonina (Respansable)
Oscar Canel

Maria Corte

Gabriefa Lacarta

Roxana Motaffere

Equipo docente

Afig de presentacidn del
programa

(Z Caigathorarga. ;T o
Horas de clase semanales | 10

2019

Horas totales clases tedricas 160
Horas de clase totales 320 Horas totales clases practicas 160

Otras horas {laboratorio, trabajo de campa, etc.)

3, Untdades mrrelatwas precedantss en al Plan de Estudlcs
il : Sl ool T . DEHOH’IIHECIU[I
SN ' AF!TICULACIDN BASICD CLENiCD COMUNITARIA (]

‘. Contenidos minimes segdn Plan de Estudios
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Identificacién, en la comunidad, de grupos de riesgo vfo vulnerables an relacidn a las enfermedades
infecto-contagiosas mas prevalentes. Participacidn en la elaboracidn, implementacién y
evaluacidn de programas de prevencidn primaria asi como en actividades de educacitn para |a
salud en relacién & este tipo de problematica. Identificar la presencia de propuestas
participativas y ocrganizacion de las instituciones para un funcionamientc en red.
Reconccimiento de los procedimientos y estrategias de integracion entre niveles y los
mecanismos de referencia vy contrareferencia. Reconocimiento de fuentes de informacian,
sisternas de comunicacion y registro compartido entre |os niveles.

Cambio climdtico: reconccer el impacte directa e indirecto sobre la salud humana y el corrimiento de
fronteras epidemicldgicas relacionadas con el mismo. Implicancias en las enfermedades
transmitidas por mosquitos.

Tratamiento de |a informacion sanitaria en los medios masives de comunicacidn. Las campafias de
sensibilizacion, prevencian y alertas epidemioldgicos.

Relacionar contaminacion de alimentos con |a seguridad alimentaria como derecho

Factores de riesgn cardiovascular: diabetes, hipertension, dislipemia; rastreo y diagndstico.

Realizacion de los siguientes procedimientos: Screening para agudeza visual, Fondo de ojo,
Electrocardiograma  de superficie, Tacto rectal {examen prostitico) y anoscopia,
Especuloscopia en la mujer v torma de Papanicolau, Examen de mama, Qtascopia ¥ Fnoscopia,
Puncion lumbar. Toracocentesis yfo aspiracién continua en caso de colecciones pleurales o
neumolorax espontineq. Drenaje de colecciones supuradas superficiales (celular subcutdnec)

Radiografia de térax. Espirometria; normal.

5, Fumdarmentacion. . - L LT s e e s TR

Esta Unidad Curricular, que se desarrglla a lo largo del ter;:e;-r. aﬁu ﬂel. pian de astudios, mntim.'la. el
trabajo iniciado por sus precedentes ABCCa |, 11w 1Il, como tada ABCCo, es eje del disefio curricular y se
organiza en base a preblemas prevalentes y prioritarios de la region. El efecto mas importante que
tiene sobre 2| disefio curricular es el de implementarle un movimiento espiralado ¥ una direccidn en
ambos sentides, en cuanto a la complejidad de los ternas. Ademds, mantiene la intencion de darle un
rol activo a losfas estudiantes. Con esta Unidad Curricular se da por finalizadeo el primer ciclnl del Plan
de estudios.

Comp todas las ABCCo, facilitard el logra del perfil profesional buscado con una mirada integral de las
prablematicas de salud-enfermedad- atencidn-cuidado, que incluyan tanto los aspectos bicldgicos
como [os humanisticos vy, también, que pusdan abordar los groblemas tanto desde una perspectiva
individual de la salud @ una colectiva. El egresadofa de la carrera debe ser capaz de abordar
integralmente los problemas de salud de los sujetos en sus entornos familiares, comunitarias y
sociales, mediante procesos integrales de atencidgnfcuidado, incorporando los aportes de las

perspectivas de género ¥ de derechos. Ademds, deben ser profesionales con sensthilidad social y
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comportamiente étice, capacidad de liderazgo, disposicidn al trabajo en equipe y habilidades de
autocaprendizaje, capaces de encarar proyectos de investigacion, docencia y gestion. Como ya fue
explicitado, estz unidad curricular apunta a introducir las competencias necesarias para lograr dicho
perfil profesional. Para eso toma en consideracion cuatro tdpicos, al igual que las otras ABCCq, a modo
de temdticas que atraviesan todas estas unidades curriculares. Estos son: |z salud ambiental, la

comunicacion, la actividad fisica v la educacién para la salud.

Los dispositivos y estrategias pedagégicas utilizadas en los distintos escenarios {ABP, Laboratorios y
practicas preprofesionales en terrenc} de fa Unidad Curricular favorecen:

wla adquisicidn de las competencias necesarias para proveer atencién de calidad para los pacientas,
propias de la practica clinica, como: capacidad para trabajar en equipo, liderazgo, profesionalismo,
destrezas de relacion interpersonal y de comunicacian, toma de decisiones y algunas cenductas que
minimizan gl riesgo de errores madicas y favorecen la seguridad del paciente.

#lz generacion activa {centrado en el estudiante] de aprendizajes significatives (aplicacién de los
conocimientas bisicos a la prictica climica que favorecerd su recuperacion futura en la practica
profesional] por parte de lasfos estudiantes y &l logro de metaaprendizajes {reflexionar sobre los
mecanismos y principios intrinsecos de los aprendizajes para aplicarlos a situaciones difarantes)
oTener al primer nivel de atencion vy, en especial, al contexta comunitario como epicentro de
participacian y reflexién permanentes, evitando |a fragmentacién entre las practicas individuales y
colectivas.

ela profundizacion del aprendizaje de las competencias necesarias para la practica clinica,
pensamignto cientifico v la investigacion, el profesionalismo y 1as relacionadas con la salud poblacional
¥ el trabajo en los sistemas de salud, al disponer de las estrategias pedagdgicas pertinentes para el
mismo

#Las pricticas preprofesionalas tempranas; concebidas a partir tanta del conocimiento en [a accion

coma de 1a reflexion sobre la accidn.

Las unidades curriculares “Articulacion Basico Clinico Comunitaria® ponen en comdn contenidos de las
distintas unidades. En esta Unidad Curricular, en particular, se hace foco en los contenidos de Basas
biolégicas de la practica médica [V, Redes y Sisternas en Salud, Tamizaje y Ciencias del diagnéstico,
Salud Integral de la Mujer vy Epidemiclogia. La relacion con esta Gltima unidad curricular se llevara a

cabo mediante la implementacidn dal Aprendizaje Basado en Proyectas.
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La propuesta curricular en espiral propone que lasfos estudiantes revean en distintos momentos de |z
carrera conceptos y problemas frecuentes o prieritarios desplegados en salud ambiental,
comunicacion en el campo de [a salud, actividad ffsica y educacion para la salud con distintos grados de
profundidad.

Esta reflexién promueve la integracidon de conccimientos y campos disciplinares diversas, incluidos en
UC (salud ambiental y comunicacion en el campo de la salud) o transversales a allas {educacién para la
salud v la actividad fisica), generando asi una retroalimentacién permanente y arientande modos
concretos de interaccion interprofesional de manera integral en los difersntes nivelas de la unidad

curricular.

% Objetves.

sParticipar en la dindmica de trabajo especifica de cada uno de los escenarios que companen la

Unidad Curricular.
eintegrar los conacimiantos basicos, clinicos y comunitarios.

s|nteractuar con los principales actores v estructuras que participan de la relacion médico-paciente-

familia~cormnunidad.
e Participar de |a comunicacian interdisciplinaria del equipe de salud.
ws|mplementar estrategias de comunicacidn para promover la educacian para la salud en el Terreno.

sCurnplic ¥ hacer cumplir con las medidas de bioseguridad y asepsia en todas circunstancias que lo

reguiera.
s Aplicar conceptos de las ciencias basicas al examen semiolégico.
= Practicar las competencias procedimentales correspondientes a la Unidad Curricular.

sFormular hipotesis diagndsticas iniciales y diagndsticos diferenciales.

- 7. Contenidos {organizados per unidades) -

Unidad 1: El sbordaje cornunitario de las enfermedades infecto contagiosas
Situacion problematica: Tuberculosis en la escuela.
Identificacion en ia comunidad, de grupos de riesgo v/ vulnerables en relacidn a las enfermedades

infecto-contagiosas mas prevalentes. Participacion en la elabaracian, implementacion y evaluacion de
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programas de prevencion primaria asi como en actividades de educacion para la salud en relacién a

este tipg de problematica.

Unidad 2: Abordaje en redes

Sttuacian prablematica: Vivir con ViH.

Identificar la presancia de propuestas participativas y organizacion de las instituciones para un
funcionamienta en red. Reconacimiento de los procedimientos y estrategias de integracién entre
niveles y los mecanismos de referencia y contrareferencia. Reconocimiento de fuentes de informacion,

sistemas de comunicacion y registro compartide entre los niveles.

Unidad 3: Cambio climdtico e implicancias en la salud

Situacion problemética: Enfermedades sin fronteras,

Cambio climatico: reconocer el impacto directo e indirecto sobre Ia salud humana y el corrimiente de
fronteras epidemicldgicas relacionadas con el mismo.

Implicancias en fas enfermedades transmitidas por mesquitos.

Relacienar contaminacidn de alimentos con |z seguridad alimentaria como derechg.

Reconccimiento de fuentes de informacion, sistemas de comunicacidn y registro compartido entre los
niveles.

Tratamiento de la informacion sanitaria en los medios masivos de comunicacién. Las campafias de

sensibilizacién, prevencidn vy alertas epidemioldgicos,

Unidad 4: Cuidados integrales de |as enfermedades crénicas no transmisibles

Situacion problemdtica: Me falta el aire.

Factores de riesgo cardiovascular: diabetes, hipertensién, dislipemia. Recomendaciones de rastrea y
criterios diagndsticos.

Participacion en |a elaboracién, implementacién y evaluacidn de programas de prevencion primaria asi
como en actividades de educacion para |a salud en relacién a este tipo de problemdtica.
Electrocardiograma de superficie: interpretacidn sistematica. Variaciones de la normalidad.
Radiografia de torax: interpretacidn sistematica. Espirometria: normal y variaciones de la normalidad.

Indicaciones.

Unidad 5: Grganos da los sentidos: tamizaje

Situacion problematica; tamizaje en la escuela.




g 71 S T
B CRATUDAD
UNAERGITARR

‘i - THEDAFOLY
e aem R e e e e e

B UNPAZ

Yo oy o e v g

Medicion de la vision: principales métados. Screening de agudeza visual. Rastreo en las distintos
erupes etarios. Fondo de ojo: técnica e interpretacion.

Semiologia de |a audicidn: Rastreo en los distintos grupos etarios. La audiometria. Hipoacusia.
Otoscopia: técnica e interpretacion.

Semiplogia del aparato olfataric. Rinoscopia: técnica e interpretacién.

Adaptacidn del medio ante la discapacidad visual y auditiva.

Unidad &: Aparato genital femeaning o masculing. Tamizaje.

Situacién problematica: Me encontré un bultito.

Aplicacién de la semiologia del aparato genital femening ¥ masculing a la realizacién de
procedimientos:

Tacto rectal {examen prostatico) y anoscopia, Técnica e interpretacién. Rastrea del Cincer de prostata.
Controversias

Especuloscopia en la mujer y toma de Papanicolau. Rastrzo del Cincer de cuello utering,

Examen de mama. Autoexamen mamaric. Mamogratia. Interpretacién. Rastreo del Cdnecer de mama.

Unidad 7: Procedimientos invasivos

Situacidn problematica: Posible meningitis.

Puncidn lumbar, Indicaciones. Téchica y procedimiento. Complicacianes

Toracocentesis y/o aspiracion continua en caso de ¢olecciones pleurales o neumotdrax espontanea.
Técnica y procedimiento. Complicacianes

Administracién de soluciones y medicamentos par venoclisis o inyeccion. Canalizacidn venosa,
Paracentesis abdominal. Técnica ¥ procedimiento. Cornplicaciones.

Drenaje de coleccipnes supuradas superficiales {celular subcutaneo)

.8 Competentias.generales |

Ver grilla adjunta.

9. Bibliografia obligatoria y complementaria [organizada por unidades)

Argente, H; Alvarez M. [2013). Semiclogia Médica Fisiopatalogia, Seriotecnia y Propedéutica.
Ensefianza - aprendizaje centrada en |2 parsona. Buenos Ajres: Panamericana.

Breilh, ). (2003). EPIDEMIOLOGIA CRITICA. Ciencia Emancipadora e Interculturalidad. Bugnos Aires:
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Lugar Editorial.
De Sousa Campos, G. (2001). Gestidn en salud, En defensa de la vida”. Buenos Aires: Lugar Editorial.

Harrison. {2016). Principios de |a Medicina Interna. 192 edicién. México: Editorial MeGraw-Hill.
Interamericana.

Kaopitowskl, K.; Carrete, P.; Barani, M.; Rubinstein, £.; Terrasa, 5.; Zirate, M.; Mutchinick, M.; Vietto, V;
Yon Yoo Chu. Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires. {2016).
Medicina Familiar v Prictica Ambulatoria. Buengs Aires: Panamericana.

“10. Metodologladetvabajo . - .. .

UNFAZ

La unidad curricular estd organizada en siete unidades. Cada uno de ellﬁs se .aréani.z.a. desde el andlisis
de una situacion problematica desde donde se van Incorporando los contenidos especificas, asi como
recuperando los contanidos desarrollados en otras unidades curriculares. Para estog, ABCCo IV cuenta
con diferentes dispositivos yfo estrategias pedagdgicas que se constituyen en 4 escenarios de
aprendizaje:

Seminarios: es una de las formas Grganizativas del procese docente educativo que tigne como
objetivo la adquisician de conocimientos, el desarrollo de hahilidades v la formacidn de valores e
intereses cognoscitivos y profesionaies en los estudiantes, mediante |s realizacidn de actividades de
caracter esencialmente academico.

ABP/C {aprendizaje hasado en problemas/Casos): el trabajo se desarrolla en pequefios grupos
te astudiantes que, periddicamante, varian en su confarmacién; lasfos tutarasfes tienen el rol de
facilitadores de la dindmica grupal mas gue de proveedores del saber y son las/os estudiantes guienes
identifican sus propias necesidades de aprendizaje en relacion a la problemdtica planteada, cada una
de las cuales tiene objetives especifices a cumplir; el arco de aprendizaje gueda constituide por
momentos tutoriales de trabajo grupal, como la apertura y el cierre de cada problama/caso entre los
gue se dispone de tiempo para el estudio autodirigida. A partir de esta Unidad Curricular este
escenario incorporara la utilizacién de cases cuando lo requiera el objetivo a alcanzar. El aprendizaje
basado en proyectos se realizard an conjunto con la unidad carricular Epidemiologia

Laboratarios:

El Laboratoric de Habilidades Clinicas: herramienta mediante fa cual se favorece la adquisicion de
habilidades clinicas previo al contacto real con el paciente v fornenta |a seguridad para este, mediante
la realizacion de destrezas para disminuir la posibilidad de errores o complicaciones en la realizacidn

de procedimientos. Existen diversos tipos de simulacion gue son utilizados como estrategia de
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aprendizaje, entre estos se encuentran el paciente estandarizado, el simulador humano, el paciente
hibrido, los simuladores virtuales y los simuladores de habilidades, todos estos favorecen el andlisis
critico posterior a la realizacion de la préctica. El trabajo se llevard a cabo en pequefios grupos guiados
por un tutor ¥ para algunas actividades especificas se trabajara de a pares.

El laboratorio de Ciencias Experimentales: permite astudiar los procesos marfofisioldgicos asi como
articular los niveles micro y macroscopicas. Se utilizara una guia de actividades pricticas a realizar en
grupos, con la ayuda de |as y los docentes de la asignatura. Las mismas tendran un listado de consignas
y objetivos de aprendizaje para cada encuentra, gue serdn entregadas como informe y examinadas en
cada ocasién por 13 ¢ el docente tutor.

Practicas Preprofesionaies en terreno y Prictica Reflexiva: este  escenaric se desarrclla en
instituciones que conforman el primer nivel de atencidn (tanto institucicnes del sistama sanitario
como organizaciones comunitarias barriales).Constituye una oportunidad invalorable para que los
estudiantes resignifiquen aprendizajes académicos, al contrastar lo aprendido con 1a resolucidn de
problematicas concretas, reales, requeridas por diferentes actores comunitarios; muchos de ellos, con
escasas posibilidades de contar con acompafiamiento de esas caracteristicas. La practica reflexiva se
desarrolla al término de la actividad ¥ estd destinada a la reflexidn colectiva sobre |z experiencia que
acaba de acontecer. Posibilita que ellasfos adquieran lz capacidad de problematizar su practica. La
eficacia de este dispositive se desprende del didlogo reflexivo y reciproco entre docentes y

aestudiantes.

Ademds se contard con la plataforma virtual de la UNPaz. Se contard con el aula virtual: es una
herramienta de apoye a la cursada presancial que permite a docentes y estudiantas mantener
espacios de comunicacidn v de trabajo, favoreciendo el aprendizaje colaborativo v &l intercambio de
recursos.

Esta herramienta se comvierte en un punto de referencia donde el grupc puede encontrar los
materiales que servirdn de apoyo al espacic presencial de cada escenario: programa de la unidad
curricular, crencgramas de actividades, problemas o casos a utilizar, planillas de evaluacion formativa,
guias de laboratarios, enlaces a |a bibliografia, videos, ete.

También pueden participar en foros, entre estudiantes y ¢on los docentes donde podrén conocer las
actividades realizadas en clase en caso de no poder asistir, debatir experiencias y expresar las dudas

enviar trabajos ¥ recibir comentarios sohre estos.
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Requisitos de evaluacidn:

Las instancias de regularidad, recuperacidn, aprobacidn y pramocion, se atendran estrictamente al
REGLAMENTO GENERAL DE ESTUDIOS DE GRADD ¥ PREGRADC, aprobado por Resolucion N® 96/2018

de Consejo Superior de la Universidad Nacional de José Clemante Paz.

De acuerde a dicho, las opeiones de acreditacion de la unidad curricular (UC) son las siguientes:
a) Pramocion directa.

b) Examen integrador, a bien

c} Exarmen Final

En cualquisra de los casos se requiere el 75% de asistencia a clase.

Promocion Directa

Para aprobar la asignatura por promocion directs losfas estudizntes deben haber obtenido una
calificacion de 7 {siete] o més puntos cama promedio de todas |as instancias evaluativas, sean estas
parciales o sus recuperatorios; debiendo obtener una nota igual o mayor a 6 (seis} puntos en cada una

de éstas,

Exarnen integrador
5e trata de una instancia de evaluacion previa al examen final.

Quienes hubieran obtenide una calficacionentre 4 {cuatro) v 6 [seis} puntos en promedio de las
instancias parciales ¥y como minimo una calificacion de d{cuatro) puntos en cada parcial o su
recuperatorio, tendran oportunidad de rendir un examen integrador a cargo del docente de la

comision que cursa.

Quienas obtengan en dicho examen una calificacidn igual o mayor a d{cuatro) aprobardn madiante

examen integrador la unidad curricular.

Examen final

Podran aprobar la UC rmediante examen final losfas estudiantes que: hayan mantenido su condicion de
regularidad al final del curse conforme lo previsto en el articule 21; hayan obtenido una calificacidn
entre 4 {cuatro) y 6 {seis] puntos en los respectivos examenes parciales ¥/o sus recuperatorios pero no

hubkieren aprobado o asistido a la instancia del examen Integrador.
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Para mas informacion se sugiere leer detenidamente los articulos 31 a 39 del Régimen General de

Estudios de UNFAZ.

Dado la modalidad de la Unidad Curricular con |a especificidad de los escenarios que la componen, no
se podrd rendir en condicion de libre v sera criterio de regularidad el 75 % de asistencia en cada

Ee5CEnario.

En esta Unidad Curricular se llevan 2 cabo dos tipos de evaluaciones: la evaluacidn formative y la

sumativa.

Evaluacion Formativa:

Este tipo de evaluacian, en el que se hard particular énfasis, tiene per finalidad el mejoramients del
proceso de ensefianza y aprendizaje mientras se estd desarrollando por lo tanto se trata de ung
practica metacognitiva. Tiene como propdsito recoger informacion acerca de los progresos vy
dificultades de aprendizaje de los estudiantes, requiere interpretar |3 misma para revisar y modificar
las actividades de ensefianza. Por lo tanto regula el proceso de ensefianza y considera la explicitacion

de los desempenos que se esperan en funcion de las competencias que se propanen.
Algunos te las instrumentos que se utilizardn para las evaluaciones formativas son:

En ABP/ABC/ABP: Se hard una devolucién al finalizar cada encuentro tutorial en donde se hard énfasis
an aspectos a conservar y aspectos a mejorar. 5e fomentard asimismo la autoevaluacian, la evaluacidn

antre pares, [a evaluacidn al docente ¥ la evaluacidn grupal.

En los laboratorins: Se dardn devoluciones estructurada al finalizar cada encuentro haciendo hincapié
en los aspectos a adquirir en cada encuentro v tomando siempre como eje transversal el tema de la
comunicacion médico- paciente- familia- comunidad.

En las practicas pre profesionales tempranas: 5e consideraran las narrativas {cuaderncs de campa)
como instancias formativas que posibilitan volver sobre la propia prictica y contribuyen a reflexionar

acerca de la misma.

Evaluacion sumativa:

Cada escenario contard con mecanismos propios de evaluacidn sumativa. Lz aprobacion de todos los
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£5CENarios serd requisito para poder rendir |2 evaluacion integradora,

ABP/ABC/ABP: Cada Cuatrimestre se dividird en 2 etapas de proceso tutorial, que serdn evaluados de
manera sumativa al termino de cada una, a partir de una planilia de cotejo. En case de no aprobar la
evaluacion se definirdn |os aspectos a mejorar, haciendo propuestas concretas para ello, y se
dispondrad de la etapz siguiente de proceso tutorial para evaluar el progresoe y determinar si
corresponde su aprobacion. Para aguellos estudiantes que no aprobaran |3 dltima etapa del proceso
tutorial de la unidad se organizara una serie de tareas especificas que permitan evidenciar si el

estudrante realiza [as mejoras suficientes como para aprobar el mismo.

Practicas pre profesionales simuladas:

LHC: el escenario sera aprobado cuande quede verificade (por lista de cotejo) el cumplimiento de
todas las competencias en el grado de complejidad correspondientes. En caso de adeudar [a
verificacion de zlguna competencia se dispondrd de fechas en las que se podrd recuperar esta
tondicion.

Labaratorio de ciencias experimentales: el escenario sera aprobado habiendo presentado y aprobado

[as guias de trabajos practicos.

Précticas pre profesionales en Terreno: se aprobard el escenario con k3 aprobacién de los trabajos
practicos y en base al gradoe y la calidad de la participacion en el escenario, que se ird guiandae a partir

de las devoluciones del docente a cargo.

Evaluacion integradora

Cada evaluacidn integradora se llevara a cabo al finalizar cada una de las Unidades Curriculares ABCCo,
Para participar de las mismas los estudiantes deben haber aprobade cada unc de |los escenarias que
componen estas unidades, como fue detallado antericrmente. Estas evaluaciones se centraran,
especialmente, en la 'evaluac‘lén de |25 competencias profasionales que se espera que |os astudiantes

hayan adquirido para la etapa del plan de estudios en la que se desarrolla cada unidad curricular
ABCCo.

Una de la herramienta de evaluacidon que se utilizard para tal fin es la Evaluacidn Clinica Objetiva
estructurada (ECOE). Este formato de examen permite incarporar diversas instrumentos evaluativos,

posibilitando de este modo explarar suficientemente tres de los cuatro niveles de la pirdmide de
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Practicas Freprofesionales en dmbito simulado:

Laboratoric de habilidades clinicas: El laboratorio cuenta con diferentes boxes cada uno ambientado
coma un censulterio donde se disponen de los elementos necesarios para desarrollar el examen clinico
semiologico. Para ciertas instancias del examen se priorizard el trabajo de a pares. Por otro lado, se

dispane de maquetas o modelos simuladores para la practica de procedimientos especificos.
Laboratorio de ciencias experimentales: 5e desarrallaran actividades practicas aplicando métodos
propios de fa fisica, la quimica ¥ la biclogia para trabajar contenidos de las diferentes unidades, en el

espacio asignado para tal fin dentro de |a universidad.

Practicas preprofesionales en terreno: las actividades se desarroflardn en instituciones que conforman
el primer nivel de atencion (tanto instituciones del sistema sanitaric como arganizaciones

comunitarias barriales)

Actividades en Terreno

wdnalizar la existencia v grado de implementacidn de los Programas Sanitarios {jurisdiccion, slcances,
articulacion, cobertura, etc.]

sldentificar la presencia, formacién e integracidn de Agentes Sanitarios o equivalentas.

=Indagar sobre el desarrollo sistemdtico de actividades de catastros - tamizaje - vigilancia
epidemioldgica y su grado de implemeantacion.

s«Cansiderar 2 nivel de desarrolio de |a participacion comunitaria; efectividad de convenios con O5C o

con redes; desarrollo conjunto de actividades; |a existencia de representantes de la comunidad en |z

organizacién y funcionamiento de los CAPS. Analizar las experiancias conjuntas.

»Detectar actividades que realizan los CAPS con las redes o centros comunitarios aplicables al
fendmeno SEAC.

» Indagar sqhre la existencia de actividades grupales del personal del CAPS orientadas a la revision da
sus practicas.

» Revisar 12 axistencia de registros cuali-cuantitativos, nivel de digitalizacidn; su uso para la elaboracion

de informacién y su implementacion. Realizar actividad de investigacidn epidemiolégica como oferta
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de insumo para cantro de salud. Acompaiiar la transmision de los resultados de estudios.

s]dentificacion, en la comunidad, de grupos de riesgo /o vulnerables en relacidn a las enfermedades
infecto-contagiosas mas prevalentas. Participacion en la elaboracién, implementacidn v evaluacidn de
programas de prevencidn primaria, asi como en actividades de educacidn para la salud en relacién a
este tipo de problemdatica.

sldentificar la presencia de propuestas participativas y organizacion de las instituciones para un
funcionamienta en red. Reconocimiento de los procedimientos y estrategias de integracién entre
niveles y |0s mecanismos de referencia y contrareferencia. Reconocimiento de fuentes de infarmacidn,

sisternas de comunicacién y registra compartido entre los niveles.
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8. Competencias generales

Se ensefian | Se explican”| -Se {1  EMa Elfla ;.

. les - [tedricamente | mugstra| alumno/a |alumnofalas

~tedricos-. . .| tareasal. ;.- adquinr la:-

- -menos | competencia

unavez -} 10 EE

Practica clinica

1. Confecciona [a historia
clinica

2. Realiza el examen fisico y
mental completo en
pacientes internados v/o
ambulatarios

3. Formula hipétesis
dizgndsticas iniciales
teniendo en cuenta:

a) los datos aportados en
la anamnesis

b) los hallzzgos dal examen
fisico

¢] la prevalencia de las
enfermedades

™
LIMF.
A2

4. Plantea diagndsticos
diferenciales

.',r"-

5. Selecciona, indica e
interprata los métodos
diagnosticos

7. Brinda educacién para la
salud ¥ consejo para &l
sutocuidado
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8- Indica, 51 es necesario |z
derivacidn a la espeacialidad
yque correspenda cumpliende
las normas de referencia y
contrareferancia.

10. Respeta y hace respetar,
en todas las circunstancias,
las normas de bioseguridad y
asepsia

11. Realiza los
procedimientos que se
detallan a continuacion:

Evaluacidn de sighos vitales
{prasian arterial, pulsa,
respiracidgn y temperatural

Medicidn de peso y talla de
lactantes, nifios v adultas

Screening para agudezs
visual

Fondo de ajo

Electrocardiograma de
superficie

Tacto rectal y anoscopia

Especuloscopia en la mujer y
tama de Papanicolau

UNPAZ\

Examen de mama

Otascopia ¥ rinoscopia

Puncidn lumbar

Inyecciones subcitaneas e
intramusculares

Paracentesis abdominal

P (¢ (DX DK (XK (X[ (XX
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Toracocentesis yfo aspiracidn
continua en casa de
calecciones  pleurales o
neumotorax espontianen

Crenaje de colecciones
supuradas superficiales
{celular subcutineq)

Pensamiento cientifico e investiga

cion

1%. Utiliza el pensamiento
critico, razonamiento clinico,
medicina basada an la
evidencia ¥ la metodologia de
investigacidn cientifica en al
manajo de |z informacidn y
abordaje de |os problemas
médicos ¥ sanitarios

13. Busca informacion en
fuentes confiables

14. Analiza criticamente |3
literatura cientifica

15. Planifica e indica los
estudios complementarios
teniendo en cuenta ka
sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo de
las pruebas

16. Interpreta v jerarquiza los
datos obtenidas para
refarmular las hipdtesis
diagndsticas

Profesionalismo

13. Evalda criticamente su
propia practica profesional

19. Participa en la
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presentacion y discusién de
casos clinicos entre colegas

20. Desarrolla actividades de
autoaprendizaje yfo de
estudic independients en
forma individual yfo en grupo
de pares y/o con otros
miembros del equipo de
salud

21. Busca ante todo
mantener |2 salud del
paciente

22. Brinda la maxima ayuda a
sus pacientes anteponiendo
los intereses de los mismaos al
sLUyO propio respetando [as
diversidades culturales y sus
cresncias

23. Respeta los derechos y la
intimidad de los pacientes y |2
confidencialidad de la
consulta médica

26. Realiza la denuncia de
enfermedades de notificacion
obligatoria

27. Respeta las normas
legales que regulan la
practica profesional

umpn\z\

)

30. Establece una
comunicacion escrita efectiva
# través de |a historia clinica y
otros ragistros

3). Conace y valora las
habilidades y competencias
de las otras profesionas
sanitarias ¥ actda en el
equipo mukiprofesional
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32, Solicita oportunamente
las interconsultas con otros
profesicnales del campo de la
salud para llegar a traves de
una tarea interdisciplinaria al
diagndstico y tratamiento
adecuado x

33. Asume una actitud
positiva hacia la docencia
colaborando en |a ensefianza
de grado y posgrado I x

Salud poblacional y sistemas sanitarios

34. Identifica en la comunidad
los grupos an riesgo de
enfermar & morir por
conductas, estilos de vida,
condiciones de trabajo,
estado nutricional y
caracteristicas de la vivienda
y el ambiente x

35 Identfica los problemas
de szlud en una comunidad
determinada y participa en la
elaboracion, implementacion
¥ evaluacidn de programas de
promocian de la salud y
prevencian de las patologias
prevalentes v emergentes y
reemergentes x

36. Promueve la mejora de

LIMPAER los estilos de vida de |2

pobfacion en el marco de la
QQ Atencign Primaria de la Salud X

37. Planifica acciones de

prevencién primaria,
secundaria y terciaria para los

grupos de riesgo identificados
en una comunidad

>
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determinada

38, Utiliza los principios
basicos de la administracitn
de servicios de salud y gestion
de programas y los
conocimientos de la
organizacidn del sector en sus

practicas individuales x
UN#A% 39, Cumple con las normas
] vigentes y con las actividades
O{' ] especificadas en los
programas de salud en curso x

40. Actiia en forma
interdisciplinaria g
intersectorial
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. PROGRAMA UNIDAD.CURRICULAR ... ¢

Departamento CIEMCIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE

Carrerafs MEDICINA

Plan de Estudios Resolucion Consejo Superior N2 020/2019

1. ‘Datos sobre da unidad furricular o
Nombre EPIDEMIOLOGIA

codigo 19 Ciclo Formacidn Integrada [(basica clinica)

Anual
Caracter Obligatoria Régimen ' 5i selecciong “otro” indigue la cantidad
de sernanas de duracion

Equipo docente Docente Responsable : Eduardo Perez

Ano de presentacion del
programa
2 Cargahoraria o oo DU T I Tl T e s

2019

Horas de clase semanales | 4

Haras tetales clases tedricas 43
Horas de dase totales 96 Horas totales clases practicas 48

Ortras haras (laboratorio, trabajo de campo, etc.)

3. Unidades correlativas precédentes en-gl Plan de Esfudios.

R T o Denominadien. .
Articulacion Basico Clinico Comunitaria i1

Produccidn v Anélisis Critico del Conocimiento en Salud

A Contenidos minimos segin Plan de Estudios. .

{a Epidemiologia: teoria, objetos y método. Epidemiolagia, gestion y paliticas de salud: infarmacian
para la accion. Lo individual ¥ lo colective en |la construccion de la salud. Relacion demografia —
epidemiclogia — ambignte. Red de causalidad. Concepte de riesgo vy concepto de
vulnerabilidad. Factores de rieseo, Cuantificacion y medida de problemas de salud. Indicadares
de morhilidad y de mortalidad. Prevalencia e incidencia. Tasa de mortalidad. Mortalidad infantil

R




G UNPAZ e

[ e

155F A0LE

v materna y. Ajuste de tasas. Codificacion de la mortalidad. Informe estadistico de defuncidgn.
Estudios epidemiolégicos: ecoldgicos, transversales, de cohorte, de casos y controles, estudios
clinicos. Andlisis de la situacion de sziud. Errores y sesgos en estudios epidemiclogicos.
Sensibilidad vy especificidad. Validez y confiabilidad de la informacion epidemicldgica.
Desigualdades en salud. Yulnerabilidad. Acceso al sistema de salud. Vigilancia de la salud.
Conceptos de  epidemia, brote y endemia. Sistema Macional de Vigilancia de la Salud.
Epidemioclogia socicambiental. Enfermedades emergentes, reemergentes y nosocomiales,
Epidemiclogia de las enfermedades crdnicas no transmisibles. Uso de la Epidemiclogia en tos
sistemas y servicios de salud.

5. Fundamentacion . e

B

La Epidemiologia, como ciencia basica de la Salud Colectiva, tiene un. papel central en la practica
cotidiana en el Campo de la Salud {Almeida Filho, 2000, 2008; Barreta, 1998; Paim, 2011). Su qushacer
es esencialmente pragmdtico y su fin dtimo es la modificacion de la realidad que estudia. Es
interdisciplinaria y atraviesa transversalmente los problemas que se presantan en el Proceso de 5alud-
Enfermedad-Atencidn-Cuidado (PSEAC). A lo largo de su historia fue aglutinando marcos teoricas ¥
metodologias de campos disciplinares diversos hasta desarrollar su propio objeto de estudia,
principios y métodos, ¥ convertirse en una ciencia en s misma (Almeida Filho, 2000). 50 desarrallo esta
indivisiblernente unide a la praxis de los equipes y a la toma de decisiones en todos los niveles de
gestidn, desde los equipas en el Primer Nivel de Atencidn hasta la gestién Municipal, Provincial ¥
Nacional. La Gestion, |a Politica v |a Epidemiologia constituyen un nucleo indisocluble dentro del Campo
de la salud.

La Epidemiologia es la principal ciencia de informacién en salud. El conocimiento generado es una
herramienta poderosa en |a determinacion de necesidades, an la identificacion de problemas, en la
definicién de prioridades y en la utilizacion dptima de recursos. En este sentido su misidon central es
praducir informacion ¥ conocimiento para el abordaje de los PSEAC, y facilitar la toma de decisiones
relacionadas con las politicas de salud, la organizacion de |os sistemas y servicios y las intervenciones
destinadas a resclver problemas especificos.

Esta Unidad Curricular se encuentra en 2%afio de la Carrera, previo al ingreso al 2°ciclo. La ensefianza
de la asignatura en este momento del Plan de Estudios s oportuna, ya que los estudiantes paseen
conocimientos basicos de los eventos del PSEAC para |3 aplicacion de la |égica epidemioldgica,
eminentemente pragmédtica. Al mismo tiempo, la adguisicion de las competencias vinculadas a la
asignatura les permite desarrollar las competencias adquiridas en el nueva ciclo del Plan de Estudios.
ta asignatura se nutre del conocimiento y la prictica introducidos en "Articulacidn Bisico Clinico
Comunitaria II" ¥ "Produccian y analisis critico del conocimiento en salud”, de las cuales es correlativa.

Esto permite crear un procese de ensefanza y aprendizaje continug, con centralidad en el eje
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praxisfobservacidn/informacidn/conocimiente/praxis, con implicancias directas en la gestion y las
politicas. Este proceso se expande hacia asignaturas como "Redes y Sistemas de Salud”, "Salud
internacional” y "Salud colectiva ¥y comunitaria” como asignaturas con contenidos especificos de la
5alud Colectiva, ¥ al mismo tiempo permite construir una logica en los estudiantes vinculada a la
reflexién continua acerca de la praxis, incluso en el campo clinico.

Par altime, las nuevas propuestas curriculares deben asumir e] estudic de los temas centrales para la
realidad epidemioldgica de nuestro pais ¥ de la Latinoamérica en general, en un contexto politico y
economico negliberal, caracterizado por un aumenta de fas inequidades scciales y un prescupante
deterioro medicambiental. Es entonces obligacidn de la Epidemiologia el abardaje tedrico-prictico de
dichos ohjetos de estudic: desigualdades socicecondmicas en salud, las denominadas “enfermedades

olvidadas®, el ambiente, |as violencias entre otras.

6 Objetivos D o o L e L T T

Que elfla estudiante logre:

- Interpretar la importancia de la contextualizacion de los PSEAC en términos histéricos, sociales
¥ politicos a partir del conccimientn de |a histaria de |3 epidemiologia.

. Canocer y comenzar a referirse a las fuentes de informacion disponibles en nuesiro pais en los
niveles nacional, provincial y municipal

. Intarpretar la informacian y el conocimients sintetizados en tablas y graficos, asi como disefiar

tablas v préficas para la exposicidn de los mismos.

. Definir y calcular las medidas de frecuencia y asociacion utilizadas habitualmente

. Conoccer las caracteristicas de un analisis de situacion de salud ¥ reconocer y valorar su uso en
la pestian

- Iniciar progresivamente 2| proceso de adquisicidn de la destreza de definir adecuadamente un

prablema de salud en términos epidemioldgicos para generar infarmacién ¥ conocimiento schre el

mismo, en [ esfera individual y | colectiva.

. Recanocer los tipos de estudios utilizados en epidemiciogfa, su utilizacidén, ventajas y
limitacicnes.
. Conocer las caracter(sticas de |os sistemas de vigilancia de la Salud vy 2| rol futuro como

profesionales en &l mismo

. Reconocer, valorar v aplicar |05 usos de la epidemiclogia en la planificacion y evaluacién de

sistemnas vy servicios de salud
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. Iniciar |a apropiacion de pricticas/rutinas para la organizacion de los estudios superiores,
= Abordar progresivamente la apropiacidn de habilidades v destrezas vinculadas con practicas

tdel aprendizaje mediadas por la lectura y escritura académica.

‘7, Contenidos: (organizados porunidades) . - - - L oo T e TR

UN FAE\
’

Unidad 1: teorlas, abjetos y meétodos en epidemiologia

Epidemiclogia: definicienes y objeto de estudic. Desarrolle histGrice de |a epidemiologia. Usos y
funciones de la epidemniclogia. Ocurrencia de eventas del PSEAC. Triada epidemioligica: Persona,
Lugar ¥ Tiempo. Concepto de riesgn. Logica epidemiulégi;:a.

Unidad 2: Indicadores del proceso salud-enfermedad-atencidn-cuidado [PSEAC)

Razdn, proporcion y tasa: definiciones, diferencias y utilizacion. Medidas de frecuencta. Concepta.
Incidencia ¥ Prevalencia; definicidn, interpretacion y utilizacion. Indicadores de mortalidad ¥
rcthilidad. Tasa de mortalidad general ¥ tasa de mortalidad especifica. Letalidad v mortalidad
proporcional: definiciones. Indicadores de morbilidad.

Unidad 3: Estudios epidemiclagicos

Medidas da riesgo ¥ medidas de asociacidén. Razén de prevalengias, riesgo reiative, riesga atribuible en
expuastos: definiciones y utilizacidn. Tabla de contingencia (tabla 2 x 2). Clasificacidn de |os estudios.
epidemioldgicos. Estudios ecologicos, de prevalencia y de cohorie: disefio y aspectos conceptuales.
Unidad 4: Analisis de |z sitvacidn de salud {ASIS)

Definician. Componentes: descripcion y objetivos especificos. Usos y limitaciones del ASIS. Fuentes de
informacidn. Indicadores bdsicos.

Unidad 5: Elementos pricticos de estadistica

Estadistica descriptiva e inferencial: definicion y objetivos. Variable independiente y dependiente:
definicion y aplicaciones. Tipos da Variables. Presentacién de datos: concepto de frecuencias
absolutas, relativas ¥y acumuladas. Construccion v lectura de tahlas v graficos. Medidas de tendencia
central v de dispersidn.

Unidad &: Vigilancia de la 5alud

Vigilancia epidemigldgica: definicién y abjetivos. Epidemia, Endemia ¥ Pandemia: concepto v
definicidn. Tipos de vigilancia epidermiologica. Sistermas de vigilancia epidemiologica: atributos y
organizacidn, Concapto de Vigilancia de [a salud.

Unidad 7: Epidemioclogia de sistemas y servicios de salud

Indicadores: tipos, definicidn, construccian. Evaluacion de sistemas y servicios de safud. Calidad de la

atencion. Efectividad, eficacia y eficiencia. Evaluacién de Planes y Programas de Salud. Evaluacion de
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8. Competenciasgendrales . ... 0 sl el L RaTn ES

Ver documento adjunto

9.  Bibliografia.obligatoria y comiplemeritarid {Grginizdda por unidades}

Almeida Filhg, N, ¥ Rouguayral, M.Z, [2008). Introduccion a la Epldemrniogla Buenos Aires; Lugar
Editarial.

Breilh, J. (2003). Epidemiclagla critica: ciencia emancipadora e interculturalidad {vol. 17). Buenos
Aires: Lugar Editorizl.

Caral, B., Najera, E., Llopis, A, & Terris, M. (1988). £l desafio de |a epidemiologia: problemas y lecturas
seleccionadas. Washington: OPS.

Norman GR, Streiner DL (1996). Bicestadistica. Madrid: Masby-Doyma Libros, 129-142.

Paim, J. 5. (2011). Desafios para la salud colectiva en el siglo XXi. Buenos Aires: Lugar Editerial.

~10;-Metodologia de trabajo

.Como principio, se promovera |la participacion actwa de lgas Estudlantes g Iu Iargo de tudo el curso,

favoreciendo el intercambic de cpiniones y desarrollando [a habilidad de argumentacién.

Cada blogque semanal puede ser dividido en tres momentos:

1) Presentacidn de |os objetivos de la clase y exposicion docente de lps contenidos del blogue,
promoviendo activamente el intercambio y |a formulacion de preguntas.

2] Realizacidn de uma actividad practica especifica de la Unidad, intentando cumplimentar los
congcimientos vy habilidades propias de la misma. Las actividades siempre estardn vinculadas a
situaciones propias del futuro laboral de los técnicos asi como basadas en datos e Informacién local

3) Puesta en comun de ias actividades, con reflexion sobre lo expuesto v Io trabajade, vinculado
los contenidos a los objetivos globales de 1a materia v al rol [aboral futuro.

Los contenidos practicos son centrales en esta asighatura. No sélo porgue dotan al proceso de
ensefianza aprendizaje de motivacion, apoyo y aplicabilidad para los estudiantes, sino pargua la
esencia misma de [a Epitemiclogia es pragmatica y su objetivo dltimo siempre es madificar la realidad.
Por dlimo, se propone desarrollar actividades a distancia en el Campo Virtual de la Universidad,
fundamentado en: 3} iniciativa de [a UNPaz para la generagién de dichas espacios en todas sus carreras
¥ asignaturas segun su plan estratégico, 2) la esencia misma de la asignaturs, donde la informatica es
una herramienta fundamental en la generacion de conocimiento. Ejemplos de las herramientas
disponibles en el campus son:

1) Construccion de una hase de datos para la obtencion de medidas de frecuencia y asaciacion
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2] Construccién de un glosario de téerminos epidemioldgicos por parte de los estudiantes

Lasfos estudiantes deberan identificar problemdaticas de salud-enfermedad y a partir de metodologias
activas como el aprendizaje hasada en proyectos realizar un predisefio de estudio epidemiclagico. Las
problematicas podran seleccionarse entre las prevalentes en [a regidn, o observado v analizado de las
practicas preprofesionales de los afios anteriores ¥ en curso, ¥y analisis de situacidn en salud. Este

praducto grupal estard relacianado con la unidad curricular Articulacion Basico Clinice Comunitaria IV

-11. Evalilacién (Requisitos de aprobacidn yeriterios:de evdluadidn) . -

La evaluacion de la materia sera a través de dos examenes parciales y la presentacion oral de una
tematica & definir. Los exdrmenes parciales seran de respuesta mildiple o de respuesta corta,
evaluando conocimientos y capacidades especificas de las Unidades incluidas.

De acuerdo al reglamentc zcadémico de UNPAZ, se proponen las siguientes instancias de evaluacidn.
5e tomaran dos examenes parciales individuales que deberan aprobarse con nota igual o mayor a 4
[cuatro). En el caso de ausencia o reprobacidn de los parciales, se realizard una instancia de
recuperacion de cada uno de ellos a la semana siguiente. En ef casc de reprobar la instancia de
recuperacian, el estudiante perdera la regularidad de la cursada.

Requisitos de evaluacion:

Las instancias de regularidad, recuperacion, aprobacion y promocidn, se atendran estrictamente al
REGLAMENTO GEMERAL DE ESTUDIOS OE GRADD ¥ PREGRADOD, aprobado por Resolucion N* 26/2018

de Consejo Superior de la Universidad Nacional de José Clemente Faz.

Ce acuerdo a dicho, las opcianes de acraditacién de la unidad curricular {UC) son las siguientes:
a) PFromocicn directa.

b] Examen integrader, o bien

c] Examean Final

En cualguiera de los casos se requiere el 75% de asistencia a clase.

Fromocion Directa

Fara aprobar la asignaturz por promocidn directz |osfas estudiantes deben haher obtenide una
calificacion de 7 {siete) o méds puntos como promedio de todas |as instancias evaluativas, sean éstas
parciales o sus recuperatorios; debiendo obtener una nota igual o mayor a 6 (seis) puntos en cada una

de estas.
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Examen integrador

Se trata de una instancia de evaluacion previa al examen final.

Quienes hubieran obtenido una calificacion entre 4 {cuatro) ¥ 6 [seis) puntos en promedio de las
instancias parciales y como minime una calificacion de 4{cuatro} puntos en cada parcial o su

recuperatorio, tendrdn oportunidad de rendir un examen integrador a cargo del docente de ia

COMISion que cursa.

Quignes obtengan en dicho examen una calificacion igual o mayor a d{cuatra) aprobardn mediante
examen integrador la unidad curricular.

Examen final

Podran aprobar la UC mediante axarmen final los/as estudiantes que: hayan mantenido su condicién de

regularidad al firal del curso conforme o previsto en el articula 21; hayan obtenido una calificacion

entre 4 (cuatro) v 6 (seis) puntos en los respectivos exdmenes parciales /o sus recuperatorios pera no

}hubieren aprobado o asistido a la instancia del examen integrador..

‘12, ‘|nstancias de practica (sicorresponde) o0 o CUal oo T e s

| |
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8. Competencias genérales -

Competencia

fiiidanentas

Se ensefian.
Clos

tedricos

‘| Elalumno
‘realiza las -
| - tareasal -
“MENos uha
T v

| competencia

- El alurno. .

‘Tas realiza’ -
- hasta
. adquiric la’

Utifiza el pensamiento
criticn, razenamiento clinico,
medicina basada en la
evidencia y la metodolagia
de investigacion cientifica en
el manejo de la informacion
y abordaje de los problemas
médicos y sanitarios

Busca informacion en
fuentes confiables

Analiza criticamente la
literatura cientifica

Analiza el costa/beneficio de
las distintas pricticas
diagndsticas ¥ terapéuticas

Evalida criticamente su
propia prictica profesianal

Realiza la denuncia de
enfermedades de
notificacién ohligatoria

Identifica en la comunidad
los grupos en riesgo de
enfermar o morir por
conductas, estilos de vida,

condicionas de trabajo,
estado nutricional ¥
caracteristicas de la vivienda
y el ambierte

Identifica los problemas de
salud en una comunidad
determinada y participa en la
elaboracidn, implementacién
y evaluacion de programas
de promocidn de la salud y

prevencion de las patologias
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prevalentes y emergentes y
reemergentes

Planifica acciones de
prevencion primaria,
secundaria y terciaria para
los arupos de riesgo
identificados en una
comunidad determinada

Lhiliza los prircipios basicos
de la administracion de
servicios de salud y gestion
de programas y los
conocimientos de la
organizacion del sector en
sus practicas inddividuales

Actia ep forma
interdisciplinaria e
intersectorial
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“ PROGRAMAUNIDAD CURRICULAR -

Departamento CIENCIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE

Carrerafs MEDICINA

Plan de Estudios . . .
: Resclucion Cansejo Superior N2 020/2015

1. Datnssnhre Ia unidad: Curncu[ar

Nombre TAMIZAIE Y CIENCIAS DEL DIAGNDSTICO
Cédigo 0 Ciclo Formacidn Integrada {bdsico clinica)
Cuatrimastral
Caracter Ohligatoria Régimen |5 sefecciona “erre” indigue fa cantidad
de semanags de duracion
Equipo docente :
quipo REPONSABLE DOCENTE: CANELLA JUAN
ARo de presentacion del 2019
programa
2. Cavgahoraria. . . oL e i,
Haras de clase semanales | 4
Horas totales clases tedricas 33
Horas de clase totales o4 Horas totales clases pricticas 32

Otras horas {laboratarie, trabajo de campo, etc.)

PR 'adesmrrelatwasprenedentesen el PEanﬂe_Estudms —
. . DEanmamE}n N

FUNDAMENTDS DE SALUD COMUNITARIA

BASES BIOLOGICAS PARA LA PRACTICA MEDICA

ARTICULACION BASICO CLINICA COMUNITARIA 111

Contenidos minimos segun Plan de Estudios . <

Frogramas de pesquisa o pruehas de tamizaje indicadas segdn grupo etaric, sexo, antecedentes
personales y familiares. Criterios para seleccionar madidas de tamizaje y diagndstico. Métodos
compiementaries de diagnostico, de imagenes, de labaratario, anatomia patoldgica {biopsias,




T b b BhoB-FDLE

{@wpﬁz = Ji}ﬂ!- :":' T o

citotogia). El tamizaje en el embarazo: de infecciones con riesgo de transmisidn vertical, de
diabetes gestacional, hipertensién, bacteriuria asintoimatica en embarazadas, colonizacidn
vaginal o perianal por streptococe del grupo B. Control de salud del recién nacido. Programa
nacional de pesquisa neonatal. Screering neonatal: otoemisiones acisticas, fondo de ojo,
ecografia de caderas, saturometria. Nifiez: contral de salud de nifias/os sanas/os. Funcign
renal. Adolescencia: evaluacién deportiva Meétodos diagnésticos de las  enfermedades
infeccipsas prevalentes para la edad. Talleres de salud sexual-métodos antieonceptivos -ILE
Adulto: estudios endoscopicos para tamizaje de enfermedades malignas del tubo digestivo.
Dizgnostico de disfunciones endocrinas y, metabdlicas, dislipidemias, hipertensién arterial.
lsquemia cardiovascular. Accidente Cerebrovascular. Sindrome prostdtico, hipertrofia
prostatica benigna, adenocarcinoma de préstata. Rastrec de enfermedzdes malignas del
aparato genital femenino y masculine. Enfermadades autoinmunes. Programa de celiaquia.
Valoracién de actividad de enfermedad. La salud de |as personas mayores

5.oRGndamentacien oo o L o0 o Lo

El avance tecnolégica ha adguiride una aceleracion que sobreﬁasa la caﬁacidad cde entEn.dirﬁ.ie-ntt.J.,”
desdibujando los limites de la propia medicina. Es necesario,dejar en claro, que dichos limites, los da la
medicina, no sen tecnoldgicos, sinogua son conceptuales.

En funcién de esto, es de esperar gue el estudiante gue curse esta Unidad de aprendizaje, pueta tener
el suficiente criterio ante determinados signos ysintomas, para solicitar estudios en el tiempo v |a
forma debida, Caome asi también ser iddneo en la interpretacion de los mismas.

Si bien el concepto de diagndstico tiene una perspectiva ¢linica, los estudiantesdeberin conacer
cuando un diagnastico, se puede enfocar con eriterioepidemiclégico, convirtiéndose en un tamizaje.
Para lo cual el estudianteidentificard las patologias, pasibles de ser tamizadas, como asi también
losmétodos diagnodstices correspondientes, fundamento, metodologia e interpretacidnde los estudios

que se solicitan para el diagnostico.
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Que lasfos estudiantes:
1} Conozcan las conceptos de Sensibilidad, especificidad, y valor predictivo positivo ¥ negativo

2) Identifiquen en funcién de diversos sintomas y signos, los mejores marcadores para el diagndstico

de los mismos

3] Analicen las condiciones de expresidn de sintomatologias junto a las caracteristicas de los métodos

de diagnéstico para realizacion de rastreos poblacionales

4) Interpretacion de informes de astudios realizados por servicios de imdgenes o de laboratorio, en
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funcidn de diagnosticos presuntivos.

7. Contenidos [organizados porunidades) - . - ... T 0T L T L e L
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Unidad 1: Niveles de Prevencion
Definiciones de sensibilidad, especificidad, Evidencia, Prevencion, Diagndstica y tamizaje.
Caracteristicas de la enfermedad y del métoda diagndstice # utilizar para realizar tamizaje. Medicina

hasada en evidencias: Concepto de tamizaje

Unidad 2: Necnatologia

Hiperhilirrubinemia del neonato- [ctericia. Hemoglobina fetal. Mecanismos deformacion y excrecion
del sistema hepato-biliar neonatal. Herramientas diagndsticas del laboratorio: Hemograma;
Hepatograma; Coombs directa & indirects; Bilirrubina total y directa. Parametros de laboratorio para
evaluar hemdlisis. Displasia del desarrollo de |a cadera. Técnicas diagndsticas: Radiografia — Ecografia.
Tamizaje neanatal: Presentacion del Programa Macional de Pesquisa Neonatal, andlisis de cada una de
las determinaciones: Galactosemia, Hipotiroidismo congénite, Fenilcetonuria, Enfermedad
fibroguistica del pdncreas, Hiperplasia suprarrenal congénita, Deficiencia de hiotinidasa. Fundamento
de las técnicas diagnésticas, caracteristicas de las mismas para ser incluidas en un tamizaje. Andlisis de
casos. Tamizaje y programa de hipoacusia.

Unidad 3: Nifiez

Infeccidn Urinaria- causas fracuentas-algoritmos de estudio adecuados-Urocultive- Funcidn renal-
sedimento urinario-Ecografia Renal y vesical-Cistouretrografiz- radicrenograma. Casas ecograficos.
Diarreas cronicas y Sindromes de Malabsorcidn - Celiaquia- Intolerancia a la Lactosa — Pruebas

inmunolégicas, Endoscopia y Biopsia de vellosidades. Proteinograma.

Unidad 4: Adolescencia
Evaluacidn pre deportiva. Herramientas de imdgenes. Valoracion cardiovascular: electrocardiograma

.

ergometria, ecocardiograma vy radiografia de térax. Liquidosde puncidn. Liquida cefalorraquideo;

ﬂ liguida pleural; Ilyuido ascitico Diagnéstico de
[~

meningitis infecciosa. Andlisis de liquido cefalorraquiden- fisice; quimico; bacterioldgico; viralogico.
Diagnéstico de Hepatitls, diagndsticos diferenciales, Hepatograma, Alteraciones en las pruebas de
cougulacian, Marcadores virales. Enzimas

LInidad 5: Aduito
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Trastoraos digestivos: Dispepsias; Diagndsticos diferenciales de las diferentes causas que praducen
dispepsia. Video endoscopia digestiva alta, colangioresonancia y colangiografia retrégrada
endoscopica, seriada esdfagogastroduodenal. Alteraciones del hibito evacuatorio, diagndsticos
diferenciales: Enfarmadades inflarnatorias intestinales, Tamizaje de cincar de colon, métodos
diagndsticas: colonoscopia, colon per enema, marcadores de laboratorio. Alcoholisme: Cirrosis, varices
esofagicas, estudies de laboratario: pruebas de hemostasia, factores de |a coagulacidn,
daterminaciones enzimaticas. Complicaciones més frecuentes: pancreatitis alcohdélica. Aportes de |z
ecografia hepatobiliar pancredtica (biopsia dirigida}. Alteraciones del Perfil tiroidec, Hipotiroidismo;
hipertiroidisme; Tireiditis: T3-T4-TSH-TRH-Anticuerpos. Hallazgas ecogréficos de los trastorngs
tiroideos. Riesgo cardiovascular global: diabetes, dislipemias, hipertension arterial glucemiaen ayunas
¥ prueba de tolerancia oral a la glucosa, hemoglobina glicosiladaPerfil lipidico: colesterol total,
colesteral HDL, colasterol LDL y triglicéridas. Determinacién de presidn arterial. Tablas de riesgo
cardiovascular global.Dolor tordcico de arigen Cardiovascular isquémico: Singdrome Coronario Agudo.
Doler teracico de origen Cardiovascular no isguémica: Pericarditis, Diseccion deaorta, pleuritico,
muscaloesquelstico, esofagico, tromboembolismo pulmonarRadiografia de Torax, electrocardiograma,
Toracocentesis.Sindrome coronaric agudo Electrocardiograma: interpretacion en |os
sindromeseorpnarios agudos. Marcadores bioquimicos de necrasis miccardica. Traumatismo craneo-
encefilico- Radiografia- Tomograffa —RMI- AccidenteCerebro Vascular- Isguémices-Hemorragicos-
Hematoma subduraiSindrome Prostético- Hipertrofia benigna de prostata. Carcinoma de prostata.
Unidad 6: Mujer

Tamizaja cancer de cuello uterino —Citologia exfoliativa {PAP)-Colposcopia—Diagnostico de
enfermedadeas prevalentes vinculadas. Diagndstico de patolagiamamaria- Mamografia-Ecografia
Mamaria-Respnancia Nuclear Magnética de l[amama, intervencionismo diagndstico. Embarazo:
Pruebas diagndsticas de tamizaje en cada trimestre del embarazo. Enfermedades autoinmunes en |a
mujer adultalupus eritematose Sistémice (LES), Sindrome antifosfalipidico (SAF), Sindromede Sjogren,
Escleresis Sistémica, vasculitis. Labaratoric inmunoldgica, Proteinograma electroforéticn,

Eritrasadimentacion - Proteina C Reactiva {PCR), Determinacidn da niveles de complemento.

8. Competencias generales

Se detallan en grilla adjunta
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-5ociedad Argentina de Radiclogia. Gufa de recomendaciones para la correcta solicitud de prusbas de
diagnostico por imdgenes

- Fearis Best Test Quia Practica de analisis clinicos y Diagnostico por Imagen {2010] . Espafia. Elsaviar

- Reyes, G.; Argualle A. (2017) Fundamentos de Interpretacion Clinica de los Exdmenes de Laboratorio.
Buenos Afres. Ediciones Panamericana.

- Rubkinstein, A.{2016] Medicina Familiar y practica ambulatoria. Buenos Aires. Ediciones
Panameriacana .

- Weir, 1. (202 1}Atlas de Anatomiia Hurnana por teécnica de Imagen. Espanafia Elsevier.

Se buscara integrar la exposicion teorica con formatos de tipo taller, promoviendo =l intercambio
grupal ¥ la comunicacion secuencial de los procesos de aprendizaje. Las clases consistiran en la
exposicidn a partir de casos empiricos.

Actividades practicas: Las actividlades practicas tendran el acompafiamiento del tutor de campae.

13 Evaluacion (Requisitos de aprobadidn y oriterios de evaluacién) .. . .~ - L0t lmehan

Las opciones de acreditacién de la unidad curricular (UC) 50n [as siguientes:

a) Promocién directa:

Para aprobar la asignatura por promocion directa losfas estudiantes deben haber obtenido una
calificacién de 7 {siete] ¢ mds puntos camo promedia de todas |as instancias evaluativas, sean éstas

parciales o sus recuperatorios; debiendo obtener una nota igual o mayor a & {seis) puktos en cada una

de éstas,

) Examen integradar;

E5 una instancia de evaluacion previa al examen final.

Los estudiantes que hubieran obtenide una calificaciéon entre 4 (cuatre) ¥ 6 (seis) puntos en promedio
las instancias parciales v como minima una calificacion de d{cuatro) puntos en cada parcial o su
recuperaterio, tendran oportunidad de rendir un examen integrador & cargo del docente de fa

comisidn que cursa.

Quienes obitengan en dicho examen una calificacion igual o mayor a 4{cuatro) aprobarin mediante
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examen integrador 12 unidad curricular.

c) Examen Final:

Podran aprobar la UL mediante examen final los/as estudiantes que: hayan mantenido su condicidn de
regularidad al final del curso conforme lo previsto en el articule 21; hayan obtenido una calificacion
entre 4 {cuatro] ¥ 6 [seis] puntos en los respectivos exdmenes parciales y/o sus recuperatorios pere no
hubieren aprobado o asistido a la instancia del examen integrador.

En cualquiera de los casos se requiera el 75% de asistencia a clzse.

Criterios de evaluacion. En las distintas instancias evaluatorias se examinara no sdlo el conocimniento
de [os contenidos, sino también la adquisicitn de algunas de 1as habilidades desarrolladas, &n funcién
de los criterios, tanto en la selicitud de estudios de diagndsticos, como en la interpretacian de los

MIsSmos.

-¥2.:Instancias de practica (st corresponde) CL e P T e e
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‘8. Competencias generales -

Actividad

- Se ansefian

los - -

fundameritos. [ .
- tedricos |-

| Seexplican . |-

‘tédricamente

“E

- dlumno/a
<o redlzalas
| - taréas al
|- rigribs na

C ol WeE

. : El}1é§:'. L

alumnofa las:
regliza hasta

Adauiriila.

' COMPetencia’

Realiza el examen fisico v
meantal completo en
pacientes internadaos yv/o
ambulatorios

Formula hipdtesis
diagnosticas iniciales
teniendo en cuenta: datos
apartados en |z anamnesis;
hallazgos en el examen fisico;
prevalencia de las
enfermedades

Piantea diagndsticos
diferenciales

Selecciona, indica e interpreta
los métados diagnasticos

Brinda educacitn para |a
salud y consejo para el
autocuidade

Indica, si es necesario la
derivacion a la esperialidad
que corresponda cumpliendo
las normas de referencia y
contrareferancia.

Gestiona con el paciente
soluciones a los problemas
planteados en la consulta y
las aceiones derivadas de las

‘| mismas

)' Fespeta y hace respetar, en

todas las circunstancias, |as
narmas de binseguridad y
gsepsia

Screening para agudeza visual

Examen de mama
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Planifica e indica los estudios
complementarios tenianda en
tuenta la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo
positive ¥ valor predictivo
negativo de las pruebas

Interpreta y jerarquiza los
datos abtenidoes para
reformular las hipdtesis
diagndsticas

Analza ef costofbaneficio de
las distintas practicas
diagnésticas y terapéuticas

i

o
3
&

Respeta los derechas v la
intimidad de los pacientes v la
confidencialidad de la
consulta médica

Brinda apoyo y/o contencidn
al paciente yfo a su familia al
transmitir todo tipo de
informacion sobre
diagnostica, prandstico y
tratamianto
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PRDGRAMA UNIDAD CUERICULAR

Departamento CIENCIA.S DE U—"t SALUD Y EL DEPDRTE

Carrerafs MEDICINA
Plan de Estudios e , .
Resolucion Consejo Superior N2 020/2013

1. Datos sobre fa-unidadcurricylar © . b

Nombre REDES ¥ SISTEMAS DE SALUD

Cadigo 31 ciclo Farmacion Integrada {basico clinica)
Cuatrimestral

Caracter Obligatoria Régimen | 5i sefecciona “otro” indique la cantidad
de sermonas de dursoion

Equipo docente RESPONSABLE DOCENTE: PABLO CASSIANI

Ao de presentacion del
propgrama

2019

Horas de clase semanales | 4

Horas totales dases tedricas 32

Horas de clase totales 64 Horas totales clases practicas 32

Otras horas {laboratorio, trabajo de campo, etc.)

' E.Imdades mrrelatmaa precedentesen &l:Plande: Estul:lms" i

Denommamon

AF!TICULACIDN BAS!CD CLIN]CD COMUNITARIA 1}

PRODUCCION ¥ ANALISIS CRITICO DEL CONOCIMIENTO EN SALUD

4. _CGortenidos minimos segln Plande Estudios - =7 n i onT T

Redes sociales e Enstitur_:‘lunales, El qué, el por qué v el como de |35 redes. La logica de las redes. Redes
intra e interinstifucionales. Gestién de redes de servicios de salud. Redes integradas de

senvicios de salud. La APS como estrategia integradora. Sistemas de salud comparados,
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Sisternas formales, informales e intarsectorialidad. Actores del sistama de salud. Lo poblico v lo
privado. Intervencién del estado en los servicios de salud. Regulacion, informacién y
financiamiento. Sistemas de salud basados en la APS inserto en |a historicidad de los territorios.
Estrategias de integracion del sistema de salud. Redes implicadas &n ese procesc.
Caracteristicas de los establecimientos de salud. Caracteristicas funcicnales y disfuncionalas de
ta arganizacion de los servicios de salud para ia conformacion de redes. Fuantes de informacion
del sisterna de salud. Participacidn social.

5..Fundamentacion .

La unidad Curricular Redes y Sistemas de Salud fc.-.r.ma parte del ciclo de Fnr.ma.cién. Badsica v como se
cursa en el 3er afio de la carrera se considerardn los aportes tedricos de las que la preceden
longitudinalmente como puntos de partida para anclar lgs contenidos propuestos, cuyo propasito se
centra en presentar las caracteristicas de la red de servicios de salud, su organizacion, niveles de
atencion y resolucion, subsectores e intersectorialidad. Por otro lado se articulard horizontal y
transversalmente con las asignaturas del mismeo afio. En el misma sentido se prevé la articulacién con
el escenario Campo y practica pre-profesional 2 través de actividades de andlisis y evaluacion de |a
arganizacidn del cantro de salud en el que los estudiantes cumplen su practica, mapeo del territorio,
visibilizacidn de las redes vinculares, comunitarias, institucionales e intersectoriales, el seguimiento de
casos problemas en el recorride por la red de servicios, etc. Desde esta perspectiva calabora para que
puedan identificar e interpretar el entramado de redes c.;;ue surcan el espacio en el que desarrollan sus
practicas y de esa forma, alcanzar las competencias situadas. '

El concepto de red se viene utilizando en diferentes dmbitos tanto sociales, tecnoldgicos, cientificos
como en el sector de salud. En este Gltimo se presentan como alternativas para mejorar |a gestion de
los servicios de salud ante la insuficiente capacidad de integracidén de |as instituciones representativas
tradicionales, las implicancias sociales de |a salud, la presencia de miltiples actores sociales v Ia
fragmentacion del sistema.

Para comprender el concepto de red es nacesaric considerar |os tipos de redes en general, |os nodos y

los vincules. Una primera aproximacidn al concepto de redes es considerarlas como una estratesia gue

I)vim:ula la articulacién & intercambio entre personas instituciones yfo personas, que deciden asociar
volunitaria y concartadamente sus esfuerzos, experiencias y conocimiantos (Tarres, 2010).

Otras perspectivas plantean que el trabajo en red es un resultado de una estrategia que constituye una
modalidad organizativa y de gestién que adoptan los miembros que deciden esa vinculacién cuyas
caracteristicas dominantes son: adaptabilidad, flexibilidad, apertura, haorizontalidad, fhidez v la

responsabilidad de las relaciones. {Dabas y Perrone, 1999)
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Para algunos autores, el analisis de redes es una herramienta Otil para explicar la unitn de actores
interdependientes, en tanto que para otros |2 innovacion seria representada por el desplazamiento del
objeto de andlisis del acter individual al patrén de vinculos e interaccion como un todo. Desde ia
perspectiva de la sociedad se favorece la visualizacion de |as redes como procesos de movilizacién que
generan conexioneas solidarias.

Para Rovere (2016}, las redes, son basicamente redes de personas, que se conectan o vinculan. Por
es0 entiende a las redes como el lenguaje de los vinculas, para el autor es fundamenitalmente un
concepto vincular. Dentro de! sector salud propone que el mismo sea considerado, no como un
sistema, sino como una red de servicios que permita incorporar la heterogeneidad de los distintos
sectores y sus niveles de atancién.

La propuesta de Redes y Sistemas de salud permitird desentrafiar el entramado de redes que se
encuentran aisladas unas de otras, separadas por identificaciones y diferencias, en una coexistencia
diferenciadera que transformz z los espacios de interseccion entre redes en puntos de potencial
conflicto, competencia o confrontacion. La salud deja de ser el resultado de una intervencion
especializada y aisiada sobre algunos factores y pasa a ser un producto social resultante de hechos
economicos, politicos, ideologicos v cognitivos. Se define, entances, come un campo de conocimiento
que exige interdisciplinaridad ¥ como campo de practicas que exige intersectorialidad. £l trabzjo o
gestién en rad es una estrategia gue crea vinculos de articulacién e intercambio entre instituciones, o
redes, y/o personas, que deciden asociar voluntaria y concertadamente sus esfuerzos, experiencias Y
conocimiento para el logro de fines comunes scbre la base de la cooperacién v la conflanza, en

procura de objetivos compartidos v explicitos.

6. - Objetivos. .

- Incorparar a |as competencias de los estudiantes habilidades para el trabajo en red como estrategia
vinculatoria de articulacién e intercambio entre instituciones.

- Pricrizar 12 atencion primaria de la salud como base y centro organizador de las redes de atencion
integral de salud y como alternativa para superar la fragmentacion del sistema.

- Reconocer la modalidad de gestion en red coma superador del paradigma de la administracién de
sistemna, como articulador e inclusivo de la participacion, la interdiscipling v la intersectorialidad en la

ampliacion de la capacidad de resalucion de los problemas de salud de la poblacian.

- Conocer y comprender la complajidad del sistema de salud Argenting, financiadores, subsistemas y
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fragmentacion dal mismo.

7. Contenidos (organizados porunidades) . . oo o b L o o 1w ome

Unidad 1: Confarmando redes

El qué, por que y como de las redes. Modelos, tipos y caracteristicas de las redes. La légica de las
redes. La legitimidad de |a salud como prablematica para [a participacién social. Redes sociales e
institucionales. Redes saciales y de salud. Intersectorialidad. La naturateza de los vinculos: Niveles en la
construccion de redes. Reconocimiento. Conocimiente. Colaboracién. Cooperacidn, Asociacion.
Unidad 2: Gastion en las redes y servicios

Organizacion, administracién, gestion y gerencia de los servicios de salud. La administracién de las
organizaciones de salud. Modelos de gestidn en las instituciones. El rol de las organizaciones. La salud
en mavimiento. Mds alld de |a referencia y contrarreferencia. Redes integradas de servicios de salud._
Organizacion y gestion de redes de salud en los sectores pliblico, privado y de la seguridad social.
Gestidn de redes nuevas formas de gestidn de los servicios de salud.

Unidad 3: Salud en el desarmalfio local

Sistemas de sz2lud basados en la APS inserte en la historia y el futura de los barrios y de las localidades.
APS. Companentes esenciales y componentes estratégicos. Derecho a la salud. Equidad en los servicios
de salud. Niveles de atencidn y niveles de prevencidn. Procedimientos y estrategias de integracién.
Mecanismos de referencia y contrareferencia. Sistemas de informacién en Salud. Caracteristicas. Tipos
de fuentes y niveles de datos. Problemas de salud como problemas complejos. Participacion social,
autogestion y cogestion construccion de un sujete del desarrollo lacal. Pragramacion v Planificacién.
Planificacion normativa, situacional y estratégica. Programacidn local participativa.

Unidad 4: Hahlando de sistemas

Sistemas de salud. Cancepto. Objetivas. Organizacion dal sistema de salud. El sisterna sanitario
argentino. Subsectores: PUblice, de la Seguridad Social ¥ Privado. Actores del sistema de salud. El
desarrollo de la Salud Piblica en Argentina. Relacidn estado-sociedad. Las reformas sus autores y sus
actores. Leyes regulatorias. Regulacicn de obras sociales y medicing pre-paga. Cobertura poblacional.
Formas de intervencion del estado en los servicios de salud. Regulacidn, informacidn y financiamienta.
Modelo de gestidn. Maodelo de financiacién. Modelo de atencién. Programas. Sistemas de salud

Comparados.
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se detallan en grilla adjunta

-9, Bibliografia chbiigatoria y-complementaria {organizads por unidades) ... PAPEPTIT R TEE

-Rowvara, M. (2016} Redes en salud: los grupos, las institucianes, |2 cumumdad 3"edlcmn ampllada ¥
mejorada. Cordoba: El Agora.

-Organizacién Panamericana de fa Salud. {2010) Redes integradas de Servicios de Salud: Conceptos,
opciones de politica y hoja de ruta para su implementacidn en las Américas, Serie la Renovacién de la
APS an las Américas N® 4. Washington, D.C.

-Rovere, M. (2009}, Atencidn Primaria de |z Salud. iDe dénde viene? éCuando nacid? A donde va?.
Revista Posibles N° 3. Pags. 30-40

-0PS {2008} Sisternas de salud basados en |3 APS. Estrategias para el desarrolle de los equipos de APS.
MN°1. Serig: La Renovacion de |a Atencion Primaria de la Salud en las Américas. Washington. DC: OFS.
-Gines Gonzalez Garcia y Federico Tobar, (2004), Salud para los argentinos, |1ed. Buenos Ajres, Isalud
2004,

10, Metodologia de trabajo. . Ll e T T s e

El trabajo se desarrollara en encuentros semanales de 4 hs cada ung, tanto teoricas como practncos La
presencia de invitados especfales que puedan relatar experiencias entorno a los distintos niveles de
gestion ¥ como representantes de los diferentes subsistemas gue integran el sistema de salud
argenting, representara una propuesta para entusiasmar af alumne en el descubrimiento de |as redes
sanitarias. Les encuentrgs tambien tendran un espacio practico, donde el alumno podrd vy deberd
generar trabajos grupales e individualas acordes al los conceptos volcados en ¢l aula. La utilizacion de
las redes socfales v de los grupos de whatsapp para entablar discusiones v desafios de campo serd otra
de las propuestas de esta materia. S planteard un desafio semanal en los grupos y redes sociales, que

el alurnno debera intentar resolver junto a sus pares en el trabajo de campao.

11, Evaluacidn{Requisitos de aprobacdién y dritérios de evaluacidn)-

.

Requisitos de evaluvacién:

Las tnstancias de regularidad, recuperacion, aprobacion y promaciéon, se atendrin estrictamente al
REGLAMENT( GENERAL DE ESTUDIOS DE GRADD ¥ PREGRADO, aprobade por Resalucion N° 96/2018

de Consejo Superior de la Universidad Macional de losé Clemente Paz.

De acuerdo a dicho, las opcioneas de acreditacién de |a unidad curricular [(UC) son las siguientes:

a) Promocion directa.
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b} Examen integrador, o bign
¢) Exarnen Final

En cualquiera de los casos se requiera 2l 75% de asistencia 3 clase.

Promorion Directs

Para aprobar ia asignatura por promocidn directa losfas estudiantes deben haber obtenido una
calificacion de 7 (siete) o mas puntos como promedio de todas las instancias evaluativas, sean éstas
parciales o sus recuperatorios; debiendo abtener una nota igual o mayor a 6 (seis) puntos en cada una

de éstas.

Examen integradora
Se trata de una instancia de evaluacion previa al examen final.

CQuienes hubieran obtenido una calificacidnentre 4 {cuatro) ¥ & (seis) puntos en promedio de las
instancias parciales y como minime una calificacion de 4(cuatro) puntos en cada parcial o su
recuperatorio, tzndrin oportunidad de rendir un examen integrador a cargo del docents de |z

COMISIon que cursa.

Quienes abtengan en dicho examen una calificacion igual o mayor a 4{cuatro) aprobardn mediante

examen integrador la unidad curricular.

Examen final

Podrin aprobar la UC mediante examen final los/as estudiantes que: hayan mantenido su condicién de
regularidad al final del curso conforme lo prevista en el articulo 21; hayan obtenide una calificacidn
entre 4 (cuatro) v 6 (sels) purtos en los respectivos examenes parciales y/o sus recuperatorios pero no

hubieren aprobadoe o asistido a la instancia del examen integrador.

Para mas infarmacién se sugiere leer detenidamente |os articulos 31 2 39 del Régimen General de

Estudios de UNPAZ.

12. Instancias de practica(si corresponde)

En esta unidad curricular se van a desarrollar actividades en ambitos reales {instituciones) gue
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8. Competencias.generales - ... . . o

Actividad

. Seenseéfian -

fundamentos

 Seexplican '}
.| tedricamente

“tebricos " .

‘muestra |

Elfla-
zlumrofa

| tdreas.al

. WBZ..

o Efa.

alumnofajas:
‘fealiza |as

realizarhasta
.adquirirta’’
. n;jmpetén-:’_:_ig*

20. Desarrolla actividades de
autoaprendizaje yfo de
aestudio independiente en
forma individual yfo en
grupo de pares y/o con otras
miembras del equipo de
salud

36, Promueve la mejora de
los estilas de vida de la
poblacion en el marco de la
Atencidn Primaria de la Salud

38. uUtiliza [ps principios
hdsicos de la administradon
de servicios de salud y
gestion de programas y los
conocimientos de la
arganizacion del sector en
sus practicas individuales

a,l 40, Actda en forma

interdisciplinaria e
intersectorial
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Departamento CIENCIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE

Carrerafs MEDICINA

Plan de Estudios Resolucidn Consejo Superior N2 {20/2019

i1, Datos sobrelaunidad curricular’ - iR T

Nombre SALUD INTEGRAL DE LA MUJER

Cadigo 22 Ciclo Formacion Integrada (basico clinica)

Anual

Caricter Obligatoria Régimen |5iselecciono “otro” indigue o contidod
de sermanas de durocion

Fquipo docente RESPONSABLE DOCENTE: MARIA ELENA CABREIAS

Afig de presentacion del

programa 2019

C2-cCaAmgaiorarka; i L T T

Horas de clase semanales | &

Horas totales clases tedricas 8&

Horas de clase totales 192 Horas totales ciases practicas =12}

Qtras heras {labaratorio, trabaje de campa, etc.)

nidades correlativas precedentes en-el Plan de:Estudios -~ =i
RV L Ly DE[!OITIIE'IEC‘I{J}H T

Salud reproductiva

-4 Contenidos minimos segln Plapde Estudios™ - w0 i

Mujeres e historia. Las diferencias entre sexoc vy género. Género, diversidad sexual y salud de las

mujeres. Condiclones de vida gue inciden en [a salud de 1as mujeres. Educacion Sexual Inteeral:
gjes. Marco normativo: Ley de Identidad de Génerp, matrimonic igualitario, Ley de Salud
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Sexual v Procreacion Responsable, Ley de Violencia contra las mujeres. Aborto: marco
normativo ILE- IVE. Drerechos internacionales de las mujeres. Organizacion social del cuidado:
modaiidades e impacte en el desarrolle igualitario de las personas que integran el grupo
famitiar. Diversas formas de violencia. Mormas vigentes en el pais y¥ en la regidn. Prevencion de
la viclencia hacia las mujeres. Principales indicadores poblacionales de morbimortalidad de las
mujeres. El ciclo vital en las mujeres: diferenciacian sexual en la vida embric-fetal, pubertad v
menarca, ciclos y  alteraciones del cicle menstrual. Menopaosta/climaterio.  Procesas
fisiolégicos- Promocidn de 3 salud de las mujeres -en todas 1as etapas de la vida- Alteraciones
prevalentes de la salud en mujeres. Cancer de mamas, céncer de cuello de dtero. Feminizacidn
de las infecciones de transmisién sexual. Salud sexual en las mujeres postmenapausicas.
Aumento del riesgo cardiovascular en mujeres postmencpdusicas. Salud dsea v ciclo vital.
Programas sanitarios regionales, nacionales, provinciales y locales, vigentes e histdricos
asociados a la promocién de la salud y prevencidn de los padecimientos en este grupo
poblacional. Estrategias para favorecer la accesibilidad al sistema sanitario. Accesibilidad a
Servicios de salud con perspectiva de género

-S_F“nd.ame“tac‘lﬁn Ceee e . DT T B .._.._.:._.::_.:_:.:_._:.:...

]

Salud Integral da las Mujereas es un espacio que pone énfasis en [a reflexion t.:.onjunta sobre el proceso
de salud-enfermedad-atencion-cuidadosde las Mujeres, partiendo de conceptualizar a la salud come
un derecho y una responsabilidad social, se desarrolia la materia con el enfoque de génerg, teniende
a las mujeres como sujetos de derechos, intervencién y cuidados.

Se propone desarrcllar una mirada sobre la experiencia de salud de las mujeres como personas
integrales ¥ no séle en su funcidn reproductora, valorar sus necesidades v alteracicnes prevalentes
mediante la estrategia de atencidén primaria ¥ &n &l marco comunitaric.

Se abordaran aspectos como 1as condiciones sociales de vida que inciden en la salud de las mujeres, la
sexuzlidad desde la perspectiva de la Educacién Sexual Integral, Tncluyenda violencia de génera, y las
dimensiones psicosociales de la salud de la mujer; se analiza la propuesta del parto
respetado,vinculanda los conceptos trabajados en los espacios precedantes "Salud Sexual” y "Salud
Reproductiva”. Teniendo en cuenta una perspectiva intercultural, se desarrollan la promocion y la
prevencidn de |as alteracignes prevalentes de |z salud de la mujer, a lo larga de todo &l ciclo vital de las
mujeres y |la etapa del climaterio. Frevencion del cancer de mamas y de cuello de (tero, feminizacion
de las infecciones de transmision sexual. 5alud sexval en las mujeres postmenapdusicas. Aumento del
riesgo cardiovascular en mujeres postmenopausicas. Salud osea y ciclo vital entre otros contenidgs.El
chjetivo es visualizar a las mujeres como sujetos de derechos, salir de la estructura tradicianal de los
contenidos centrados solo &n o reproductive. Poner én debate el modalo de atencidon hegemdnico,
organicista, descontextualizade, que identifica a la mujer exclusivamente como un “ ser reproductor” .

Los derechos sexuzles en la Argentina tienen antecedentes recientes. En afio 2002 se sanciona la Ley
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fue crea el Programa Nacional de Salud sexual y repraductiva. A partir de esta Ley se sucederin otras
leyes de gran importancia tales coma la ley Educacion Sexual integral (2008} entre otras. 5in embargo,
la mera existencia de las leves no garantiza, por si sola, el gjarcicio de los derechos. Existen diferentes
barreras de actess a los servicios de salud que impiden el gjercicio pleno de los mismos. A su vez, su
implementacion es desigual en todo el territorio nacional, mostrando verdaderas ineguidades en el
acceso a |a salud desgde un enfoque de género v de derechos. Uno de los indicadores que marca astas
inequidades |o constituye la mortalidad materna. Entre las causas, el abortp representa la primera y
segunda causa de muerte materna. 5on las mujeres pobres |as que comportan mayores riesgos de
morir o ponen en riesgo sus vidas con practicas inseguras.Otro factor a tener en cuenta as el aumento
de la expectativa de vida ¥ |z cambiante caracterizacion de las etapas de la adultez que hoy es
dinamica y genera un permanente corrimianto de las mismas lo cual hace de marco a la consideracion
de la mujer en farma integral en todas las etapas de su ciclo vital Se podria aceptar que, luego de una
etapa de adultez joven y madura la mujer estariz entrando en esta etapa de adulta mayor que hoy por
hoy se puede contextualizar en los afios posteriares a los 60 afios de edad y mas.Hoy es muy claro el
aumento de la importancia social y el incremento de su peso en numern de personas que integran este
grupi de poblacidn de la mujer mayor que, Igjos de ser un grupo pasivo es un grupc de personas,
sobre todo fas mujeras muy relevantes en la seciedad, con plena participacidn en la vida comunitaria y
gue tiene sus prapias necesidades de atencion de salud. En el contexto de una poblacién en la que las
personas de 50 afios o mas tienen mayor peso, se requiere investigar como se han producido y se
siguen produciendo |05 cambios generacicnales, la evolucion de los conceptos, fundamentalmente el
gnfoque de género, pare lograr acciones gue tengan como resultado mejorar la salud de esta
poblacién. Actualmente una mujer promedio vive cerca de un tercio de su vida despuds de la
menopausia. La lucha de las mujeres por lograr igualdad de opartunidades en los diferentes espacios
socigles ha logrado, entre otras cosas, visibilizar los modos en los cuales las diferencias de género
puaden provocar inequidad, y esto también se observa en el campo de [a saled. Cuando hablamos de
génera hzblamos de roles y de poder dentro de una sociedad, v esto tambiénse ve reflejado en los
rvicios de salud, tanto en los modelos de atencion que predominan come en la distribucion desigual
}ie la composicidn por género de las distintas profesiones de la salud . La introduccién de la
perspectiva de género en el campo de la salud ha tenide como objetive identificar y resalver las
problematicas de salud no solo atribuibles a las diferencias biolégicas entre los sexps, sine relativas al
lugar social que ocupan. El patriarcado también se expresa en el sistema de salud, la meta es lograr
que sean los servicios de satud los que incorporen una mirada de género en |2 atencion y el cuidado de

las diferentes poblaciones.
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Oue elfla estudiante logre:
-Abordar progresivamente la apropiacion de habilidades v destrezas vinculadas con practicas del
aprendizaje mediadas por |2 fectura y escritura académica.

-Reflexionar sobre la mujer ¥ su historia, la diferencia entre sexo y género, género y salud y las

condiciones soctales de vida que inciden en la salud de las mujeres.

-Identificar inicialmente las necesidades de las mujeres, en todas |las etapas del ciclo vital, desde una

perspectiva de salud, género v derechos.

-Iniciar laapropiacion de saberes y practicas para el reconocimiento progresivo de los principales
prablemas de salud-enfermedad-atencidn-cuidados en de las mujeres desde la perspectiva de género

y derechgs.

-ldentificar estrategias de promocién de la salud y prevencion de alteraciones prevalentes de la salud

de las mujeres, en el marco de la salud comunitaria.

7. Eontgmdasforganlzadcsporumdades} L e e T

UNIDAD 1- MUJER E HISTORIA. El feminismo- |a fucha por Ias derechos Condlcmnes socuales de wda
que inciden en la salud de las mujeres. Derechos internacionales de [a mujer. La organizacion social del
cuidado ¥ |as formas que dsta impacta an el desarrollo igualitario de las personas que integran el grupo
familiar. Normas vigentes en el pais y en la regién-Género y salud: La diferencia entre sexo ¥ EENero.
Esteraotipos, concepto de patriarcado, hetero-normatividad. Patrones sociales de normalidad.
Desigualdades. Género, diversidad sexual y salud de las mujeres- Diversas formas de violencia.
Violencia de género- Marco normativo: Ley de |dentidad de Género, matrimenio igualitario, Ley de
Salud Sexual y Procreacion Respansable, Ley de Violencia contra |as mujeres. Prevencién de la
viplencia hacia las mujeres. Aborte: marco nomativo -Familia y sociedad. concepto, nuevas formas de
vida familiar, funciones, cuidados centrados en |3 familia.

UNIDAD 2- LA SEXUALIDAD Y LA SALUD DE LA MUJER-Educacion sexual integral v la salud de las
mujeres. Abordaje de la sexualidad en sus maltiples dimensionas interrelacionadas: biolGgica,
psicologica, socio cultural —Fundamentos basices de la ESI: La promocién de la Salud, las personas

involucradas como sujetos de derecho, la atencidn a lo complejo del hecho educative, v la integralidad
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del Enft_::que de la ES| ¥ sus implicancias. Salud integral y Métodos anticonceptivos. Infecciones de
transmisién sexual- Aborto: epidemiclogia, tipos, estadios. ILE y IVE

UNIDAD 3 -PROMOCION DE LA 5ALUD DE LA MUIER -Principales indicadores poblacionales de
marbimortalidad de las mujeres. El ciclo vital en las mujeres: diferenciacion sexual en |2 vida embrio-
fetal, pubertad y menarca, ciclos y alteraciones del ciclo menstrual, procesos fisioldgicos- Promocion
de la salud de las mujeres -en todas las etapas de |a vida- Alteraciones prevalentes de la salud en
mujeres. Cancer de mamas y de cuello de dtero. Controles preventivos-FAP, colpostopiz,auto examen
marmario, mameografia. Feminizacién de 1as infecciones de transmision sexual. Alteraciones del Cicla.
Hiperandrogenismo y 50P.Metrorragias. Amencrrea.Dismenorrea, Miomatesis uterina. Infecciones del
tracto genital inferior. Diagnéstico: Clinico,cultivos de flujo vaginal y endocervical, prevencion y
tratamiento. Endometriosis-Patolagia benigha de la mama;oncologia ginecoldgica: prevencién,
tamizaje, diagnostico, estadificacion y tratamiento.

UNIDAD 4 -PROMOCION DE LA SALUD DE LA MUJER EN LA ETAPA DE LA MENOPAUSIAS
cJimaterio:Menopausiafcliﬁamriu concepios. Pracesos fisioldgicas. Representaciones sociales. Salud
sexual en la mujer durante el climaterio/menapausia y posmenopausia. Aumento del riesgo
cardiovascular en pos menopausia. Salud dsea y 2l ciclo vital de la mujer. Enfermedades prevalentes en
esta atapa.

UNIDAD 5 — LAS MUJERES Y EL SISTEMA DE SALUD: Programas sanitarios regionales, nacionales,
provinciales y locales, vigentes e histdrices asociades a la promecidn de la salud v prevencién de los
padecimiantos en este grupo poblacional. Propuestas para la transformacidn del propio sistema de
salud, en que sean los servicios de salud los que incarporen una mirada de género en la atencién v el

cuidado de las diferentes poblaciones. Estrategias para favorecer 13 accesibilidad al sistema sanitario

8. Competenciasgenerales ;. -

Ver archive adjunto

. 9. :Bibliografia nhhgatuna y complementaria. {organizada gor unidades) - ; G

-Barrancos, Dora. [2014}Los Camines del feminismo en la Argenting historia ¥ derwas pdf. Fle-::uperal:lu
de http/fwww.vocesanelfenix.com/contett/los-caminos-del-ferninis mo-en-a- -argenting-historia-y-
derivas

-Pravenzano, Lange y Tatti. Manual de Ginecologia. Ed. Corpus, 22 edicidn, 2014

-5egato, Rita. Contra-pegadogias de la crueldad.Ed.Prometeo, lera edicion, 2018

-Ministerio de Educacidn. {2011) Cuadernillps de Educacion sexual integral, Educacion Sexual En
Familia. Recuperado de http://portal.educacién gov.ar/
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-Menopausia Climaterio - El climateria en la perspectiva de las mujeres - recuperado de Revistas
Cientificas de Enfermeria.revistas.um.es/eglobalfarticle/viewFile/211731/178211

" 10." Metodologia de trabajo " - -

5e aplicara la metodologia de la problematizacién, ﬂé#arrnllandﬂ un aprendizaje significativo basado
eh problemas. Clases aulicas: exposicidndizlogada, andlisis de casos y situaciones problema.
Elaboracion de Trabajos Précticos.Desarrollo de situaciones mediante dramatizaciones y debate de
materiales audiovisuales. Talleres aulicos de sbordzje de problemas ,"casos ™ vasesorfas de salud
sexual y salud de la mujer en el aula { en articulacién con el desarrollo de pricticas reflexivasen centros

comunitarios y servicios con enfogque en saiud de la mujer)

11, Evalaacion({Requisitos de aprobacidn'y criterios de evaluagion) . .-

-En esta unidad curricular se desarrollaran: -Dos Evaluaciones parciales y dos trabajos Pricticos.
-Requisitos de evaluacidn:Las instancias de regularidad, recuperacion, aprobacién y promocion, se
atendran estrictamente al REGLAMENTO GENERAL DE ESTUDIOS DE GRADG ¥ PREGRADO, aprobado
por Resolucién N* 96/2018 de Consejo Superior de la Universidad Nacional de José Clermente Paz.

De acuerdo a dicho, las opiones de acreditacion de 12 unidad curricular {UC) son las siguientes:

a) Promocidn directa.

b} Examen inteerador

c} Examen Final.

En cualquiera de [os casos se requiere el 75% de asistencia a clase.

Promacicén Directa:Para zprobar la asignatura por promocién directa losfas estudiantes deben haber
abtenida una calificacién de 7 (siete) a mds puntos come promedio de todas las instancias evaluativas,
sean éstas parciales o sus recuperatorios; debiendo obtener una nota igual o mayar a 6 (seis) puntos

en cada una de dstas.

Evaluacién integradora:Se tratz de una instancia de evaluacion previa al examen final. Quignes
hubieran obtenido una calificacién entre 4 {cuatro) v 6 (seis) puntos en promedic de las instancias
parciales ¥ como minimo una calificacion de #cuatro} puntos en cada parcial o su recuperatorio,
tendran oportunidad de rendir un examen intagrador a cargo del docente de la comisidn gue cursa.

Quienes obtengan en dicho examen una calificacion igual ¢ mayor a 4{cuatro) aprobaran mediante

examen integrador la unidad curricular.Examen final:Podran aprobar la UC mediante examen final




©UNPAZ

UNPAZ .

-

los/as estudiantas que: hayan mantenido su condicién de regularidad al final del curse conforme lo
prevista en el articulo 21; hayan obtenido una calificacion entre 4 (cuatro} v & (seis] puntos en los
respectivos examenes parciales y/o sus recuperatorios pere no hubieren aprobado o asistido a la

instancia del examen integrador.

12, Instandias de practicalsicorresponde) -

q . :
‘EJado gue la cursada de la UC se desarrolla en un dmbito real de trabajo, tas practicas preprofesionales

se desarrollaran en articulacién con el espacio Articulacion Basico Clinica IV en centros de salud y

comunitarios en el primer nivel de atencicn.
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~§- Competencias .

Actividad

Se éngefian log
fundamentas
| tedrices:

. Seliican - |..
it st |

-l menes una ver

L-Ella-alumneifa

- pialiralas
dareasal -

| los réalefa hasta

B alimncya

- adquirlrlz -7
" competandia |

2. Realiza el examen fisica ¥ mental
completo en pacientes intermadas yio
ambulatarias

7. Brinda educaclén para la slud ¥
COnseo pera el zutoouidade

10 Respeta v hace respetar, en todas las
greunstancias, las narmeas de
bioseguridad v asepsia

11. Realiza las procedimicntos que se
detallan a continuacidn:

a)Evalugcion de signos vitales (presidn
arterigl, pulso, respiracidn y temperatura)

bitedition de peso y talla de lactantes,
nifas y adultos

t]Especulpscopia en la mujer ¥ toma de
Fapanigalay-

djExamen de marna

e}Atentitn de un parto eutdcics

12 Liliza el pensamiento critic,
razanamients dinico, medicna basada
en la evidencia y [a metodelogla de
Imsestigacion cdentifica en el mangjo de la
infarmaciin y abordaje de los problemas
médicos v saniarios

13. Busca informacidn en fuentes
configblas

L4 Analiza eriticamente [ Uieratura
¢ Cientifica

23. Respeta los derechs y | intimidad
de los paciantes y [a corfidencialidad de
[z consulta médhs

&1, Comerm y valora las habilidades y
Lompetendias de las otas profesiones
5 Nt rMias v actia en el equipo
mu ltiprofesional

24, Identifica en Ia comunidad les grupos
en riespo de enfermar © morir por
condietas, estitos de vida, condicionas de
trabajq, estado nutricional y
caracteristicas de la vivienda y el
ambiente

A5. Wentifica los preblemias de salud en
una cgmuy nidad determinada y participa
en Iz elaboracién, implementagicn y
evaluatidn de programas de pramosan
de [a salud v prevencldan de las patologias
provalemtas ¥ ermergentes y
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rEEMmergentes

36 Promueve B mejora de jos estilos de
vida de |a pabilacidn en el marce de |3
Ateneion Primarla de ke Salud

37, Flanifica acciones de prevenditn
Prirsaria, securdaria y terdariy para los
£rupos de riesso idemiflcadas en una
comunldad determinada

4. Actika en forma imterdBseiplinarta e

[ntersactarial
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" PROGRAMA UNIDAD CURRICULAR . = .

Bepartamento CIENCIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE

Carrera/s MEDICINA

Plan de Estudios ‘e . )
: Resolucion Cansejo Superior N2 020/2019

-1 Datos sobre la unidad curicidar. .

Nombre SALUD INTERNACIONAL

Cadigo 35 Ciclo Fermacién Integrada {basico clinica)

Cuatrimestral
Caracter Optativa Regimen |5 selecciona “otro” indique la cantidad
de semanas de durgcion

Equipo docente RESPONSABLE DOCENTE: MARIO ROVERE

Aiio de presentacion del
programa
ArsGagahoraria: s e R e

2019

Horas de tlase semanales | 3

Horas totales clases tedricas 48
Horas de dase totales 45 Horas totales clases pricticas 0

Otras horas {laboratorin, irabajo de campo, etc.)

73, Unidades vorrelativas precedentes én-el Plan de Estudios:..

Epidemiologia

-4 Contenidos miiniimos seglin Plan dé Estudios. -

La conceptualizacion y delimitacion del Campe de 1a Salud Internacional, origenes, experiencias y
potencialidades. Relacion con |a Salud Publica y las Relaciones internacionales. La Salud Global.

La Salud cormo asunto de la agenda internacional. Movimientos de gran escala de RRHH hacia la
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medicina general-familiar, la migracidén del personal de szlud, perspectivas de género.
Cooperacion técnica. Organismos intemacionales. Derecho Internacional. Codigo Sanitario
Internacicnal. Mision humanitaria.

5. Fundamentacion,

El procesa salud enfermedad atancion se encuentra crecientemente atrauesadu por la dlmensmn
internacional en multiples formas. Por un lado las enfermedades y los agentes causales de enfermeadad
podrian no respetar fronteras haciendo en contextos de globalizacion que enfermedades desconocidas
en un pais region o localidad surjan de improvise obligando a rédpidas respuestas técnicamerte
respaldadas, par otra lado 3,5 % de lz poblacién mundial no vive en el pais en el que nacid por lo que
existe una alta probabilidad de desempeno del futuro profesional de encontrarse en cantextos de
atencion con pacientes provenientes de otros paises, con diferentes idiomas, diferentes culturas,
diferentes cosmovisicnes de la enfarmadad vy diferente experiancia de utilizacién de servicios de salud.
Del mismo modo tanto come experiencia de vida o come gpartunidad [aboral existe la posibilidad de
enrolarse muy tempranamente en ayuda humanitaria u otras formas de estudio-trabajo internacional

incluyendo |a posibilidad de aprovechar el pericdo de rotaciones libres de |as residencias médicas.

6. ‘Objetivos. .. .

Comprender el aporte de la salud internacional para completar la formacicn profesional en salud en
general y en medicing en particular, incorporando herramientas de analisis, comprensidn de contextos

de practica, herramientas de interculturaiidad y competencias para la cooperacitn internacional.

-7, - Contenidos [organizados por unidades)-

Unidad |. Perspectivas de lo internacional desde las experiencias y dESde los aportes tedricos,
fundamenitos de la salud internacional, cooperacidn técnica, dimensiohes internacionales de la salud
como gsunto internacienal

Unidad II. La medicina como profesion. Una perspectiva comparada especializacion vs transversalidad
diversos sisternas de salud en paises desarrollados, de desarrolla intermedio y de baja renta.

Unidad Nl. Organismos Internacionzles de Saiud OMS OPS, Fondos [UNICEF) Cooperaciones Bilaterales,
Filantropia internacinﬁal. La importancia de los organismos internacionaies como constructores de

consenso ¥ proveedores de conocimiento técnico sanitario estandarizado.
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Unidad I¥. Organizacicnes de Ayuda Humanitaria Médicos sin Fronteras, Accidn contra el Hambre,
Cruz Roja Internacicnal. Que es una emergencia. Fenomenos climaticos, teliricos v accidentes
industriales de gran escala. Preparacion de |os servicios de salud para emergencias masivas.
Unidad V. Besarrollo de competencias para [a cooperacion téenica y la ayuda humanitaria en
situaciones de emergencias y catdstrofes. El profesional de salud como cooperante, como
internacionalista.

Unidad V1. La atencion de poblacicnes migrantes, interculturalidad, competencias lingiiisticas,
diferencias en cosmovisiones y en experiencias de utilizacién de los servicios de salud, traduccién e

interpretacian.

8. Competencias generales ° < U LoRDD T

Ver archivo adjunto

o Blhhngmﬁa obligatoria y complemieiitaria {organizada’por unidades) -

-Herrerc Maria Belén. Hacla unz Salud Internacional Sur-Sur: deudas y desaﬁ‘os en la agenda regmnal
http:/fwww.scielo.br/pdficsc/v22n7fes 1413-8123-¢csc-22-07-2169.pdf

-Godue C. ¥ colsSalud Internacional: el Nuevo Desafio para la Educacion en Enfermeria. Rev.latino-
am.enfermagem -v.6-n.3-p. 5-10-

http:/fwwnw.scialo be/pdifrlasfvén3 /13886, pdf

-RodriguezMaria Isabel Cooperacion Técnicaen Salud Internacional un debate Morte Sur QPS5
Washington DC 1992

-Rovere M. Dimensicnes Internacionales de la salud en Salud Internacicnal un debate Norte Sur QPS5
Washington D 1992

-PanissetUlyses Salud como Asunto Internacionalen Salud Intermacional un debate Norte Sur OFS
Washington DC 1992

-Tomassini LucianoRelaciones Internacionales Teorz y Practica. PNUD - CEPAL ~

Proyecto de Cooperacion con los Servicios Exteriores de Américz Latina.

Videos
Conjunto de Videos “25 Afios del Programa de Salud Internacional QPS” El 5alvador 2010.

| 10, Matodologia de trabajo

Se propone generar un aspacio de aprendizaje de las dlferentes pmblematmas qua abﬂrdan Ia salud
internacional a través de una construccian dialogada entre los materizles tedricos, sean éstos textos
como videos, producidos per los diferentes organismos internacionales. Asimismo, 2 través de

exposiciones dialogadas, andlisis de textos, blisqueda de informacion se apunta a confarmar debate y
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reflexion en clase para lograr una produccidn de trabajos tanto en forma individual como grupal.

Es decir, s&¢ pondrda en practice una modalidad participativa que favorezca procesos creativos,
harizontales y dindmicos. Y se buscard que el aprendizaje se dé a través de la investigacién, el analisis
critico ¥ &l intercambio.

Tenizndo en cuenta que 23 una materia optativa de 62 afig, en esta UC se apunta a que los estudiantes
elaboren bisguedas, anilisis y reflexiones sobre material disponible y que puedan establecer vinculos

entre problematicas globales y locales.

-11,” Evaluacion{Requisitos de aprobacidn y criterios de evaliagidny - T 0T

Requisitos de evaluacidn:

Las instancias de regularidad, recuperacitn, aprobacion y promocidn, se atendran estrictamerte al
REGLAMENTO GEMERAL DE ESTUDIOS BDE GRADO Y FREGRADQ, aprabado por Resolucion N® 262018

de Consejo Superior de la Universidad Nacional de Jazé Clements Paz.

Cte acuerdo a dicho, las opciones de acreditacion de la unidad curricular [UC) son las siguientes:
a} Promocicn directa.

b} Examen integrador, o bien

c) Examen Final

En cualquiera de los casas se requiere el 75% de asistencia a tlase.

Promacion Directa

Para aprobar |a asignatura por promocion directa losfas estudiantes deben haber obtenide una
calificacion de 7 (siete) o mds puntos como promedio de todas las instancias evaluativas, sean éstas
parciales o sus racuperatorios; debiendo obtener una nota igual 0 mayor 2 6 [seis) puntos en cada una

de éstas.
Examen integradora
Se trata de una instancia de evaluacion previa al examen final.

Quienes hubieran obtenido una calificacionentre 4 [cuatro} v & (seis) puntos en promedia de las
instancias parciales y como minimo una calificacion de Heouatre) puntos en cada parcial o su
recuperatorio, tendrdn oportunidad de rendir un examen integrader a cargo del docente de la

cOrmision que cursa.

Quienes obtengan en dicho examen una calificacion igual o mayor a 4{cuatro) aprobaran mediante
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examen inteerador la unidad curricular.

Examen final

Podrin aprobar la UC mediante examen final los/as estudiantes que: hayan mantenido su condicidn de
regularidad al final del curso confarme lo previsto en el articute 21; hayan obtenido una calificacidn
entre 4 (cuatro) y 6 (seis) puntos en los respectivos examenes parciales y/o sus recuperatorios pero no

hukieren aprobado o asistido a la instancia del examen integrador.

:12. Instancias de practica{si correspornide)
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8- Compétencias

Actividad

-Se enseiian fos-
“fundamentos

. 5e explican -

-
o0 . -tareasal

Elfizalumrnofa
_realizales

MEROS. uns vz

__COmpetenCia |

Elfla alurmiafa
las realiza hasts:
adquirir 2. "

34. Identifica en la comunidad
los grupos en.riesgo de
enfermar o morir por
canductas, estilos de vida,
condiciones de trabaja,
estado nutricional y
caracteristicas de |a vivienda vy
el ambiente

36. Promueve la mejora de los
estilos de vida de |3 poblacidn
en el marco de la Atencion
Primaria de la Salud

37. Planifica acciones de
prevencion primaria,
secundaria y terciaria para los
grupos de riespo identificados
en una comunidad
determinada

38. Utiliza |os principios
basicos de la administracidn
de servicios de salud y gestidn
de programas y los
conocimientos de la
arganizacion del sector en sus
practicas individuales

39, Cumple con las narmas
vigentes y con las actividades
especificadas en los
programas de salud en curso

40. Actiia en farma
interdisciplinaria 2
intersectorial
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Departamento CIENCIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE

Carrerafs MEDICIMNA

Plan de Estudios
nel Resalucidn Conseajo Superior N2 020/2018

-1::: ' Datos sobrala unidad curricatar:

Nombre ECONOMIA POLITICA DE LA SALUD

Codign 37 Ciclo Formacién Integrada {basica clinica)

Cuatrimestral
Caracter QOptativa Régimen | 5i sefecciona “otro” indigue lo cantidard
de semoanas de durgeicn

Equipo docente Respansable docente: Enio Garcia

Afo de presentacidn del
programa

Horas de clase semanales | 3

2019

Horas totales clases tedricas 45
Horas de clase totales 45 Horas totales dases pricticas

Otras horas (laboratorio, wabajo de campo, 2tc.)

Dermmmamén

REDES Y SISTEMAS DE SALLJD

Intreduction y nociones de la economia. Mercado de trabajo neoclasico y critica keynesiana. El dinero
g [o largo de |a historia. Politica monetaria y fiscal.

Inflacidn, causas y consecuencias. El sistema de salud ¥ su relacién con la economia Evolucion de la
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configuracién de la relacion capital-trabajo a lo large de la historia argenting y su impacto en el
sisterna sanitario. La crisis delEstade de Bienestar. Desarrallo tecnoldgioo en salud: el
medicamento en sudualidad (mercancia einsumo estratégico en salud). Conceptualizacidn
yearacterizacion del complejormedico  industrial. Industria ¥y mercado farmacéutico en
Argentina. Paliticas publicas de medicamentos. Ef complejoecondmice industrial de la salud {el
desarralle cientifico y tecnoldgico en elcampo de la salud come estrategia de desarrollo v
soberania nacional).

5, Fundamentacién _ -

Esta unidad curricular es optativa y se .ubica en el final del trayecto formativo del plaﬁ de etl..ldio.s..

La economiz es una ciencia social y como tal intenta explicar la manera en que las sociedades
organizan su produccién ¥ su consumo, se reproducen v se desarrollan. En ese marco, la economia
brinda herramientas politicas y de politica econdmica para transformar dichas condiciones en pos de
mejorar las condiciones de vida de [a poblacién.

La economia, entendida como herramienta, se entrecruza, por tanto, con el campo de la salud
favoreciendo el entendimiento de los distintos escenarios estructurales y coyunturales que inciden v
son parte del quehacer en salud. En este sentidy, sz considera l2 Economia de la Salud como un cuerps
de conocirmientos técnicos, cientifices v politicos gue se realiza en funcién de las necesidades de la
Politica Sanitaria.

Ademids, puede apoayar el proceso de toma de decisiones en salud contribuyende en el andlisis de la
distribucion de los recursos, del costo-beneficio de las tecnologias disponibles, de los intereses en
pugna y en la priorizacién de accignes sanitarias.

La dimensién econdmica de |a Salud sobrepasa holgadaments los limites de la politica de
financiamiento del denominado sistema de salud.

La economia nos permitiria comprender los modelos de financiamiento, que al igual que los madelos
de gestion y atencion, funcionan como estructurantes de los sistemas sanitarios. Todo trabajador/a de

la salud requiare comprender estos procesos.

" 6. . -Ohjetivos. ..

Contribuir a fa formacién de profesionales con capacidad de liderazgo v de gestidn para que puedan
vincular las estrechas relaciones entre las variables de la economia, la configuracién del campo
sanitario, el capital material y simbdlico en juego y los agentes y actores relevantes que con sus

historicas alianzas y conflictos lo configuran.
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Contribuir 2 la compresion sistémica de las politicas pdblicas, en particular de las sanitarias
Contribuir con elementos para el andlisis de los efectos de los hechos producidos en el campo
sanitario sobre la economia del pais.

Contribuir con herramientas para evaluar el impacte de las politicas econdmicas sobre la salud vy |a

economiz familiar, las estrategias populares de resistencia, adecuacion v supervivencia.

7. - Contenidos (organizados por unidades)

Unided 1 - Intreduccion a 1a Ecanomia :Producte, demanda agregada 2 ingreso £n Una economia
cerrada y sin gobierno. Definicién de aharro e inversidn. La escuela neoclasica v |a Ley de Say. Keynes,
fallas de coordinacion y demanda efectiva. Mercado de trabajo neoclasico y critica keynesiana. Ahorro
e inversion, tasa de interés, propensidn marginal a consumir y animal spirits. Multiplicador de gasto.
Critica negclasica a la politica fiscal .El dinero 2 1o largo de |a historia, los bancos y el ral del Estado. El
banco central, los bancos comerciales v |a creacion del dinero. Politica monetaria, tasa de interés y
demanda agregada. Inflacidn, causas y consecuencias.inflacidn de demanda y dominancia fiscal. La
vision estructuralista de la inflacién v el sector externo. Estructura productiva y restriccion externa. E
caracter contractivo de las devaluacicnes. Diagnodstico y propuestas de politica. El rot de la politica
monetaria y fiscal. El modelo de las tres brechas

Unidad 2 - Desarralle Econdmice: Argentina: patrones de acumulacion, transformaciones estructurales
g insercidn internacional. ¢ Cudando perdimos el tren del desarrollo econdmico? El mita del pais
rica.Similitudes y diferencias de experiencias de desarrolla tardio. Claves del desarrollo: acuerdo
distributivo, geopolitica y rol del Estado. Lecciones para Argettina.Supermercada del mundo.
Desindustrializacion temprana. La economia del conocimiento. El vincula entre |a estructura
productiva v [a macroeconomia.

Unidad 3 - Sistema de salud argentino, perspectiva econdmica: Relacion de |as diferentes formas de

1 acumulacién econdmica ¥ |z evelucidn del Sistema de Salud v Seguridad Social. Evolucién de la

nfiguracign de la relacion capital-trabajo a lo largo de |2 historfa argentina v su impacto en el sistema
saRitario. Financiamiento de |os diferentes subsistemas de salud: Andlisis de los vasos comunicantes
entre ellos, financiamientos y subsidios cruzados.Configuracion, Regimenes especiales, financiamiento,
modelos de gestldn, modelos de atencicn, Fondo Solidario de Redistribucidn, concentracion,
desregulacidn del sistema.Configuracion, modelos de gestidn, modelss de atencidn, mutuales ¥y

cooperativas, concentracidn, esquemas de negocio {integrado, red prestacional).
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Unidad 4 - Desarrollo techalogica en salud: Conceptualizacion y caracterizacién del compleje médico
industrial. Industria ¥ mercado farmacéutico en Argentina. Relaciones entre el £stado ¥ la industria
farmacéutica. Anélisis internacional, configuracion de la industria nacional, +D, patentes, bicldgicos,
fijacién de precios. Impacto del gasto piblico y de bolsillo en medicamentos. Produccion piblica de
medicamentos. Politicas piblicas de accese a los medicamentos. El desarrollo cientifico y tecnoldgico
en el campo de |a salud como estrategia de desarrolio y soberania nacional

Unidad 5 - Modelos Sanitarios Comparados: Nociones generales sobre |os diferentes modelos de
pestién y financiamients en salud. Sistemas basados en: aseguramienta piblica y/o privado, seguridad
social, universalidad estatal. Comparacion internacional de casos aplicados. Sisternas de salud
europeos {construccion histérica y situaciéon actual).Sistemas de salud latinoamericanos {construccidn
histdrica y situétiﬁn actuzl}

Unidad. 6: Desigualdades e inequidades en salud: Pobreza, condiciones socio-econdmicas
desfavorables, marginacion, desigualdades. {Medir las desigualdades totales o las desigualdades
sociales en salud? Equidad y utilitarisme. Diferencias entre desigualdades en salud e inequidades en
salud.: indice de Gini, /ndice de concentraci6n, indice de efecto. Aplicacidn, interpretacicn y

limitaciones.

' 8. . Competencias generales . .

ver cuadro adjunto

‘9, :Bibliografia obligatoria y complementatia {organizada: por unidades). .- -

-Arbulo, V., Carrasco, P, Castelao, G., Castillo, M., Correia, 1., Delbong, A., Farina, 5., Fuentes, G.,
Isabella, F., Jarcin, G., Lambrosguini, F., Oreggioni, |., Pagano, )., Rak, G. y Rivas, L. {2015) Economia,
politica y economia poiitica para el accese v la cobertura universal en salud en Uruguay, Coordinadores
Fernéndez Galeano M, Levoovitz E, Olesker 0. Montevideo, OF5. de

' https://www.paho.org/uru/index.phpfoption=com_docman&view=down|oad&alias=474-libro-ops-

economia-y-cobertura-universal&category_slug=publicaciones-sistemas-y-servicios-de-
salud & [temid=307

-Bascolo, Ernesto. {2011) Gobernanza y economia politica de las politicas de APS en América Latina.
Cignc. sadde coletiva, vol.16, n.6, pp.2763-2772. de http://www.scielo.br/scielo php?pid=51413-
#2123201100060001 58&script=sci_abstract&ting=es

-Tobar, Federico. (2000). Herramientas para el andlisis del sector salud. Medicina y Sociedad. Volumen
23 N° 2.Paginas 83 y sucesivas. de hitp://www saludcolectiva-unr.com.ar/docs /SC-139.pdf

-Maceira, Daniel {2007). Economia politica de las reformas de salud: un modelo para evaluar actores y
astrategias. Nota Técnica de Salud No. 2. Washington: Banco Interamericano de Desarrallo,
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-Fundacion Socberania Sanitaria. 2008. Lz destruccion del estado v la salud como derecho. de
http://revistasoberaniasanitaria.com.arfwp-content/uploads2019/03 frevistaSSnroS . pdf
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Clases teoricas con presentacion oral, estudu:-s de Casos testlgo Ier.tura de textos ammpanada -::ie Euiz

de lectura, rezalizacidn de trabajos grupales.

I Evaluannn{&eqwsrtus de aprobacion y ctitérios de evaluacion).

Se podrad promocionar la materia con una nota igual o mayor a 7 en todas las instancias evaluaduras.
Las instancias ¢onsistiran en dos parcizles que pueden ser realizados en forma de examen escrito o

presentacian de trabaio tematica
.Requisitos de evaluacian:

Las instancias de regularidad, recuperacion, aprobacion v promacidn, se atendran estrictamente al
REGLAMENTO GENERAL DE ESTUDIOS DE GRADO Y PREGRADO, aprobade por Resolucion N° 96/2018

de Consejo Superior de la Universidad Macional de José Clemente Paz.

De acuardo a dicho, las opciones de acreditacion de |la unidad curricular (UC) son las siguientes:
a) Prormocion directa.

b} Examen integrador, o bien

¢) Examen Final

En cualquiera de |os casos se requiere el 75% de asistenciz a clase.

Fromocidn Directa

Para aprobar la asignatura por promocién directa losfas estudiantes deben haber obtenido una
calificacion de 7 (siete) o mas puntos como promedio de todas |as instancias evaluativas, sean éstas
parcizles o sus recuperaterios; debiendo obtener una nota igual ¢ mayor 3 & (seis) puntos en cada una

de éstas.
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Examen integrador
Se trata de una instancia de evaluacian previa al examen final.

Quienes hubieran obtenide una calificacidnentre 4 {cuatro) y 6 {seis) puntos en promedio de las
instancfas parciales ¥y como minimo una calificacidén de 2{cuatro) puntos en cada parcial o su
recuperatorio, tendrdn oportunidad de rendir un examen integrador a cargo dal docente de la
COMIsion que cursa.

Quienes obtengan en dicho examen una calificacion fgual o mayor a 4(cuatra) aprobaran mediante

examen integrador la unidad curricular.

Examen final

Podran aprobar la UC medianie examen final losfas estudiantes que: hayan mantenida su condicion de
regularidad al final del curso conforme lo previsto en el articulo 21; hayan obtenido una calificacién

entre 4 (cuatro) y 6 (seis) puntos en los respactivos examenes parcizles /o sus recuperatorios pero no

hubieren aprobado o asistido a la instancia del examen integrador.

Para mds informacion se sugiere leer detenidamente los articulos 31 a 39 del Régimen General de

1 Estudios de UNPAZ.

12 Instancias-de practica(si corresponde)
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- 8.Competencias genstales

Competencia

"Se ensenan | Se

los

furidamentos:{ .

tosricos

* " | rmenos una

. El-aluranho
.realizalas -
-tareas ab-

VEZ

" El alamno
- las realiza -
. aidqi.iiﬁl:'_[i_': .

Utiliza el pensamiento
critico, razonamiento clinico,
medicina basada en la
evidencia y la metodologia de
investigacion centifica en el
manejo de la informaciény
abordaje de los problemas
medicos y sanitarios

Busca informacion en fuentes
tonfiables

Analiza criticamente 13
literatura gientifica

Evalda criticaments su propia
practica profesional

—

Desarrolta actividades de
autoaprendizaje y/o de
estudio independiente en
forma individual yfo en grupo
de pares yfo con otros
miembros del equips de
salud

Brinda la maxima ayuda a sus
pacientes anteponiendo (o3
intereses de los mismos al
suyo propio respetando las
diversidades culturales y sus
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AAsn-ApLn

creencias

Promueve la mejora de los
estilos de vida de [a poblacidn
en el marco de la Atencign
Primaria de la Salud

Utiliza lgs principios bdsicos
de |z administracion de

servitios de salud y gestion de

programas y los
conocimientos de la
organizacion del sector en sus
practicas individuales

Actida en forma
interdisciplinaria e
intersectarial
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Departamento ECIENEIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE
i
Carrerafs MEDICINA

Plan de Estudiias Resolucién Consejo Superior N& 02072019

1. -Dartos-sobre 1a uridad curricular - .

Nombre CUIDADOS PALIATIVOS ¥ MANEID DEL BOLOR
Codigo I8 Ciclo Formacion integrada (basico clinica}

Cuatrimestral
Caracter Electiva Regimen | 5f selecciong “otro” indigue fa contidod

de sermanas de durocion
Equipo docente Responsable: Vilma Tripodaro

Rut Kiman
Ano de presentacion del 2019
programa
2.  Carga-Horaria -
Heras de clase semanales | 3
Horas totales clases tedricas 24

Horas de dase totales 48 Horas totales clases practicas 12

Otras horas {[aboratorio, trabajo de campo, etc.) |12

-5-53'3-':-':-‘“"‘35'35mlﬂtmipmedentesen eiPianrde Estudios .+ inni i B
MEDICINA INTERNA Y CAMPOS CLINICOS |

-4: : Contenidos minimos segin Plan de Estudics )

Evaluacidn multidimensional e interdizciplinar, relativa a pacientes con enfermedades cronicas
avanzadas y en proceso de final de vida. Prevencion y abordaje del sufrimiento fisico,
amocional, social ¥ aspiritual frente a enfermedades gue amenazan la vida. Atencién paliativa
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temprana. Comunicacion empsatica y compasiva Como dar malas noticias. Medidas
farmacologicas ¥ no farmacologicas para el contral de los sintomas.Cuidados palistivos en
distintos niveles de atencion. Discusidn razonada de [os principios éticos en la toma de
decisiones en pacientes con enferrnedades avanzadas vy en proceso de final de vida. Los
derechos del paciente. Aspectos especificos relacionados con la atencién de la familia.
Educacién para lasfos cuidadorasfes informales. Gestidon de ciso: concepto v aplicacion
practica segiln criterios de complejidad. El proceso de duelo

5. Fundamentacién.

.-"--..
-

| UNPAZ

La unidad curricular [UC) aporta &n el reconocirﬁientﬁ Ialmpﬂrtanc:a, nécesidad y responsabilidad gue
tignen los medicosfas en [a atencidn de las personas con enfermedades sin opcion curativa que
evolucionaran hacia la muerte.

Fundarmenta la demanda de entrenamiento |a existencia de una creciente poblacién de pacientas en
todos los grupos etareos, que fallecen oon sufrimiento no aliviado. En los paises desarrollados,
alrededor del 75% de las personas morira a causa de una o varias enfermedades cronicas progresivas,
tras un proceso evolutivo con crisis, alta necesidad y demanda de atencion, frecuentes decisiones de
cardcter &tico clinico y elevade uso de |os servicios sanitarics v sociales.

Lz UC proporciona conocimientos basicos y practicos para el abordaje de estas situaciones, tanto
desde un punto de vista clinico coma ético.

A partir de 2014, |a OMS delineo acciones a seguir por los gobiernos para al fortalecimienta de los
cuidados paliativos como parte del tratamiento integral a lo largo de la vida.

La Medicina Paliativa cormnprande un nuevo campo de conocimientos en medicina, que es reconacida
como especialidad o sub-especialidad en fa mayoria de los paises europecs ¥ en otros de nuestro
enterno secig-cultural.

En Argentina ha sido reconocida como especialidad médica en 2015 por el Ministerio de Salud de la
Nacion {M5N Resolucion 1814/2015). Se trata de la disciplina médica dedicada al estudio y tratamisnta
de los pacientes con un pronodstico de vida limitado debido a enfermedades no curables ¥y en
progresidn, donde el objetivo es ofrecer la mejor calidad de vida, mediante ol adecuado control

sintoméatico, apoyo psicologico, social ¥ espiritual al paciente v su familia.

JAE"
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Que lasflas estudiante logren:

- Iniciarse en la prevencion y abordaje del sufrimiento fisics, mediante cuidados paliaticvas para
pacientes de diferentes etapas evolutivas en distintos niveles de atancion.

- Generar una evaluacion multidimensional e interdisciplinar, relativa 2 pacientes con enfermedades
cronicas avanzadas y en procesa de final de vida.

- Iniciarse en ef tratamiento del dolor, prescripcion de apioides {esencialments morfina) en caso de
dolor crénico oncoldgico ¥ no oncaldgics, asi coma prevenir ¥ tratar los principales efectos secundarios
y las barreras para el alivic.

- Identificar Ips principales problemas relacionadeos con la situacion de Altimos dias v su abordaje
interdisciplinar y multidimensicnal

- ldentificar y discutir razonadamente los principios éticos en la toma de decisiones en pacientes con

enfermedades avanzadas ¥ en proceso de final de vida.

unldad I Deﬁnlcmn de Medlclna Pallatwa ¥ Culdadus Pallatwﬂs sUs principios ¥ herramientas, Modelo
estructural esencial de los Cuidados Paliativo.Epiderniologia de la cronicidad. Trayectorias evolutivas
de las enfarmedades crdnicas. Atencidn paliativa temprana.

unidad I1: Modelos v Ndclea basico de organizacian: ef equipo interdisciplinario. Bases del trabajo en
equipo interdisciplinar. Evaluacian e instrumentos de la evaluacidn multidimensional Aspectos: fisicas,
emocionales, sociales ¥ espirituales. Principios éticos v practicos de la comunicacién empética. Como
dar malas noticias Atencion domiciliaria_Aspectos especificos relacionadas con la atencién de |a
familia; como parte de la unidad de atencion en medicina paliativa.

unidad Ill: Dalor. Epidemiclogia, fisiopatologia de [a nocicepcién, taxonomia, evaluacion. Medidas
farmacoldgicas y no farmacoldgicas. Uso de la morfing y otros opioides. Mitos de la morfina

unidad IV:Situacicn de dltimos dias de vida. Estrategia general de tratamiento. Sintomas frecugntes:
dolor, delirium, disnea, estertores. Sedacion paliztiva. Principios de |a bipetica. El método deliberativo
para la toma de decisiones en el final de la vida. Pérdida y proceso adaptativo. Duelo complicado y sus

diversas manifestacicnes
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- 8. Competencias generales. .

se detallan en grilla adjunta

| 9. : Bibliografia obilizatoria y complementaria (organizada porunidades)

- Ministerio de sadud de la Nacion. Manual de cuidados paliativospara la atencion primaria de !a
salud. #n: Recuperado | 13 de abril de 2013 de:
http: / fwww. msal.gov.ar/images/staries/bes/zraficos/0000000592ent-47-manual_paliativos_web_pdf

- Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativios. Guia de Cuidados Paliativos. Recuperado el 12 de abril de:
hitps:/fwww.secpal. com/fguta-cuidados-paliativas-1

- M. Aizenberg, M5 Ciruzzi, JO Selandari, VA Tripodoro, M unin, M Nitto, JM Colla, R Kiman, | Maglio, A
Propatto, ¥ Bonpland, A Bozzola {2017). Los Cuidados Paliatives coma Derechas Humanos. El rol del
sistemnz de salud pdblico y de [a familia en pacientes con patologias cronicas amenazantas de la vida.
Prapuesta de regulacion de un sistema de cuidado integral para pacientes con enfermedadas crdnicas,
avanzadas y/0 amenazantes de la vida.Technical Report. DOI: 10.13140/RG.2.2.30867.73769. Beca
DeCyT 2014/2016. Observatorio de Salud. Facultad de Derecho. Universidad de Buenos Aires

.10, Metodologia de trabaje .

Clases magistrales, Actividades Docentes Partlc:patwas {ADP} metndn del caso {MC} hasado en
problemas; laboratorios de habilidades (LH); talleres vivenciales, cine debate, juegos de roles,
busguedas bibliograficas especificas, debates abiertos con la comunidad, consultas con “pacientes

expertos”, talleres con familias en duelo.

“ 11, Evaluacién [Requisitts de aprobacion y criterios de evaluacién) -

Las instancias de regularidad, recuperacicn, aprobacidn vy promocion, se atendran estrictamente al
REGLAMENTC GENERAL DE ESTUDIOS DE GRADO Y PREGRADOQ, aprobade per Resalucidn N° 96/2018

de Consejo Superior de la Universidad Macional de José Clemante Paz.

De acuerdo a dicho, las opciones de acreditacion de la unidad curricular (UC) son las siguigntes:
a) Pramocion directa.

b) Examen integrador, o bien

c] Examen Final

En cualquiera de |os casos se requiere el 75% de asistancia a clase.
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Instancias evaluativas intermedias: parciales e informe integrador

La progresion de los aprendizajes se evaluara a lo largo del cuatrimestre, a través de dos evaluaciones
parciales presenciales individuales que incluiran los temas vistos hasta el momento del examen en
tada caso. la instancia practica serd evaluada a través de la confectién de un informe final grupal

sobre la base de las notas de campo tomadas durante el cuatrimestre por losfas estudiantes.

Promocidn Diracta

Para aprobar la asignatura por promeocidn directa losfas estudiantes deben habar obtenido una
calificacion de 7 {siete) o mas puntos como promedic de todas las instancias evaluativas, sean éstas
parciales o sus recuperatorios; debiende obtener una nota igual 0 mayor a & [seis) puntos en cada una

de éstas.

Exarmen integradora
Se trata de una instancia de evaluacian previa al examen final.

Quignes hubieran obtenido una ealificacigon entre 4 (cuatro} v 6 {seis) puntos en promedio de las
instancias parciales y como minimo una calificacién de 4{cuatro) puntos en cada parcial o su
recuperatorio, tendrdn oportunidad de rendir un examen integrador a careo del docente de la
comisién que cursa. Quienes obtengan en dicho examen una calificacion igual o mayor a 4{cuatro)

aprobaran mediante examen integrador la unidad curricular,

Examen final

Fodran aprobar la UC mediante examen final los/as estudiantes que: hayan mantenido su condicién de
regutaridad al final del curse conforme lo previste en el articulo 21; hayan obtenido una calificacion

entre 4 (cuatro)

Para mas informacidn se sugiere leer detenidamente los articulos 31 a 39 del Régimen General de

Estudios de LUNPAZ.
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-8, Competencias generales
"Se ensefian .| 'Se explicen |- Se Elfla El/la
. los- 7. ['tedricamenté |miuestra| alumnofa. | alumno/d las.
Actividad ﬁ.rndantl_en_tns. = Tl realiza Iafr‘_-' reahzahasta
tedricos .. |L 7 ] tareasal | adguinirla:.
. C e rhé_-n_-':if._i una | competencia
CooweE. o |
1- confecciona historia
clinica
X
2- realiza examen fisico
y mental i
X
3- formula hipotesis :
diagnosticas
X
B- indica tratamientos
correspondientes
X
9- gestiona con el
paciente solucianes a
problemas planteados en
la consulta
X
17- analiza costo
beneficio de las distintas
practicas diagnosticas
X
28- bnnda apayo v
contencian al paciente
yio a su flia. trasmitir
informacion
X
—ﬁ 41- actua en forma
H
; UNPAZ | | interdisciplinaria e
! ) | intersectorial
X
v f
L L
¢
5
; }
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- PROGRAMA-UNIDAD CURRICULAR: "~

Departamenta CIENCIAS DE LA SALUD Y EL EPORTE

Carrerafs MEDICINA

Plan de Estudi : ; i
an de kstudios Resolucidn Consejo Superior N2 020/2019

Mombre Gestion ¥ accion en emergencias y desastres

Cédigo 39 Ciclo Formacién Integrada {basice clinica)

Cuatrimestral
Caracter Optativa Régimen |5iselecciong “otro” indigue la cantidad
de semaonas de duracién

Equipo docente
quipo docen Responsable docente: Sandro Ortega

Afo de presentacion del
ﬂgrarna

‘2 Cargahoraria’. . .. .
Horas de clase semanales | 3

2019

Heras totales clases tedricas 24
Horas de clase totales 45 Horas totales clases practicas 24

Dtras horas {laboratorio, trabajo de campa, etc.)

:3. Umdadesmrrelatwas precedentes en-&l Plan de: Estudids . : ST
L | Demgmingcién U i TR - gsdigo.,

Nedicing interna y campos clinicos | @
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+4;"Contenidds niirimos segiin Plan de Estudios: .~ .0

Conceptos de emergencia, desastre v catastrofe. Fases de la emergencia.  Legislacion. Eventas que

afectan a grandes grupes poblacionales. Incidente gritico. Ayuda humanitaria. Calentamienta
global y sus actuales v posibles repercusiones futuras an la salud. Prevencion e intervenciones

intra e intersectoriales en desastres y catdstrofes, construccidn de escenarios. Salud mental v
apoyo psicosecial en situaciones de emergencias v desastres: marco general de referancia.
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Efectos de las Emergencias v Desastres sobre la Salud Mental ¥ el Bienestar Psicosocial. Tipos
de afectados. Grupos vulnerables. Efectos de un incidente critico. Reacciones esperables segiin
fases de |a amargancia y segln grupos etarios. Trisge. Primeros auxilios, Comunicacién de
riesgo. Logistica.

5. Fundamentacion -

Esta unidad curricutar es optativa en el sexto afio de la carrera de medicina, sincrénica con la Practica
Final Qbligatoria permitird a [os ¥ las estudiantes conacer la problematica de desastres, catdstrofes y
emergencias para intervenir de manera eficaz y opartuna trabajandc en equipos interdisciplinarios en
los territorios. La proklematica de los desastres, catastrofes y emergencias ha evolucionado en el
tiempo vinculada en gereral a los niveles de experiencia v el conocimiento alcanzado, ¥ se ha encarado
a4 partir del desarrollo histdrico atravesade por [a humanidad. Segln Arenas, este proceso se
desarrolld en el siglo pasado comenzando por la década de los afios 40, can el consenso del término
ermergencia, muy vinculado a la tragedia de la guerra mundial, cuando las acciones de recuparacion
fueron encaradas por los cuerpos de ejercito; en los afios 70 se comienza a emplear el concepto
desastra a partir de |a produccion de eventos naturales con efectos negativos para la salud y donde las
crganizaciones como la Cruz Raja Internacional e institucicnes ad hoc centraron las tareas de
recuperacion, también en este periedo comienzan a utilizarse los términos preparacidn, mitigacion y
prevencion. Posteriormente &n los afios 80 torna auge el terming amenaza v se alcanza una valoracion
cientifica del proklema, se focaliza en las causas de desastres y la bisqueda de acciones de proteccicn.
En los afios 90 vy vinculado con el Decenio Internacional para la Reduccion de Desastres Naturales
{DIRDNY), se desarrolld el enfogque de |a vulnerabilidad en el campo de las ciencias sociales y el evento
natural defa de ser causa exclusiva del riesgo de las comunidades y los territorios. El avance en este
campo ha dado origen al enfogue integrado que aborda la gestion del riesga en todos sus momentos
de multiples actores. Desde |a segunda mitad del sigla XX ¥ relacionadso con el Cambic Climatico ¥ el
modelo de desarrollo capitalista, se observa un incremento del efecto de los desastres naturales:
inundaciones, intensas sequias, sismos, ¥ deslizamigntos de tierra, entre otros, que reportan pérdidas

de vidas humanas y también econdmicas, ¥ de mayor magnitud en los paises en desarrolle con escasez

\ de recursos y altos niveles de pobraza y desigualdad.

b
UNP_AZ\ En situaciones de emergencia se ha reportado gran pérdida de vidas a causa de unz mayor incidencia
‘x

de enfermedades y traumatismos. La elevada incidencia de anfermedades posterior a esos eventos se

{ ™~ | debe a factores ambientales a los gue estan expuestas las poblaciones, como: hacinamiento, cantidad

y calidad insuficientes del agua, saneamignto deficiente, refugio inadecuado ¥ suministro insuficiente

de alimentos.

La objetivo principal de los servicios de salud para una poblacian afectada por un desastre o catéstrofe
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es prevenir la morbimortalidad masiva. Es indispensable determinar prioridades mediante una
evaluacion rapida y realizar actividades de vigilancia y control continucs. Las intervenciones daben
responder a las pricridades determinadas en la evaluacion inicial y deben ser técnicamente acertadas.
La planificacién, la ejecucién vy la vigifancia deben estar coordinadas entre los organismaos participantes
interprofesionales e intersectoriales y muchas veces internacionales.

Es indudable que igs desastres se ven agravados por |os errores vy la falta de prevision humanos; el
sacorro en casos de catastrofes puede hacerse mas eficaz mediante una planificacian v administracidn
sistematizadas, la planificacién anterior 2 los desastres sirve, al menas, para reducir algunos de sus
efactos mas graves.

Resultan de gran importancia la capacitacion, la educacion integral v la practica de procesos de
participacian de la comunidad para generar procesos de comunicacion y de informacion.

Aunque ne todos los fendomenes que pueden provocar una emergancia o desastre son de origen
sanitarin, hay certeza de que todos terminan por afectar la salud piblica. Por lo tanto, guienes se
encargan de gestionar |3 comunicacion an |as carteras sanitarias de cada jurisdiccion tienen un rol
importante que asumir &n relacién ocon estas amenazas.

Esta Unidad Curricular tiene como objetivo brindar conceptos & informacidn clave para la gestign de la
comunicacion de riesgo enfocada en la realidad de nuestro pais, a partir de la recopilacion y
adaptacion de numernpsas produccioneas de la region latingamericana en |z materia.

La comunicacién de riesgo contempla muchg més que el winculo con las medios de comunicacion en al
momento de una crisis ¥ la forma en que los funcionarios logran asumirla sin verse afectados
negativamentz. Implica ademads generar estrategias para promover una cultura de cuidado y
prevencion que permita enfrentar situaciones extraocrdinarias de la mejor manera posible,
minimizando al maximo sus efectos negativos en la salud de las personas y, al mismo tiempo,
facilitando una buena articulacion entre diversos actores con diferentes especificidades, perfiles y
ambitos de actuacién {locales, provinciales, nacionales, regicnales) gque no siempre tienen un trabajo
en comun “poordinada”.

Todo ello supone un proceso complajo gue requiere ser planificadg, a fin de poder acompafiar las
diferentes instancias de la gestidn de riesgo: la prevencion ¥ mitigacidn en la fase previa a gue courra
un desastre; [as etapas de reparacicn y respuesta durante el fenémeno; y por dltima, la rehabilitacion
¥ reconstruccién después de ocurride, para colaborar en la restitucidn paulatina de la normalidad.
Asirmisrna s& presentan los conceptos fundamentales sobre la gestion de riesgo en emergencias y
desastres, los aspectos que no pueden deijar de conternplarse en un Plan de Comunicacion de Riesgo, v
|las recomendaciones para el cuidado de la salud 2 considerar con relacién a |as principales amenazas
con potencial de incidir en la salud publica de nuestro pais. Proponemos acercar una herramienta til

que contribuya a orientar an lps aspectos mas estratégicos a los comunicadores an torng a qué
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aspectos tener en cuenta 2 la hora de gestionar la comunicacion publica en sftuaciones de crisis.
Apuntamas a poner en relieve una vez mas el caracter estratégico da la cornunicacion como parte
fundamental de toda politica poblica, en tante motor para transformar la cultura organizacional; crear
nuevas sentidos en tormo a las situaciones de emergencia; y mejorar las interacciones con
interlocutores, publicos de interés y ciudadanes.

Elzborar un plan permite al equipe de comunicacidn contar con una estrategia para implementar a la
hora de enfrentar una emargancia. Dicha planificacion deberia incluir también actividades educativas y
de sensibilizacion previas y posteriores al escenaric de desastre o emergencia, tanto para la poblacidn
como para los actores clave &n la gestion del riesgo. Asi, se deben plantear acciones de comunicacion
gue permitan acompafiar la gestion del riesgo, desde |z prevencidén hasta la recuperacidn, y los
mensajes clave que deberfan brindarse a los ciudadanos en el caso de presentarse la emergencia o
desastre. La intencién es poder elaborar dichos mensajes previaments, de manera tal que estén

disponiblas en al momeanta de |a crisis y sdlo requeriran ser adaptados a [a situacion en particular

Desarrgllar y profundizar los conocimientos y habilidades de ks estudiantes de medicina para
intervenir de manera eficaz en situaciones de emergencias, desastres y catdstrofes, formando parte de

equipos interprofesionales e intersectoriales.
Conocer los efectos directos e indirectos del Cambio Climatico y el modelo de produccion sobre la
salud humana a nivel local y global.

Identificar los recurses, los equipos de trabaje, resgos laborales ¥ comunicacion, como elemento
transversal del proceso de atencidn de las emergencias, urgencias, catdstrofes y desastres, basada en

deracho.

. 7. ..Contenidos {urganlzados por-unidades)

Unidad 1: Concepios de emergencia, desastre y catdstrofe. Fases de la emergencia. Legislacidn.
Eventos que afectan a grandes grupos poblacionales. Tipos de afectados. Grupos vulnerables. Efectos
de unincidente critico. Reacciones esperables segin fases de la emergencia y segiin grupos etarios.

Trizge. Primeros auxilios. Ayuda hurnanitaria.

Unidad 2: Calentamiento global y sus actuales v posibles repercusiones futuras en |a salud. Prevencidn

& intervenciones intra e intersectoriales en desastres y catastrofes, construccidn de escenarios.
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Unidad 3: 5alud mental y apoyo psicosocial en situaciones de emergencias y desastres: marto general
de referencia. Efectos de las Emergencias y Desastres scbre |3 Salud Mental y el Bignestar Psicosocial.

Comunicacion de riesgo. Logistica.

8. “Competencias generales - R o R

wer cuadro adjunto

15 T Blhlmgmﬁa ohllgatma y.complemeritaria {organizada por unidades) .

Asociacion de Enfermeria de Urgencias (ENA). Enfermeria de Urgencias. Biblioteca de Enfermena
profesional. 52 ed. Madrid: Editorial McGrawHili- Interamericana; 2001.

Emergency Nurses Association (ENA). Sheehy Manual de Ureencia de Enfermeria. 62 ed. Madrid:
Editorial Elsevier Mosby; 2007.

Froehl JA. Enfermeria de Urgencias. Técnicas y procedimientos. 32 ed. Madrid: Editorial Elsevier; 2005.
Alvarez C. Manual de atencion a miktiples victimas y catastrofes. Madrid: Aran Ediciones: 2002.

Ferndndez Ayuso D, Aparicio Santos J, Péraz Olmo AL, Serranc Moraza A [editors) Manual de
Enfermeria en emergencia prehospitalaria y rescate. Madrid: Ardn ediciones; 2002,

Frograma Macional de Garantia de la Calidad de |z Atencion Médica
Resalucién 428/2001 NORMA DE QRGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE GUARDIA
EN LOS ESTABLECIMIENTOS ASISTEMCIALES

Barrantes, 5; Rodriguez, M; Pérez, R. 2005. Gestidn de la informacion y comunicacion en emergencias
¥ desastres: GUia para equipos de respuesta.OP5/0OMS

Rodriguezsalvd, A y colaboradores. 2006. Enfogue inteprado para &l maneje de desastres y
emergencia. INHEM. UNICEF

Alarcon Pulida, E y colaboradares. 2005. Intervencién psicologica ante situaciones de emergencia y
desastres. Diputacion de Cordoba. Servicios Sociales

-10: Metodologia de trabajo. :

El conecer ¥ el entrenar sera fundamental para el desarrnlln de esta unldad curricular, Se trabajara a
partir de exposiciones dizlogadas, ejercitaciones individuales, grupales e institucionales. El simulacro
sera un recurso utilizado para el montaje de un escenario propocio para comprender los circuitos y

procesos antes evenios de emergencia y desastra. .
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: 11 Evalingion{Requisitos de:aprobacion y-criterios-de‘evaluacion)-- - - . ... . i

La evaluacidn sera formativa y sumnativa en diferentes instancias y con instrumentos especificas.
Requisitos de evaluacion:

Las instancias de regularidad, recuperacion, aprobacion vy promocion, se atendran estrictamente al
REGLAMENTO SENERAL DE ESTUDIOS DE GRADO ¥ PREGRADD, aprobado por Resclucidn N° 96/2018

de Consejo Superior de [a Universidad Macional de losé Clemente Paz.

De acuerdo a dicho, |25 opciones de acreditacién de |z unidad curricular {UC} son las siguientes:
a) Promocicn directa.

b) Examen integrador, o bign

cj Exzmen Finzal

En cuzlquiera de los casos se requiere el 75% de asistencia a clase.

Promocion Directa

Para aprobar la asignatura por promocion directa losfas estudiantes deben haber obtenido una
calificacidn de 7 {siete) o mas puntos como promedic de todas las instancias evaluativas, sean éstas
parciales ¢ sus recuperatorios; debiendo obtener una nota Tgual o mayor a 6 (seis} puntos en cada una

de estas,
Examen integrador
Se trata de una Instancia de evaluacion previa al examen finzl.

Quiengs hubieran obtenido una calificacidnentre 4 {cuatro) y 6 {seis) puntos en promedic de las
instancias parciales y coma minima una calificacién de 4{cuatro) puntos en cada parcial o su
recuperatorio, tendrin pportunidad de rendir un examen integrador a cargo del docente de la

comision gue cursa.

Quignes obtengan en dicho examen una calificacion teual o mayor a 4{cuatre} aprobaran mediante
examen integrador la unidad curricular.

Examen final

Podran aprobar la UC mediante examen final los/as estudiantes que: hayan mantenido su condicién de
regularidad al final del curse conforme [o prevista en el articulo 21; hayan obtenido una calificacion

entre 4 {cuatra) y 6 (seis) puntes en |os respectivos examenes parciales y/o sus recuperaterios pero no

hubieren aprobadao o asistido a la instancia del examen inteerador.

Parz mas informacion se sugiere leer detenidamente los articulos 31 a 39 del Régimen General de
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2. Instancias de practicalsi corresponde) |

Se utilizara el espacio de practica preprofesional simulado como ser el Laboraborio de desarrollo de

habilidades clinicas
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‘8. Competencias generales

Competencia

. Seensefian
fundamentos | -
. tedricos |

Se
muestra

|- El'alimno -

] taredsal

realizalas

m'EI'IGSI.II'IEI

“E aiino
las realiza -
~ hasta °.
adqiirir la -

- | competendia-

Plantea diagnosticos
diferenciales

Selecciona, indica e
interpreta los métodos
diagndsticos

Utiliza el pensamiento
eritico, razonamiento clinico,
medicina basada en la
evidencia y la metodologia
de investigacion Gentifica en
el manejo de la informacion
y abordaje de los problemas
médicos y 5anitarios

Busca informacion en
fuentes confiables

Analiza el costo/beneficio de
tas distintas practicas
diagndsticas y terapéuticas

Evaliia criticamente su
propia practica profesional

Solicita oportunamente las
interconsultas con otros
prolesionales del campo de
la salud para llegar a traves
de una tarea
interdisciplinaria al
diagnéstico ¥ tratamiento
adecuado

Establece una comunicacian
escrita efectiva a través dela
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historia dinica y otros
registras

» Conace ¥ valora las
habilidades y competencias
de las otras profesiones
sanitarias y actda en el
equipn muliprofesional

Planifica acciones de
prevencion primaria,
secundaria y terciaria para
los grupos de resgo
identificados en una
comunidad determinada

Uitiliza los principins basicos
de la administracion de
servicios de salud y gestion
de programas y los
conocimientos de la
arganizacion del sector en
sus practicas individuales

UNPR,

Cumple con las normas
vigentes y con las actividades
especificadas en los
programas de salud en curso

Actiia en farma
imterdisciplinaria e
intersectorial






