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PROLOGO

Bienvenido/as a la Universidad Nacional de La Plata la cual tiene su sede en la ciudad de La Plata capital de
la provincia de Buenos Aires. La constituyen 17 facultades, 137 carreras de grado, 167 de posgrado, 13.500
docentes, y aproximadamente 120.000 estudiantes.

La Facultad de Ciencias Médicas es una de las Facultades de la Universidad con las carreras de, Medicina,
Lic. en Obstetricia, Lic. en Nutricion, Enfermeria Universitaria, y Tecnicatura en Practicas Cardioldgicas.

La creacion de la Escuela Preparatoria de Ciencias Médicas data de 105 afios ya que fue aprobada por
el Poder Ejecutivo de la Nacion por Decreto del 30 de abril de 1919.

El primer afio de la carrera de Medicina, se dictaria en 1919, para el cual habia mas de 200 alumnos inscrip-
tos. El lunes 12 de mayo comenzaron las clases, siendo la primera en dictarse la de Botanica Médica, dictada
por el Dr. Augusto Scala. La primera clase de Parasitologia, a cargo del Dr. Daniel Greenway, se dicté el 13 de
mayo, al igual que la de Anatomia, a cargo del Dr. Pedro Belou.

En la sesion del 18 de julio de 1921 el Consejo Superior aprobé el plan de estudios de Medicina, de la
Escuela, compuesto por tres afios y diez materias y se elimina la palabra preparatoria y a partir de este
momento se llama Escuela de Ciencias Médicas. Es designado Director de la Escuela, el Dr. Héctor Das-
so, quien inicid su periodo con fecha 15 de julio de 1923. Es a partir de ese momento, que se normaliza
la vida de la Escuela de Ciencias Médicas, desenvolviéndose la misma con la independencia y organiza-
cién de una Facultad.

El 4 de enero de 1934 el Consejo Superior aprobd la Ordenanza de transformacion de la Escuela en
Facultad, la cual a su vez fue aprobada por el Poder Ejecutivo de la Nacién el 20 de marzo de 1934. Es

electo Decano el Dr. Héctor Dasso.

La razén de ser de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata, como una
Institucion publica, laica, gratuita, auténoma, democratica, inclusiva y cogobernada, se realiza a través

de su compromiso con:

e Formar profesionales de la salud socialmente responsables, criticos/as, comprometidos/as con
la democracia y con el cuidado y la promocidn de los derechos humanos, enfatizando la pers-
pectiva de género, capaces de mejorar la salud y el bienestar de los individuos y las comunida-
des, a través de una educacién basada en la solidaridad y que contemple la salud como un de-
recho universal.

e  Contribuir a la transformacion de nuestra sociedad, su desarrollo social y econdmico, politico,
cultural, cientifico y tecnoldgico, para generar una comunidad participativa y equitativa, for-
mando ciudadanos/as mediante la participacion colectiva en la vida universitaria y el ejercicio
del cogobierno.

e  Contribuir al desarrollo de un sistema nacional de salud publico, universal, equitativo y solida-
rio, sustentado en el funcionamiento equilibrado de todos los niveles de atencion y en la pro-

teccion y cuidado integral de la salud de las personas y las comunidades.
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Promover la investigacidn cientifica traslacional, como fuente de conocimiento y herramienta
de transformacién de la realidad, articulando la investigacidn en las materias basicas con la in-
vestigacion clinica, y desarrollando la investigacion epidemiolégica sobre las prevalencias y los
determinantes del proceso salud-enfermedad-atencién en nuestra regién, aportando conoci-
miento para la mejor respuesta de los servicios de salud de nuestra poblacién.

Impulsar y fortalecer la formacion y el desarrollo permanente de los/as docentes, investigado-
res/as y funcionarios/as para contribuir a su perfeccionamiento y a la mejora continua de la
gestion institucional.

Estimular la orientacion hacia la atencidn primaria de la salud mediante programas en educa-
cion, investigacidn y extensidn, fomentando la capacidad de ejercer liderazgo a nivel social y de
trabajar en forma inter y multidisciplinaria con una vision de la salud integral, que contemple el
entorno social, politico, econémico, cultural, cientifico y psicoldgico, con el mas alto sentido
ético.

Impulsar acciones directas de servicio y extensién, asi como el intercambio de saberes con la
comunidad contemplando la diversidad cultural, para la construccion de una salud colectiva,

fomentando la vocacién humanistica en un sentido de justicia social.

Los valores son:

VOCACION DE SERVICIO

COMPROMISO SOCIAL
PROFESIONALISMO Y RESPONSABILIDAD
COMPORTAMIENTO ETICO

INTEGRIDAD

EQUIDAD

CALIDAD

RESPETO

Bienvenido/as a nuestra Facultad que los recibe con los brazos abiertos, con gran afecto para que juntos

trabajemos en post de dar cumplimiento a que la SALUD es un DERECHO.

Cordialmente,
Prof. Dr. Juan A. Basualdo Farjat
Decano
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CURSO INTRODUCTORIO A LAS CARRERAS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 2025

CUADERNILLO PARA ESTUDIANTES

“Se lucha por el derecho a la Salud
pero la lucha misma es salud”
Floreal Ferrara

Introduccion

Descripcion general del Curso Introductorio a la Carrera de Medicina de la FCM

El presente material se enmarca en el Curso Introductorio 2025 a las carreras de la Facultad de

Ciencias Médicas (FCM), de la Universidad Nacional de La Plata (UNLP). Los textos y las consig-

nas de trabajo que componen este cuadernillo estan destinados a los y las ingresantes que se

inician en los estudios universitarios en la FCM y que a partir del inicio del afio académico 2025

estaran cursando las materias que -de acuerdo al Plan de Estudios vigente- integran el primer

afo.

El compromiso de nuestra unidad académica hacia los y las estudiantes que ingresan a las ca-

rreras de la FCM, es garantizarles el derecho a la educacion superior publica, gratuita y de cali-

dad en las distintas carreras de salud. En este marco, la implementacion de distintas estrate-
gias de acompafiamiento al estudiante es fundamental, con el fin de facilitar su inclusién en la
vida universitaria mejorando sus trayectorias académicas.

Con este posicionamiento asumido, este Curso Introductorio tiene como propdsitos:

e Acompafiar en los inicios de la vida universitaria con algunas lecturas y actividades de re-
flexion sobre las caracteristicas y temas de agenda de las instituciones universitarias.

e Desarrollar la disposicidon para el trabajo en colaboracién, promoviendo instancias de re-
flexién, debate e intercambio de ideas, en pos de favorecer el desarrollo de la autonomia
del estudiante en la Facultad.

e Generar condiciones para la conformacion de grupos de estudio y de referentes docentes.

e Ofrecer ayudas para que los y las ingresantes desarrollen practicas de estudio propias del

ambito universitario a propdsito de la presentacién de las materias de primer afio.

¢COomo se organiza el curso?
El Curso Introductorio tiene una duracion de 4 semanas, del lunes 3 al viernes 28 de febrero de
2025. Durante dicho periodo se desarrollaran 8 encuentros, de dos horas de duracion. Asimis-

mo, en cada semana se espera que los y las ingresantes realicen, junto a sus docentes, activida-

Facultad de Ciencias Médicas | UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA 6



des que promuevan y fortalezcan aprendizajes significativos.

El material de estudio se organiza en dos capitulos:

Capitulo 1: Salud, Educacidn y Sociedad

Capitulo 2: Introduccidn al estudio de las carreras de primer aio

El primer capitulo lo integran textos escritos por diferentes autores/as, que comparten de manera
introductoria algunas miradas sobre los complejos vinculos entre salud, educacion y sociedad. El se-

gundo capitulo incluye actividades sobre las propuestas de ensefianza de las materias de primer ano.
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CAPITULO 1

Salud, Educacion y Sociedad

En esta primera parte se proponen una serie de lecturas y actividades que invitan a quienes
han decidido estudiar en la FCM, pensar sobre la atencidn de la salud de la poblacién, las ca-
racteristicas y los problemas de los sistemas de salud y la importancia de la formacién de los y
las profesionales desde un posicionamiento que garantice el derecho a la salud. Asimismo,

aborda una perspectiva de la salud como derecho humano y desde la perspectiva de géneros.

Contenidos:
Derecho a la educacion superior. Conceptos de salud. Modelos Médicos (MMH y Bio-psico-
social) y estrategias de atencidn en salud (Atencién Primaria de la Salud). Equipos interdiscipli-

narios y redes en salud. Perspectiva de géneros y de DDHH.

Propésitos:

Complejizar y problematizar las miradas sobre las relaciones entre salud, educacion y sociedad
a partir de concepciones, modelos y paradigmas de salud.

Introducir las perspectivas de la salud como derechos humanos, asi como a las discusiones
acerca de qué significa efectivizar tales derechos en la Universidad publica y los determinantes
sociales, politicos, econédmicos y culturales que intervienen en dicho proceso.

Dar a conocer la perspectiva de género en salud y su potencial capacidad de transversalizacion

a lo largo de la formacién académica.

Objetivos:

Reflexionar sobre las representaciones propias y sociales en torno a la identidad del estudiante
universitario/a, sus derechos y obligaciones.

Conocer, identificar y reflexionar colectivamente, acerca de las perspectivas, concepciones,
modelos y determinantes de la salud.

Reconocer herramientas que promuevan la conformacién del equipo de salud, la perspectiva
de derechos humanos y género, entre otros, reconociendo la complejidad del campo de la

salud.

A continuacion, se presentan las actividades y materiales de lectura para abordar los contenidos

de este primer capitulo.
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LA SALUD COMO DERECHO HUMANO

ALGUNOS PROBLEMAS COMPLEJOS DE SALUD (Noviembre 2011)

por D. Ferrandini

éQué es un problema complejo de salud? No
todos pensamos lo mismo respecto de es-
to. Nuestras maneras de entender la salud y el
objetivo de nuestro trabajo son diversas.

Algunos creen que la salud es la ausencia
de enfermedad y que los trabajadores de la salud
estamos para eliminar las enfermedades, una por
una.

Para quienes piensan asi las enfermedades son
causadas por microbios, por toxicos, por mosqui-
tos, en fin: por causas ajenas a nosotros que nos
atacan y a las que tenemos que eliminar. De
acuerdo con esta manera de pensar, se trata de
identificar un enemigo y organizarse como un
ejército disciplinado para combatirlo. Asi cada
programa se enfoca en un enemigo (la vinchuca,
el bacilo de Koch, el Aedes aegipty, el VIH), se
equipa con el armamento necesario (insecticidas,
antibidticos, vacunas), decide una estrategia de
guerra (las normas de procedimiento, sus regis-
tros), entrena a las tropas (los trabajadores de
salud) y ellos salen obedientes a dar la batalla en
el cuerpo de las personas ocupadas por el enemi-
go.

Otros creen que la salud es el estado de completo
bienestar fisico, psiquico y social. Claro que, si
encontrdramos a alguien en ese estado, creeria-
mos que estaria completamente loco. Nadie vive
en ese estado, sélo nos sentimos asi en algunos
momentos (alguien dijo durante un orgasmo, por
ejemplo). Nunca en un estado permanen-
te. ¢Significa eso entonces que nadie nunca es-

taria sano? ¢Serd que entonces el trabajo en

salud persigue algo que no puede lograrse en la
vida real? Tal vez mucho tiempo hemos encami-
nado nuestro trabajo para lograr algo imposible
en la vida real. Y consecuentemente con ello le
pedimos a la gente que para lograr ese estado
haga cosas imposibles: que no corran ningun
riesgo. Les ensefiamos que se comporten de una
determinada manera: que no coman esto y aque-
llo, qué cuidado cémo tienen sus relaciones
sexuales (iiy con quién!!), que hagan ejercicio,
pero no demasiado, que cuiden sus viviendas de
la contaminacién, que cuidado al cruzar la calle o
al andar en moto... Como si las personas fueran
absolutamente libres de elegir como vivir. Como
si las actitudes individuales fueran suficientes
para construir modos de vida saludables. Cuan-
tas veces damos consejos e indicaciones a gente
gue no puede llevarlas a cabo en sus condiciones
materiales de vida. Cuantas veces le pedimos a
gente que no puede elegir qué comer que siga
dietas evitando tal o cual alimento; o a joévenes
ocupados en escapar de las balas de otros jove-
nes o de la policia que usen preservativos para
evitar enfermedades que los matarian afios des-
pués.... Pero como todos sabemos que el estado
de completo bienestar es imposible de lograr,
que los consejos que repetimos sean imposibles
de cumplir no nos detiene. El sistema asi plan-
teado es muy perverso: siempre podemos culpar
al que no hizo caso por su enfermedad y por su
muerte. Y si las victimas son las culpables el
mundo seguira igual, la tarea de los trabajadores

de salud seguira siendo una mision imposible que
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deben hacer de todos modos porque, si no fun-
ciona, la culpa es de la realidad que se porta mal.
Un grupo de trabajo barrial definio la salud de un
modo bien diferente a las dos definiciones ante-
riores. El Dr. Floreal Ferrara, un gran maestro de
la salud publica, solia referirse a esa definicidn: la
salud como la capacidad singular y colectiva para
luchar contra las condiciones que limitan la vida. No
se trata de eliminar microbios, ni de enseiiarle a la
gente como tiene que vivir, ni de alcanzar un estado
imposible. Se trata de la capacidad de luchar, de de-
sear cambiar lo que produce sufrimiento, lo que limita
la vida. Para eso es necesario asumir el protagonismo
de la propia vida y encontrarse con otros. Para eso es
necesario constituirse como sujeto y luchar para que
los otros también lo sean. Trabajamos entonces para
que todos ganemos control sobre nuestras propias
vidas.

Siguiendo este modo de concebir la salud, un pro-
blema es la distancia entre lo que alguien esta vi-
viendo y lo que desea. Un problema requiere siem-
pre de un sujeto. Alguien: una persona o un grupo,
que quieren cambiar algo que estan viviendo. Los
problemas son construidos por quien quiere cam-
biar la realidad. Por eso no hay problemas iguales, y
no puede haber estrategias universales para enfren-
tarlos. Cada uno de nosotros construira su vision de
la realidad, dandole distinta importancia relativa a
las situaciones que queremos cambiar.

Con frecuencia los trabajadores de salud prioriza-
mos circunstancias que no son las que la comuni-
dad, un grupo social, una familia o un sujeto consi-
deran lo mas grave entre lo que afecta a sus vi-
das. Entender como construyen sus problemas
grupos, familias y sujetos es fundamental para dise-
fiar con ellos los proyectos de cambio. Para ello es
necesario que todo el conocimiento, la experiencia,

las capacidades de un equipo de salud se inclinen

ante el problema del sujeto, familia o comunidad
que lo padece. Y que en equipo discutamos y acor-
demos la mejor estrategia para superarlo.

Pero también es necesario que escuchemos a quie-
nes sufren ese problema, que comprendamos cémo
lo viven, qué es lo que desean cambiar y con qué
recursos, experiencia y saberes cuentan para en-
frentarlo. Es poniendo en comun todas estas pers-
pectivas, discutiéndolas sin que ninguna voz se
reconozca como mas importante que otra, que
lograremos los proyectos terapéuticos y de cuidado
mas efectivos.

Al analizar un problema, una circunstancia que
queremos cambiar: el consumo complicado de
alcohol en los jévenes de una comunidad, o la
tuberculosis en una familia que vive hacinada,
necesitamos comprender cémo se produce en la
realidad y qué consecuencias determina. Si sélo
los viéramos como enfermedades el razonamiento
seria simple: el alcohol y el bacilo son respectiva-
mente responsables del alcoholismo y de la tuber-
culosis. Se trata de eliminarlos: internamos y desin-
toxicamos a los alcohdlicos y hacemos tomar anti-
bidticos a los enfermos de tuberculosis. Pero quie-
nes trabajan en salud saben que la vida real es mas
compleja: es necesario comprender cémo la histo-
ria va generando condiciones que limitan la vi-
da. Entenderemos por ejemplo que el consumo de
alcohol en la Argentina aumenté exponencialmente
en la década del noventa, particularmente entre los
mas pobres: quienes perdian sus empleos como
consecuencia de los feroces planes de ajuste. Que
la tuberculosis se concentra en los hogares en los
gue hay mayor hacinamiento, y que suele tener una
mayor incidencia entre los detenidos en comisarias,
(donde el numero de hombres por celda suele im-
pedir que todos puedan dormir al mismo tiempo), y

en sus familiares. También es necesario compren-
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der que, en la misma familia, hay quienes enferman
y quienes no, que también hay diferencias entre los
sujetos: sus historias, su subjetividad, sus defensas,
seran diferentes. Diferentes para cada uno de ellos,
deberdn ser nuestras estrategias. Diferentes vy
complejas: porque deben ser disefiadas atendiendo
a los contextos en los que los problemas se sufren, a
los deseos, capacidades, recursos, historias y poten-
cias de los sujetos y sus comunidades.

A los fines de construir un problema es util ima-
ginar un arbol e ir ubicando los fenédmenos que
observamos o escuchamos en las raices, el tron-
co, las ramas o el follaje, para ir visualizando la
capacidad relativa que tienen para explicar el
problema. La desocupacion se acerca a la raiz, la
violencia doméstica al tronco, la desercién esco-
lar a las ramas mds gruesas y el consumo compli-
cado de alcohol a ramas mas periféricas, el dafio
hepatico y el aislamiento social serdn parte del
follaje. La siguiente pregunta que nos haremos
es sobre nuestra capacidad de incidir sobre el
problema: icon las herramientas que contamos,
sumadas a las del equipo, sumadas a las de la
comunidad, podremos con las ramas, con el tron-
co, con la raiz? ¢iQué otros saberes y poderes
podemos sumar para aumentar nuestra poten-
cia?

También es necesario acordar la lista de proble-
mas que constituyen el analisis de situacion de
salud de la comunidad con la que trabaja-
mos. Serd una lista en permanente cambio, que
debemos construir reuniéndonos con la comuni-
dad, analizando con ella la informacion sanitaria
mas la informacién de otros sectores, mas las
vivencias de los distintos actores de la comunidad
y las de los trabajadores de la salud. Discutir con
la comunidad el orden de urgencia e importancia

de los problemas nos permitira ganar seguridad

en la organizacion de nuestro tiempo y planificar
la manera de monitorear nuestro trabajo y sus
resultados.

Asimismo, es necesario construir un listado de
problemas con cada familia con quien trabaje-
mos, un listado que identifique para quién la
situacion enunciada es un problema, o sea, quién
es el que desea transformarla. Dicho listado es el
corazén de una historia clinica familiar, instru-
mento esencial para la practica de un equipo de
salud. Nada mas inconveniente que suponer que
la historia clinica es cosa de los médicos. El tra-
bajo en salud es cosa de un equipo, y el instru-
mento historia clinica es esencial para todos sus
integrantes. Es necesario que agentes sanitarios,
promotores de salud, enfermeros, psicélogos,
médicos, odontdlogos y trabajadores sociales,
discutamos (junto con los demas integrantes del
equipo de salud), el listado de problemas de una
familia a nuestro cargo, la jerarquia relativa entre
ellos, nuestra capacidad de intervencion sobre la
situacion y el consiguiente proyecto terapéutico y
de cuidado que nos daremos, con acuerdo de esa
familia.

Dentro de cada familia, cada sujeto a su vez ne-
cesitara que con él construyamos ese listado de
circunstancias que limitan su vida: las situaciones
que quiere cambiar, lo que nosotros creemosy
quisiéramos cambiar en él y acordar también con
él o ella ese listado de problemas y un orden de
importancia. En equipo y respetando la auto-
nomia de ese sujeto disefiaremos una estrategia
singularizada, un proyecto que detalle las accio-
nes que nos proponemos desarrollar para lograr
los cambios que deseamos. En ese proyecto
siempre sumaremos tareas del equipo a estrate-
gias de la comunidad. El equipo de salud comuni-

tario movilizard todos los recursos de la red de
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servicios para responder a la necesidad que plan-
tean los problemas construidos.

Con frecuencia los servicios de salud se quejan de
la “falta de adherencia” de los pacientes a los
tratamientos. Un enfoque basado en los sujetos,
como el que proponemos, implica cambiar el lado
donde aplicamos el pegamento: que sean nues-
tras practicas, nuestras acciones, las que se pe-
guen a los problemas de las comunidades y los
sujetos con los que trabajamos. Para ello prime-
ro debemos escuchar, y luego preocuparnos de
lograr cambios, mas que de cumplir protocolos,
llenar planillas y cumplir indicaciones. Las pre-
guntas de todos los dias seran, ya no é{qué me
corresponde? Sino ¢qué puedo/podemos hacer
para superar estos problemas? ¢Cuanto hemos
contribuido a que nosotros y los otros aumente-

mos el control sobre nuestras vidas?

ACTIVIDADES

Como es facil deducir, la herramienta mas impor-
tante en el abordaje de problemas complejos es
la recreacion de los vinculos entre noso-
tros. Redefinir los vinculos entre los trabajadores
de salud entre si, entre ellos y la comunidad,
entre sus integrantes y los que sufren; generar
vinculos capaces de operar sobre los problemas,
aumentar la autonomia, y transmitir afec-
to. Vinculos que creen amor por la vida, que es
esencialmente un logro colectivo. Transformar
nuestros vinculos nos constituye en sujetos de

cambio, capaces de estirar el limite de lo posible.

éno es eso la salud?

Dra. Débora Ferrandini.
Mg. Salud Publica. Oriunda de la ciudad

de Rosario, Pcia de Santa Fe, Argentina

Luego de haber leido el texto de Débora Ferrandini, “Algunos problemas complejos de Salud”,

responde las siguientes consignas.

1)

a. ¢éQué concepciones de salud logran identificar en el texto? Describir y comparar las

distintas definiciones o maneras de entender la salud que presenta Ferrandini.

b. Entendiendo que la idea de salud que defiende Ferrandini se posiciona desde un mo-

delo de salud: ¢Cudl es el modelo de salud que defiende Ferrandini? ¢Por qué? ¢Qué

otros modelos conoces? écuales son?

2) ¢Cudl crees que es la importancia de que un trabajador/a de la salud conozca los contex-

tos y determinantes de la salud de las personas, las familias o de una comunidad que su-

fre un problema de salud?

3)

a. ¢Por qué Ferrandini defiende la necesidad de que el trabajo en salud sea en equipo?

¢Qué importancia adquiere poder abordar los problemas de salud de esta forma?

b. Mencionar una experiencia o vivencia que represente el trabajo interdisciplinario en

salud.
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DERECHO A LA SALUD DESDE UNA PERSPECTIVA DE GENERO
¢POR QUE PENSAR UNA SALUD CON PERSPECTIVA DE GENERO?

Meéd. Gisela Leiva.

Puede que esta no sea una de las preguntas ini-
ciales que se hagan en sus primeros dias de vida
universitaria, pero debemos decirles que si es
una pregunta que queremos que se hagan lo
antes posible. Habitar un espacio donde la edu-
cacion que recibimos es publica, gratuita y de
calidad supone una gran responsabilidad, sobre
todo si consideramos que en nuestro pais solo el
3,5 % de la poblacién accede a una educacion
universitaria publica y gratuital. Como estudian-
tes de ciencias de la salud y futurxs trabajadorxs
de la salud, creemos que una dimensién de esta
responsabilidad radica en poder garantizar el
derecho a la salud desde una perspectiva de
género, lo que asimismo contribuye a una nocién
de salud mas justa para la sociedad. Pensar la
salud desde esta perspectiva, tiene este espiritu y

objetivo.

Género y Modelo Médico Hegemadnico

Nos precede y nos atraviesa, como paradigma de
las ciencias de la salud, lo que prontamente han
de conocer como Modelo Médico Hegemdnico
(MMH). La idea de paradigma tiene varias inter-
pretaciones, nosotrxs tomaremos aquella que
proviene de las Ciencias Sociales y que la entien-
de como un “modelo” o forma de interpretacion
“universalmente”

y comprension reconocida

sobre un tema o cuestidon. En tanto conjunto de

! Utilizaremos cuando fuese necesario la “x” adoptan-
do la posicion politica de utilizar siempre un lenguaje
inclusivo, entendiendo que “lo que no se nombra no
existe”. Por ello, decidimos visibilizar a las personas
feminizadas ocultas detras del uso del masculino como
universal.

ideas, métodos y principios tedricos, los para-
digmas son sostenidos por grupos de personas o
comunidades (cientificas, por ejemplo). Por esto,
un paradigma puede ser la forma “mds validada”
de entender o comprender determinada cues-
tion.

En este caso, decir que el MMH ha sido y es ac-
tualmente el paradigma de las ciencias de la
salud, en parte implica decir que es la forma en la
que, como sociedad, hemos validado nuestras
ideas en relacidn a la salud. Este modelo, descrito
inicialmente como una categoria analitica
(Menéndez, 1978), tiene dos caracteristicas prin-
cipales. Por un lado, subordina a otros saberes
(por eso es hegemodnico) y por el otro, instrumen-
taliza una practica médica biologicista, positivista,
deshumanizada, mercantilista, a-histérica y a-
social. Es decir, una practica que des-empodera a
las personas sobre sus propios procesos de salud,
enfermedad y cuidado, y que histéricamente ha
disciplinado y normalizado nuestras concepcio-
nes sobre el mundo.

Por otro lado, en los afios ‘70, la dominacion y
subordinacion de las mujeres fue el disparador
para que el movimiento feminista de la época
comenzara a desarrollar y utilizar el concepto de
género haciendo referencia a la construccidon
social, cultural y simbdlica que se estructura a
partir de las diferencias bioldgicas entre los
sexos; es decir “el conjunto de practicas, simbo-
los, representaciones, normas y valores sociales
que las sociedades elaboran a partir de la dife-

rencia sexual anatdmica-fisiolégica” y que va a

establecer, bajo una légica binaria, lo que es “ser-
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hombre” y “ser-mujer” en una sociedad deter-
minada (Bargas, 2011; Gamba, 2009). A través
de esta categoria se proponian entender las
relaciones de poder entre hombres y mujeres y
dar cuenta de que las causas de la opresién
sobre estas Ultimas no eran “naturales” 2,3.

Siguiendo este andlisis, el sexo fue entendido co-

|n

mo lo “natural” y estatico, aquello que supone las
caracteristicas cromosoémicas, anatémicas y fi-
siolégicas de los cuerpos y el género como una
categoria cambiante, cultural e histérica. No obs-
tante, a partir de la década del ‘90, estos primeros
andlisis, aun contemporaneos, empiezan a ser
cuestionados y numerosxs autorxs van a proponer
que el sexo estda tan culturalmente construido
como el género; Anne Fausto-Sterling (2006; en
Bargas 2011) dira: “las sefiales y funciones corpo-
rales que definimos como masculinas o femeninas
ya estan imbricadas en nuestras concepciones del
género” 2,

Poder comprender cdmo dialogan estos “discur-
sos” y nociones y el alcance que tienen sobre
nuestras ideas, en nuestro comportamiento y
practicas cotidianas, no resulta tan dificil si inten-
tamos respondernos algunas preguntas. Lxs invi-
to a hacer un ejercicio.

Piensen en un cuerpo: el pelo, la cabeza, los ojos,
la nariz, la boca, los hombros, el tronco, los bra-
zos, las manos, el abdomen, la pelvis, las piernas,
los pies. Conserven esa imagen en sus mentes
unos minutos. ¢Qué imaginaron? ¢Era un cuerpo
desnudo o estaba vestido? éEra un cuerpo in-
movil o en movimiento? ¢Era un cuerpo con pe-
ne, con vulva o sin nada? - ¢Era un cuerpo fun-
cional en todas sus partes o algo no funcionaba?

|u

éEra un cuerpo “normal”? ¢Podemos hablar de
cuerpos “normales”? ¢Era un cuerpo de vardén o

de mujer? ¢{Cédmo son estos cuerpos? ¢Qué en-

tendemos por cuerpos femeninos y cuerpos mas-
culinos? éComo se inscriben en estos imaginarios
los cuerpos de personas transgénero, transexua-
les, travestis, intersex? ¢Hay entonces una mane-
ra “correcta” de pensar un cuerpo? ¢Hay una sola
manera de pensar nuestros cuerpos? é{Quién o
qué nos ha dicho cual es esa manera o como
debe ser? éQuién o qué nos ha dicho lo que esta
bieny lo que no?

En nombre de “las ciencias médicas”, se ha dado
respuesta a todas estas preguntas, y se lo ha
hecho desde los inicios de la produccion tedrica
médica, en palabras de Ana Maria Fernandez:

“En una linea de pensadores que va de Hipocrates
a Galeno, reforzados por Platén y Aristoteles, |...]
se planteard que entre hombres y mujeres no solo
hay diferencia de organos sino también de esen-
cias: los hombres, en tanto secos y calientes,
serdn superiores a las mujeres por ser frias y
humedas. En el mito de los origenes, Platén dibu-
jard a las mujeres como individuos inferiores, por
cuanto eran hombres castigados. En el origen, el
demiurgo credé un ser humano vardn, pero aque-
llos varones que fueron cobardes, en su sequndo
nacimiento fueron trasmutados en mujeres. Con
Aristételes y luego con Galeno, tomard fuerza la
nocion de la mujer como hombre fallado, incom-
pleto, inacabado y por lo tanto, inferior” *

El MMH devenido de esta historia también ha
dado respuestas, y lo ha hecho de una manera
esencialista y biologicista; de esta forma ha invi-
sibilizado y negado sistematicamente cualquier
existencia que no se incluya dentro de la norma.
Podemos empezar a vislumbrar, que esta norma-
lizacién histdrica ha implicado la homologacion
de lo genérico humano con lo masculino. De esta
manera, se ha estructurado el conocimiento, la

formacidén y la investigacién en salud en torno a
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esta normalizacién, lo que ha operado directa-
mente sobre la salud de las personas.

Situandonos en este paradigma podemos enton-
ces visibilizar, comprender y accionar sobre lo
que actualmente reconocemos como sesgos de
género en salud, devenidos en un primer mo-
mento de este modelo, pero enmarcados, no obs-
tante, en las logicas y dogmas de una sociedad
patriarcal que los contiene. “El término sesgo hace
referencia a la existencia de error sistematico -por
contraposicion al error aleatorio— que deriva en
resultados equivocados”. Aunque es un término
que estrictamente es mas utilizado en el dmbito de
la investigacién, podemos decir también que la
formacidn y las practicas en salud pueden ser ses-
gadas, cuando en ellas se producen errores o negli-
gencias sistematicas que derivaran en consecuen-
cias negativas para las personas que resulten victi-
mas de este sesgo. En este sentido, resulta espera-
ble que, si “el paradigma cientifico sobre el cual se
construye el saber médico es androcéntrico, ello
producird un cuerpo de conocimiento sesgado”
transmisible desde la misma formacidn de pregrado
a las y los futuros trabajadores de la salud (Tasa-

Vinyals, Mora-Giral y Raich-Escursell, 2015) °.

Un saber que tendera a:

a) desjerarquizar cualquier identidad que no se
corresponda con la normativa de masculinidad,

b) concebir, investigar y acompaiiar los procesos
de salud, enfermedad y cuidado de estas masculi-
nidades en virtud del estereotipo al cual obede-
cen,

c) concebir, investigar y acompafiar los procesos
de salud, enfermedad y cuidado de las mujeres
en base al estereotipo de feminidad, por ejem-
plo, identificar la salud de la mujer unicamente

con la salud sexual y reproductiva o asimismo con

el binomio de salud “materno-infantil”,

d) menospreciar y/o invisibilizar los procesos de
salud, enfermedad y cuidado que atraviesan
otras identidades sexo-genérico-politicas que no
se incluyen en el binario sexo-genérico estableci-
do, imposibilitando, de esta manera, la produc-
cién de conocimiento médico para el acompafia-
miento de personas transsexuales, transgénero,
travestis e intersex, entre otras.

En otras palabras, un saber que por un lado invi-
sibiliza la existencia de toda identidad que no se
inscriba en la norma, y por el otro, naturaliza lo
que es “propio” de los procesos de salud, enfer-
medad y cuidado de las mujeres, por un lado, y
de los varones por el otro; definiendo ademas lo
que es “propio” de los estereotipos de masculini-
dad y de feminidad en relaciéon a la salud. Se
fortalecen de esta manera las concepciones so-
bre cdmo los varones y mujeres se construyen
como tales y se relacionan con su salud. Por
ejemplo, se asume que los varones, con mas
frecuencia que las mujeres, se exponen a practi-
cas de riesgo (consumo de sustancias, expresio-
nes de violencia, formas de conduccién), ejer-
ciendo una masculinidad que utiliza el cuerpo y la
genitalidad como expresidn de virilidad y hombr-
fa, y que se define en oposicion a los habitos de
vida saludables (Esteban, 2006) ©. Y una femini-
dad que, por otro lado, tiene naturalmente en su

III

“agenda vital” el cuidado permanente de su salud
(la cual, como mencionamos anteriormente,
suele ser pensada Unicamente en términos de
salud reproductiva) y de Ixs otrxs.

En este marco pensar el derecho a la salud desde
una perspectiva de género supondra ser sensibles
a: “...reconocer las relaciones de poder que se dan

entre los géneros, en general favorables a los

varones como grupo social y discriminatorias
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para las mujeres; que estas relaciones han sido
constituidas social e histéricamente y son consti-
tutivas de las personas, y que atraviesan todo el
entramado social y se articulan con otras relacio-
nes sociales, como las de clase, etnia, edad, pre-
ferencia sexual, religion”. (Gamba,2009) 3

Por todo esto, entendemos que pensar el mundo y
el derecho a la salud desde una perspectiva de
género, no es tarea sencilla, porque en parte su-
pone el ejercicio de desmontar criticamente la
estructura de nuestra concepcién del mundo y de
la propia subjetividad y tiene como desafio, de-
construir y reconstruir las dimensiones de la vida
cotidiana, las relaciones, los roles, los estereotipos
que impactan directamente en la salud de las
personas.

No obstante, aunque es tarea dificil, la perspecti-
va de género nos da los argumentos para generar
alternativas a las ya existentes, para generar

nuevos conocimientos para aprender.

La Direccién de Género y Salud

En junio del 2018 se crea en nuestra casa de estu-
dios la primera Direccion de Género y Salud que
tiene como uno de sus principales objetivos trans-
versalizar la perspectiva de género en todo el dmbi-
to académico-asistencial-laboral de la Facultad. Las
actividades y funciones de esta Direccion se proyec-
tan desde cuatro areas potenciales de trabajo:

1. De articulacién institucional: promoviendo -a
través del trabajo conjunto con las diferentes
carreras de grado de la FCM- la incorporacién de la
perspectiva de género a las curriculas; y generan-
do y potenciando espacios de formacion y debate
en materia de género para estudiantes, docentes,
graduadas, graduados y personal Nodocente.

2. De relaciones interinstitucionales: fomentan-

do y coordinando iniciativas conjuntas con otras

areas y espacios vinculados a la tematica, de la
universidad y de las distintas facultades, generan-
do y potenciando espacios de formacién conjunta.
3. De vinculacién con la comunidad: promovien-
do la participacién de la comunidad en la planifi-
cacion, desarrollo y evaluacion de las politicas
que impulse la direccion, asi como el intercam-
bio, sensibilizacién y formacién en materia de
género con la comunidad.

4. De intervencion y comunicacion: generando y
promoviendo actividades para el compromiso y la
participacion de la Facultad de Ciencias Médicas
en las efemérides anuales de la agenda del Mo-
vimiento de Mujeres y de la Disidencia Sexual,
Nacional e Internacional, asi como material de
difusion grafica y audiovisual en materia de géne-
ro para los diversos ambitos académico - asisten-
ciales de las diferentes carreras de la Facultad.
Por otro lado, fomentando el conocimiento y
difusion de leyes y programas de alcance sanita-
rio en los diferentes d4mbitos académico-
asistenciales que transita nuestra comunidad
educativa (Ley de identidad de Género, Ley de
Educacion Sexual Integral, Programa Provincial de
Implementacidn de Politicas de Género y Diversi-

dad Sexual en Salud de la Provincia de Bs. As.,

entre otras)

Un horizonte mas justo para la salud

Pensar la salud con esta perspectiva, supone una
posicion politica frente a la desigualdad y la opresion
de género, posicion que denuncia el daifo que esta
desigualdad genera en la vida de las personas, pero
que a la vez habilita acciones y alternativas para
erradicarla. Iniciar un nuevo transito como el que hoy
les toca, desandando a la vez los caminos que nos
llevaron a alejarnos de una salud justa, libertaria y

emancipadora para todas las personas, es un enorme
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desafio. Las adversidades y los obstaculos seran libertad por la que luchamos, debe ser una libertad
7
cotidianos; sin embargo, creemos en palabras de basada en la igualdad” . Esa lucha acompafiamos

Judith Butler (2011) que “cualquiera que sea la
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éSabias que en la facultad de Ciencias Médicas hay un espacio de acompafiamiento, escucha y asesoramiento para
personas que estdn en situacion de violencia por razones de género?

Se llama Unidad de Atencion contra las Violencias por Razones de Género (UDA) y podes ponerte en contacto en el caso
de estar atravesando una situacion de violencia o discriminacion, o necesitar asesoramiento. También podés consul-
tar informacion sobre el Circuito institucional de acompafiamiento ante cambios de documentacion interna para
personas transtravestismo binaries. Contdctate a udacienciasmedicas@med.unlp.edu.ar

éSabias que en la Facultad de Ciencias Médicas contamos con el espacio de la Direccion de género y salud? Funciona en
el 4° piso ala Berisso del edificio central de la facultad. También podes contactarte a

direcciondegenero@med.unlp.edu.ar

ACTIVIDADES

Luego de la lectura del texto, le presentamos algunas preguntas orientadoras para el debate
en pequenos grupos de trabajo.

Leer el texto “éPor qué pensar una salud con perspectiva de género?”, y acceder al material
audiovisual del Colectivo Ovejas Negras “éCudl es la diferencia?” (Uruguay, 2012. Disponible
en:

https:// www.youtube.com/watch?v=WUnGHQNpxQY
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http://www.youtube.com/watch?v=WUnGHQNpxQY

Contestar:

a. ¢Qué son los estereotipos de género y cdmo impactan en los procesos de salud, enferme-
dad y cuidado?

b. éQué te sucedid cuando te preguntaron por la identidad de género en la encuesta? Remitir-
se a la Ley Nacional de Identidad de Género N2 26.743 para responder a esta pregunta (el

link para acceder a la misma te lo compartira tu docente de comisién).
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CAPITULO 2

Introduccion al estudio de las materias de primer aiho

En este segundo capitulo se encuentran las actividades practicas introductorias que acompa-
fian los primeros dias de los y las estudiantes de la carrera de Licenciatura en Obstetricia.
Ademas de tener una primera aproximacion a aquellas propuestas de enseifanza con las que
se encontraran a partir de marzo, las lecturas y actividades propuestas tienen la intencion de
ayudar a las y los ingresantes a introducirse en las formas en las que se estudia en esta Facul-

tad, y en las asignaturasde primer afio en particular.

Este capitulo fue armado desde el posicionamiento de que a estudiar en la universidad se
aprende estudiando, entendiendo que este proceso no se desarrolla de una Unica manera
entre quienes ingresan a la universidad, dada las diferencias que supone el estudio de cada
campo o disciplina enparticular y los recorridos educativos previos de los y las estudiantes.

También se presentan actividades para que trabajen con sus docentes del Curso Introductorio
en torno a una asignatura, en pos de comenzar a conocer cédmo se estudia. De esta forma, se
pretende que los y las estudiantes conozcan algunas herramientas que los preparen para su

llegada al ambitoacadémico y los y las acompafien a lo largo de la carrera.

Contenidos

Presentacion de las materias de primer afio de las carreras de FCM vy las disciplinas que las
componen. Primeras aproximaciones a las propuestas de ensefianza y a las formas en las que

se estudia en la facultad, y en el primer afio en particular.

Propdsitos
e Ofrecer una primera aproximacidn a las propuestas de ensefianza con las que se en-
contrardan los ylas ingresantes a partir del inicio de las cursadas de primer afio, segun la
carrera.
e Ayudar a los y las ingresantes a introducirse en las formas en las que se estudia en la

Facultad deCiencias Médicas.

Facultad de Ciencias Médicas | UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA 19



CARRERA DE LIC. EN OBSTETRICIA

Desde la carrera de Obstetricia, tenemos como propdsito una amplia formacién académica
basadaen las incumbencias profesionales y dreas de competencias a fin de garantizar la calidad
de la atencidn tanto en el embarazo, parto, puerperio, puericultura y en salud sexual integral,
con un rolproactivo y dinamico de los/as profesionales y con perspectiva de género y derechos.
Incluye todas las etapas de la vida de las personas, sus familias y comunidad, con alcances en
tamizajes, diagndstico precoz, derivacién oportuna e interdisciplina, realizando ademas accio-
nes de promocion, prevencion y recuperacion y pudiendo ejercer tareas de docencia, investiga-

cion y gestion.

Objetivos

e Que el/a alumno/a ingresante se familiarice con las nuevas terminologias, el nuevo forma-
toeducativo y logre comprender el qué, el cdmo y el cudndo de la especialidad.

e |dentificar conceptos basicos de atencion primaria de salud y anatomia reproductiva.

Contenidos:

e  Breve resefia histérica de la obstetricia

e Incumbencias profesionales

e Introduccién a la terminologia médica

e  Anatomia basica reproductiva, conceptos basicos del ciclo sexual.

e  Perspectiva de género y derechos

ACTIVIDADES

Las actividades introductorias giraran en torno a la exposicion dialogada en donde se traba-
jaran los contenidos seleccionados para tan fin; las distintas preguntas formuladas por los y las
estudiantes seran el insumo para trabajar. El material bibliografico es la herramienta que ne-
cesariamente debera ser leida para llegar a los encuentros de trabajo con los lineamientos que
luego se traduciranen actividades practicas grupales.

Bibliografia:

Ley provincial 11745 y modificaciones. http.//www.gob.gba.gov.ar/legislacion/legislacion/I-11745.html

www.paho.org

L. Manuel Sedano’, M. Cecilia Sedano?, M. Rodrigo Sedano’ Resefia Histdrica e Hitos de la Obstetricia.

https.//www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-resena-historica-e-hitos-obstetricia-

50716864014706327
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BIOLOGIA CELULAR Y GENETICA

Equipo docente: Dra. Carolina Rosenberg, Dra. Viviana Madrid, Prof. Claudia Del Re y Dra.

Analia Francia ANO: 2025

éPor qué la materia se encuentra en el plan de estudios del primer afio de la carrera de

Obstetricia? ¢De qué trata? ¢Qué relacidn tiene con otras materias del mismo afio?

Biologia Celular y Genética es una asignatura del primer afio de la Licenciatura en Obste-
tricia. Se dicta de forma cuatrimestral, en el primero y el segundo cuatrimestre. Articula
sus contenidos con otras materias de primer afo, como Anatomia, Histologia y Embrio-
logia y sienta las bases para Microbiologia y Parasitologia y Fisiologia Humana, materias
de segundo afo de la carrera.

La Biologia Celular y la Genética son disciplinas que han tenido una enorme expansién en
las ultimas décadas, con importantes implicancias econdmicas, éticas y sociales. El ritmo
actual de los avances cientificos lleva a Ixs docentes a poner el acento de la ensefianza de
estas disciplinas no sélo en los contenidos conceptuales, que podrian quedar rapidamen-
te desactualizados. Es necesario generar en Ixs futurxs Licenciadxs en Obstetricia el entu-
siasmo vy la curiosidad para estimular un desarrollo continuado de nuevos conocimientos.
Para ello sera imprescindible brindarles herramientas especificas que le permitan selec-
cionar criticamente diferentes fuentes bibliograficas, asi como un entrenamiento basico
para acceder a ellas.

Desde la Catedra se propone una ensefianza de la Biologia desde una perspectiva de
géneros y derechos humanos, que incluya a la diversidad de personas, y a partir de la
problematizacion de los contenidos desde un enfoque critico.

A lo largo del desarrollo de la asignatura se estudian, en contexto del rol profesional de la
carrera, las bases celulares, moleculares y genéticas de los diferentes procesos celulares,
sus interacciones con otras células y el medio y se introducen las principales técnicas de
biologia celular y molecular con énfasis en su aplicacién en el campo de las ciencias de la

salud.

¢Como es la modalidad de cursada de la materia? ¢ Cuales son las actividades obligato-
rias y optativas?
Las clases son tedrico-practicas, hay que cumplir con el 80% de asistencia. Los materiales

didacticos estan a disposiciéon de Ixs estudiantes con anterioridad, en un aula virtual.

Facultad de Ciencias Médicas | UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA 21



¢Como es la modalidad de evaluacion de la misma? ¢ Cuales son los requisitos para su
aprobacién (promocién sin final/con final)?

Se evallia mediante un examen parcial. Existen cuatro fechas para rendir el examen, pue-
den presentarse a tres de ellas. La materia se aprueba con 4 o mds y se promociona con 7
0 mas, siempre y cuando sea la primera vez que se rinda el examen parcial (Unico). Si no

promocionan, deben rendir el examen final.

éQué consejos les brindarian a los/as estudiantes para estudiar la materia? ¢ Qué estra-

tegias de estudio, bibliografia y materiales recomiendan?

La recomendacion es ir a las clases con los videos de los tedricos vistos y, si es posible con
la guia de trabajos practicos leida y con la guia de estudio resuelta.

La bibliografia para la cursada estara disponible en el aula virtual 2025, para el comienzo

de la cursada es necesario y suficiente que comprendan los contenidos que la catedra ha

incluido en el cuadernillo de ingreso 2025.

Medios de comunicacién: biologia.lob@med.unlp.edu.ar, y el aula virtual de cada comi-

sion (a crearse en 2025).
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Actividad 1

¢Como organizamos este encuentro?

Primer momento de trabajo

Consignas para trabajar en grupos:

1 Seguramente en tu practica profesional te enfrentaras a diferentes problemas, como le
sucedié al médico hungaro del Hospital General de Viena éCudl es el problema que se le
presentd?

2 Resaltar en el texto o identificar en él las diferentes hipétesis’ que va exponiendo Ignaz
Semmelweis en el transcurso del relato. éQué le hace plantear nuevas hipétesis?

3 Ignaz Semmelweis en algunos casos contrasta sus hipdtesis observando® y en otras oca-
siones experimentando’, atendiendo a ello completar el siguiente cuadro (te dejamos

un ejemplo):

Hipoétesis planteada Contrastacion realizada Aceptacion/rechazo

de la hipotesis

La posicién de las mujeres en Hizo que las mujeres internadas en la Di- Rechaza la hipotesis
la cama determinaba que la vision Primera se acostaran de lado (tal

muertefuera mayor en la como se encontraban las mujeres de la

Sala l. Sala ).

Variable que analiza: posicidn Introduce cambio en la variable de anali-

delas mujeres en ambas salas. sis

1 Aunque el lavado de manos con la solucidn de cal clorurada provocd una baja en el
numero de muertes por fiebre puerperal ain hoy la fiebre puerperal estd presen-

te entre las patologias prevalentes posteriores al parto - cesarea — aborto épor qué?

7Hipdtesis: es una prediccion o explicacion provisoria sobre ciertos hechos, por tanto, el problema-pregunta prece-
de a lahipodtesis-explicacion provisoria.

8 Observando: mira con intencién, con detenimiento lo que ocurre en la Primera y Segunda Division de Materni-
dad delHospital General de Viena.

° Experimentando: introduce cambios en las variantes que va analizando.
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Seleccionar la/s opcidn/es correcta/s y justificar tu decisién:

a) Porque algunas bacterias como Streptococcus pyogenes o Escherichia coli que forman
parte de la microbiota normal (en vagina y recto) colonizan otros sitios como el endome-
trio (utero).

b) Porque las bacterias patégenas se generan espontdneamente en el momento del parto.

c) Porque no se cumplieron las condiciones de asepsia del campo quirurgico y/o del ins-

trumental y/o de la mesa instrumental y/o del personal interviniente.

2. Si este médico estuviese hoy en el siglo XXI y pudiese realizar un estudio a nivel microscé-

|ll

pico a partir de una muestra de ese material “cadavérico” presente en las manos de los
estudiantes: ¢ Qué tipos celulares podria observar Ignaz Semmelweis?
3. Veamos algunas imdgenes: algunas de ellas son observaciones microscépicas en tanto

otrasson dibujos (representaciones):

Figura 1. A la izquierda, imagen de microscopia optica en la que pueden verse las tipicas
cadenas que forman los estreptococos, tefiidos de azul-violeta con la coloraciéon de Gram.
A la derecha, imagen de microscopia electrénica de barrido en la que se observan a
mayor tamafio las cadenas que forman estas bacterias.
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a. Lasfiguras 1y 3 ¢aqué modelo/s de célula/s hacen referencia?

b. éQué criterios te permiten diferenciar esos modelos celulares?

c. Construir un cuadro que te permita visualizar la comparacién entre ambos modelos
de célula (teniendo presente los criterios formulados en el punto anterior). Te deja-

mos un ejemplo parael criterio “éTiene material genético?”

Tipo/modelo de célula

Criterios seleccionados

Procariota Eucariota

éTiene material genético? Si Si

éTiene ribosomas?
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Segundo momento de trabajo

e Puesta en comun de las producciones grupales

e Intercambio de saberes

Material ANEXO

“Un caso Historico, un problema vigente”

Esta historia, se centra en un hospital europeo: el Hos-
pital General de Viena donde a mediados del siglo XIX no
era extrafia la muerte materna durante o con posterio-

ridad al parto. Se relata que hacia 1847, una de cada

seis mujeres que daban a luz alli, moria de una extrafia
enfermedad que por aquel entonces se conocia como fiebre puerperal o fiebre de postpar-
to."”
Lo que ocurria en ese hospital se repetia en el resto de los hospitales europeos, sin embargo,
esta historia tiene como personaje Ignaz Philipp Semmelweis (Hungria/1818- Austria/1865);
quien obtuvo el titulo de doctor en medicina en 1844 y al no poder obtener una cita en una
clinica de medicina interna, decidid especializarse en obstetricia.
Ignaz Semmelweis fue nombrado en 1946 asistente del profesor Johann Klein en la Primera
Divisién de la Maternidad del reconocido Hospital de Viena. Su rol en esa Divisidon del Hospital
era examinar a los pacientes cada mafiana -antes de las rondas del profesor, supervisar partos
dificiles, ensefiar alos estudiantes de obstetricia y ser "secretario" de registros.
En el Hospital de Viena habia dos clinicas de maternidad, en la Segunda Divisién de la Materni-
dad atendian matronas y sus aprendices -todas mujeres, todas ellas sin formacidn cientifica o
escolarizada. La Primera Clinica era el servicio de ensefianza para estudiantes de medicina,
mientras que la Segunda Clinica habia sido seleccionada en 1841 para la instruccion de parteras

Unicamente.

10E| término fiebre puerperal o septicemia puerperal conducen a equivocos, actualmente se habla de infeccién puer-
peral. Se denomina infeccidn puerperal a los estados morbidos por invasién de microorganismos a los érganos geni-
tales como consecuencia del aborto o del parto. Los microorganismos encontrados con mayor frecuencia son:

estreptococos hemoliticos alfa y beta, los estafilococos, el vibrién Clostridium septicum (para mayor detalle consul-
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tar: Schwarcs, R. et. al (2013). “Obstetricia”
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Semmelweis comienza a observar y comparar lo que ocurria en ambas Divisiones: la mortali-
dad de las pacientes hospitalizadas en la sala | era de tres a cinco veces mayor que aquellas
parturientas atendidas por las matronas en la Sala Il (Segunda Divisidon de la Maternidad).

En la Segunda Divisién de Maternidad del mismo hospital, se hallaban instaladas casi tantas
mujeres como en la Primera, pero el porcentaje de muertes por fiebre puerperal era mucho
mas bajo (comparando los mismos anos). Consultd los archivos y registros del hospital de ma-

ternidad de Viena desde su apertura en 1784 hasta 1848.

Mortalidad por fiebre puerperal en las clinicas Primera y Segunda de la Maternidad del
Hospital General de Viena, 1841-1846 (Tabla 1 de la obra de Semmelweis)

Clinica Primera (esludiantes de
medicina) Clinica Segunda (matronas
ANo | Nacimientos | Muertes | Mortalidad (%) Nacimientos = Muertes | Mortalidad (%)
1841 3036 237 78 2442 86 3.9
1842 3287 518 15,8 2659 202 7.6
1843 3060 274 9.0 2739 164 60
1844 3157 260 8.2 2956 68 2.3
1845 492 41 5.9 241 64 2.0
1846 401C 459 14 3754 105 2.8
lotal 20042 9,92 17991 3,38

Elabord tablas con los datos de partos, defunciones, y tasas de mortalidad para esos afios.
Semmelweis y comenzd a buscar posibles explicaciones sobre este fendmeno comun para esta
época'! -rechazé algunas explicaciones (que se mostraban incompatibles con los hechos) y a
otras las sometioé a contrastacion.

El hacinamiento, la suciedad y la escasez de personal era comun, de ahi que se reconociera como
causa de mayor mortandad en la Primera Divisidn. Conjetura que pronto descartd. Semmelweis
sefiala que de hecho el hacinamiento era mayor en la Divisidn Segunda -en parte porque las par-
turientas evitaban ser ingresadas a la Primera Division. Incluso, muchas de ellas habian dado a
luz en la calle; sin embargo, a pesar de estas condiciones adversas, el porcentaje de muertes por

fiebre puerperal entre estos casos de “parto callejero” era mas bajo que en la Primera Division.

11por ese entonces, alin no estaba presente lo referido a la conceptualizacidén de infeccién/enfermedad infecciosa
causada por agentes bioldgicos que pudiesen ingresar al organismo. Luego de dos décadas, los aportes de Louis

Pasteur (1822- 1895), Robert Koch (1843-1910), Joseph Lister (1827-1912), Ferdinand Cohn (1828 -1898) —entre
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otros, dieron lugar a la teoria de los gérmenes de la enfermedad.
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Semmelweis descartd asimismo dos conjeturas similares haciendo notar que no habia diferencias

entre las dos divisiones en lo que se referia a la dieta y al cuidado general de las pacientes.

En 1846, una comisidon designada para investigar el asunto atribuyd la frecuencia de la enfer-

medad en la Divisién Primera a las lesiones producidas por los reconocimientos poco cuidado-

sos a que sometian a las pacientes los estudiantes de medicina, todos los cuales realizaban sus
practicas de obstetricia en esta Divisidn. Ignaz refuta las conjeturas de la comisidon aludiendo
que:

e las lesiones producidas naturalmente en el proceso del parto son mucho mayores que las
gue pudiera producir un examen poco cuidadoso;

e las comadronas que recibian ensefianzas en la Division Segunda realizan el reconocimien-
tode las parturientas del mismo modo,

Luego del informe de la comisidn, se redujo a la mitad el nimero de estudiantes y se restringio

al minimo el reconocimiento de las mujeres por parte de ellos. La mortalidad después de un

breve descenso alcanzd limites mas altos.

Acudié entonces a otro tipo de explicaciones:

e las mujeres, en la Division Primera, estaban de espaldas; en la Segunda, de lado. Aunque
esta circunstancia le parecia irrelevante, decidid, probar si la diferencia de posicién resul-
taba significativa. Hizo, pues, que las mujeres internadas en la Divisién Primera se acosta-
ran de lado, pero, una vez mas, la mortalidad continué.

e |a Divisidn Primera estaba organizada de tal forma que el sacerdote que administraba los
sacramentos a las moribundas -tenia que pasar por cinco salas antes de llegar a la sala I. El
paso del sacerdote por las salas era seguido por un acélito (asistente) que hacia sonar una
campanilla. Ese sonido de la campanilla se pensaba que producia un efecto terrorifico,
debilitante en las pacientes de las salas y las hacia asi mas propicias a contraer la fiebre

puerperal.

En la Divisidn Segunda no se daba este factor adverso, porque el sacerdote tenia acceso directo
a la Sala Il. Ignaz, decidid someter a prueba esta suposicién. Convencid al sacerdote de que
debia suprimir el toque de campanilla -consiguiendo que el sacerdote llegara a las salas en
silencio y sin ser visto ni oido por las mujeres Pero la mortalidad no decrecié en la Divisién
Primera.

Finalmente, en 1847, un hecho fortuito le dio a Semmelweis la clave para la solucién del pro-
blema. Un colega suyo, Kolletschka, mientras realizaba una autopsia fue herido por el escalpelo

de un estudiante con el que estaba realizando una autopsia. Luego de una agonia, durante la
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cual mostré los mismos sintomas que Semmelweis habia observado en las victimas de la fiebre

puerperal, Kolletschka murié.
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Semmelweis comprendié que la “materia cadavérica” que el escalpelo del estudiante habia
introducido en la herida de Kolletschka habia sido la causa de la fatal enfermedad de su colega.
Estolo llevd a la conclusion de que sus pacientes habian muerto por un “envenenamiento” de

IM

la sangredel mismo modo que el “envenenamiento” de la herida de Kolletschka.

Tanto él como sus colegas y los estudiantes de medicina habian sido los portadores de la ma-
teria infecciosa que causaba la muerte de las mujeres de la primera Division, porque él y su
equipo solianllegar a la sala inmediatamente después de realizar disecciones en la sala de au-
topsias. Todos ellos asistian a las parturientas habiéndose lavado las manos sélo de un modo
superficial, de modo que éstas conservaban a menudo un caracteristico olor a suciedad.

Una vez mas, Semmelweis puso a prueba esta posibilidad. Argumentaba él que, si la suposicion
fuera correcta, entonces se podria prevenir la fiebre puerperal destruyendo quimicamente el
material infeccioso adherido a las manos.

Ordend entonces que todos los estudiantes de medicina se lavaran las manos con una soluciéon
de cal clorurada®® antes de asistir a las mujeres de la sala. La mortalidad puerperal comenzé a

decrecer,y en el afio 1848 descendid hasta el 1,27 % en la Divisién Primera, frente al 1,33 de la

Segunda.

Esta explicacion provisoria (hipotesis) explica también:

e lasituacidn en la Divisidon Segunda: aqui las pacientes estaban atendidas por comadronas,
quienes no realizaban practicas de diseccidn de caddveres.

e el hecho de que la mortalidad fuera menor en los “partos callejeros”,y que todos los re-
cién nacidos que habian contraido la fiebre puerperal fueran hijos de madres que habian
contraido la enfermedad durante el parto; porque en ese caso la infeccidn se le podia
transmitir al nifio antes de su nacimiento a través de la corriente sanguinea comun de ma-

dre e hijo,lo cual, en cambio, resultaba imposible cuando la madre estaba sana.

Posteriores experiencias clinicas llevaron pronto a Semmelweis a ampliar su hipotesis:

Ely sus colaboradores luego de lavarse cuidadosamente las manos con la solucién de cal cloru-
rada, examinaron primero a una parturienta aquejada de cancer cervical ulcerado. Luego, exa-
minaron a otras doce mujeres (de la misma sala) pero con un lavado de manos rutinario -sin
desinfectarse nuevamente con la solucién.

Resulté que once de las doce pacientes que examinaron, murieron de fiebre puerperal.

12“Cal clorada" o “cal clorurada” hace referencia a un compuesto quimico cuyo nombre es hipoclorito de calcio
y su férmula quimica es Ca(ClO);
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Ignaz Philipp Semmelweis llegd asi a la conclusidn de que la fiebre puerperal podia ser produci-
da no sélo por materia cadavérica, sino también por “materia putrida procedente de organis-
mos vivos”. A finales de 1948, los relatos del trabajo Semmelweis y sus estudiantes se exten-
dieron por Europa; a pesar de varias publicaciones donde los resultados daban cuenta que el
lavado de manos minucioso con cal clorurada redujo la mortalidad sus ideas no fueron bien
recibidas por lacomunidad médica de la época.

Después de su muerte, los trabajos de Louis Pasteur y Robert Koch identificaron a los microor-
ganismos patégenos como organismos presentes en esa “materia cadavérica” responsable del
envenenamiento de la sangre de su colega.

Los trabajos de Pasteur en microbiologia fueron el fundamento de la cirugia antiséptica que
proponia Joseph Lister quien comenzd a utilizar el acido carbdélico (ahora conocido como fenol)
para lavar los instrumentos y por supuesto, lavarse las manos antes y después de las operacio-
nes.

Esta practica que le costd la reputacion al personaje de nuestra historia salvo la vida de perso-
nas en aquel tiempo y representa una de las prdcticas de cuidado personal y colectivo en esta
pandemia del siglo XXI.

Este relato histérico es una adaptacion realizada por la Prof. Del Re Claudia para uso exclusivo
del Ingreso 2021 a la Licenciatura en Obstetricia (UNLP), se basa en lo relatado por Hempel,

C.G (1980)en “Filosofia de la Ciencia Natural”.

Material de lectura obligatorio

e Meinardi, E y Revel Chion, A. (2000) “Biologia”. Ed. Aique

e Molina, Nora (2021). “Lavado de manos en el ambito de la salud” Material de Cdtedra. Microbiolog-
ia y Parasitologia. Lic. En Obstetricia. FCM. UNLP. Afio 2021. Licencia CC BY-NC- ND 4.0 Material
Diddctico Hipermedial. Formato infografia. Disponible en:

https://view.genial.ly/5f9be3340c6fbe0d0f398646/vertical-infographiclavado-de-manos- en-la-
practica-clinica

e “Un caso Historico, un problema vigente”
Texto de consulta

° Curtis, H; Barnes, S; Schnek, A; Massarini, A.(2007). “Biologia” 7ma edicion, Ed. Médica Pana-
mericana.

. Schwarcs, R. et. al (2013). “Obstetricia” 6° Edicion. El Ateneo. Buenos Aires Argentina.
Articulo de lectura optativo: para profundizar este tema

. Osorio, L. y Umbarila, A. (2015). “Microbiota de la glandula mamaria” Publicado en Pediatria,
0120-4912, Vol. 48, Nro.1,p. 1-8. Disponible en: https://www.elsevier.es/es- revista-pediatria-213-
articulo-microbiota-glandula-mamaria-S0120491215000026
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Actividad 2

Un estudio contextualizado de las Biomoléculas
Autoria: Prof. DEL RE, Claudia
Aportes y Revision: Dra. MADRID, Viviana - Lic. MISSERI, Clarisa - Dra. ROSENBERG, Carolina -

Contenidos y competencias:
Moléculas de importancia bioldgica: funciones - propiedades - algunos criterios para su

clasificacion).

Objetivos del encuentro:

e Reconocer y diferenciar moléculas presentes en la leche humana segun sus propieda-
des fisicas - quimicas y bioldgicas, identificando los criterios de clasificacién de las
mismas en diferentes fuentes.

e Analizar informacion textual y grafica/inferir - contraponer opiniones -organizar y co-
municar las ideas del grupo en forma escrita y oral.

e Establecer acuerdos al interior del grupo de trabajo.

°

éQué recomendamos?
Que leas con anterioridad a este encuentro el siguiente material:

e Composicion Quimica de la Leche Humana (ANEXO/ Sexto Encuentro)

e Glosario de términos (en ANEXO/ Sexto Encuentro)

e Meinardi, E y Revel Chion, A. (2000) “Biologia”. Ed. Aique. (Recurso utilizado en
el 22Encuentro).

¢Como organizamos este encuentro?
Primer momento de trabajo
Para trabajar y discutir en pequefios grupos:
1) La composicion de la leche humana madura presenta
distintas fracciones:

FRACCIONES N . .
e => Fraccién hidrosoluble: Es la que predomina al comienzo de la toma.

Emulsion

i et Tiene un alto contenido de agua y esta constituida por vitaminas, mine-
| Suspensién rales, carbohidratos, proteinas: es lo que se considera el suero de la le-
| Micelas de case_l’n_a_v

SolUciBn che. Proteinas del suero: son especialmente importantes por su activi-

Constituyentes
jhidrosolubles dad bioldgica: inmunoglobulinas, enzimas, algunas hormonas, factores

de crecimiento y componentes antiinflamatorios. Esta fraccion presenta

una apariencia acuosa.
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- Fracciéon suspensidn: Esta constituida principalmente por caseinas (proteina), calcio y

fosforo, presentes en forma micelar. Es de color blanco opaco.

-> Fraccidn emulsidn: Aparece al final de la toma y presenta un aumento de los constitu-

yentes liposolubles: aceites, las grasas, los acidos grasos libres (todos lipidos)

que le confiere un color amarillento. La grasa se encuentra en forma de glébulos envueltos por

unamembrana fosfolipoproteica.

Teniendo presente la lectura previa del material bibliografico resolver las siguientes cuestio-

nes:

a. El agua estd presente en todas las fracciones de la leche, sin embargo en cada fracciéon
tiene un comportamiento diferencial con respecto a las biomoléculas que se encuen-
tran en cada fraccion

b. ¢éa qué se deberia? Tener presente la estructura quimica y las propiedades de esta
moléculay delas moléculas que forman cada fraccion.

c. Los lipidos representan un grupo heterogéneo de moléculas que comparten una mis-
ma caracteristica ¢ Cudl es la caracteristica presente en este grupo de biomoléculas que
hace que formen parte de la fracciéon de emulsidn y no de la fraccidn hidrosoluble?

d. ¢Cudles de las biomoléculas mencionadas no pueden considerarse macromoléculas y

por qué?

2) En el banco de leche una persona se muestra sorprendida al ver estos recipientes que

contienenleche del principio y del final de una toma.

Facultad de Ciencias Médicas | UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA 36



a) éPodria identificar cual de los recipientes corresponde a cada instante de la toma?
Justifiquen su decision.

b) ¢Qué tuvieron en cuenta para esa identificacion?

c) ¢Qué relacién encuentran entre la variacion en la composicién de la leche a lo largo de

unatomay la saciedad del bebé?

3) Una madre primeriza esta preocupada porque cree que su bebe que tiene 3 dias de vida, no
toma la cantidad de leche suficiente, refiere que el recién nacido “pide teta muy seguido y
tiene miedo que se quede con hambre”. Usted tiene a mano un folleto como el que se en-

cuentra a continuacion.

El tamafio del estomago de un bebé

Dia 1 Dia 3 Semana 1 Mes 1
Cereza Nuez
1 dia 3 dias 1 semana 1 mes

5-7 ml 22-27 ml 45-60ml  80-150.m/

A medida que transcurren los dias, las tomas frecuentes incrementan la produccion de leche y
por tanto, aumenta el consumo y la capacidad gastrica por parte del lactante.

Redacte una breve explicacion que justifique lo observado en el folleto y que de una respues-
ta tranquilizadora a esta madre primeriza. En lo posible complemente con aportes del mate-

rialbibliogrdfico leido para este encuentro.
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Material Anexo

Composicién Quimica® de la Leche Humana

Los componentes que constituyen la leche humana varian en cantidad y proporcion segin las
horas del dia (mafiana/noche), dentro de la misma toma (leche del principio/leche del me-
dio/leche del final) y en relacion con los dias posparto (leche de pretérmino/calostro/leche de
transicion/leche madura), mencionando sélo factores temporales que modifican la composi-
cion.

Por ejemplo, al comienzo de una toma es mas acuosa y calma la sed del nifio, es rica en protei-
nas, minerales, vitaminas hidrosolubles y lactosa (hidrato de carbono). Al final de la toma ad-
quiere un color mas blanco, por la proporciéon mayor de grasas y vitaminas liposolubles. Por lo
tanto, el lactante recibe inicialmente una leche compuesta fundamentalmente por componen-
tes hidrosolubles que van siendo progresivamente sustituidos por los componentes liposolu-
bles (fraccidon emulsidn)

También encontramos diferencias segun el tiempo transcurrido desde el momento del parto.
Hablamos asi de:

v Precalostro: es una secrecion del plasma generado por la glandula mamaria a partir de la
semana 16 de embarazo. Cuando el nacimiento es prematuro (antes de las 35 semanas de
gestacion).

Este fluido es concentrado en proteinas, inmunoglobulinas, acidos grasos (lipidos), magnesio,
hierro, sodio y cloro. Tiene bajas concentraciones de lactosa (hidrato de carbono), acorde a la
reducida actividad de la enzima lactasa en el organismo del recién nacido prematuro.

v Calostro: se produce durante los primeros 3 a 4 dias después del parto. Es un liquido amari-
llento, espeso y poco volumen (de 2 a 20 mL'® por mamada), sin embargo resulta suficiente
para satisfacer las necesidades nutricionales del recién nacido.

La transferencia de leche durante el primer dia es menor de 100 mL, aumentando entre las 36
y 48 horas postparto y luego se nivela a volimenes de 500-750 mL/ 24 horas a los 5 dias post-
parto.

El calostro tiene 2 g/100 mL de grasa, 4 g/100 mL de lactosa y 2 g/100 mL de proteina, apor-
tando 67 Kcal/100 mL.

Contiene menos cantidades de lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles que la leche madura,
mientras que contiene mayor cantidad de proteinas, vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos
y algunos minerales como sodio y zinc.

El betacaroteno (un tipo de caroteno) le confiere el color amarillento y el sodio un sabor ligera-
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mentesalado.

v Leche de transicidn: su produccién se inicia después del calostro y dura entre cinco y diez

dias. A medida que transcurre los dias se elevan las concentraciones de lactosa, vitaminas
hidrosolubles y grasas (aumento de colesterol y fosfolipidos) y disminuyen las proteinas, in-
munoglobulinas y vitaminas liposolubles debido a que se diluyen por el incremento en el volu-
men de produccién, que puede alcanzar 660 mL/dia hacia el dia 15 postparto. Su color es blan-
co y se debe a la emulsificacion de grasas y a la presencia de caseina (proteina).
v Leche madura: El volumen promedio de la leche madura producida por una mujer es de
700-900 mL/dia durante los 6 primeros meses postparto, y 600 mL/dia en el segundo semes-
tre, contando con un aporte de entre 68-74 Kcal /100 mL. Entre los macronutrientes encon-
tramos:
- Un 87% de agua cubre los requerimientos del bebé, alin en condiciones extremas de ca-
lor.
- Lipidos: representan el 3-5% de la leche, de este porcentaje el 98% son triglicéridos y el
porcentaje restante fosfolipidos y colesterol. Los lipidos son el constituyente energético
gue mas varia entre los nutrientes de la leche.
— Carbohidratos: son junto a las grasas la principal fuente energética del lactante. El hidra-
to de carbono presente en mayor proporcion es la lactosa que se digiere con menor rapi-
dez, llegando al colon donde proporciona el sustrato para el crecimiento de las bacterias
bifidas (efecto prebidtico). La presencia de lactosa aumenta la absorcidn de calcio y fésforo
y disminuye el pH, lo cual reduce la posibilidad de crecimiento de bacterias patdgenas
Los otros carbohidratos presentes en menor concentracidn son la glucosa, galactosa, oligo-
sacaridos.
- Proteinas: en esta leche hay un predominio de las proteinas del suero (60-70 %) sobre la
caseina (40-30%), esta ultima forma un coagulo blando y digerible, lo cual se relaciona con
que el tiempo de vaciamiento gdstrico del lactante.
Entre las proteinas del suero se encuentran la alfalactolbimina, lactoferrina, inmuno-
globulinas, lisozima vy lipasa las cuales participan de la proteccion del recién nacido frente a

los microorganismosy en funciones digestivas.

> se presenta aqui una somera descripcion de los componentes de la leche humana que permita establecer una
relacién con las moléculas de importancia biolégica (que se abordan en este curso de introduccion y que serdn pro-
fundizadas durante la formacion profesional. Por tanto no se hace referencia a la composicién celular ni bacteriana

(microbiota) de la leche.
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16 mL: mililitros

17 Este grdfico muestra la relacion porcentual de los macronutrientes de la leche madura humana en funcion de los
diastranscurridos a partir del parto.

La concentracion de las proteinas (que equivalen casi al 50%) en el primer dia, pasan a representar el 5-10% en la

lechemadura. En tanto, la lactosa representa mds del 60% en la leche madura
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Micronutrientes en la leche humana:

La concentracidn de minerales y vitaminas en la leche humana se adapta a los requerimientos
nutricionales y a la capacidad metabdlica del nifio.

Entre los minerales tenemos: calcio, hierro, potasio, magnesio, zinc, flior y fésforo -no estan
influenciados por la dieta materna; son casi constantes y presentan una alta absorcion (biodis-
ponibilidad). La leche de vaca modificada (férmula infantil) tiene mucho mas hierro que laleche
materna, pero este hierro no es tan biodisponible como el de la leche humana, siendo su ab-
sorcién mucho menor.

Con respecto a las vitaminas, la vitamina A, la cual interviene en la respuesta inmunolégica, su
concentracion en la leche es variable, ya que depende de la ingesta alimentaria materna. La
leche humana, es rica en vitamina C, es un agente antioxidante y actia como cofactor en reac-

ciones enzimaticas. Ademas, estimula la absorcién del hierro y regula su metabolismo.

® Lipidos
Proteinas
W Lactosa

Y

Dia1l Dia 2 Dia3 Diad Leche
Madura

Material compilado por la Prof. Del Re Claudia para uso exclusivo del Ingreso 2021 a la Licen-
ciaturaen Obstetricia (UNLP). Basado en:
e Garcia-Lépez, Roxanna (2011). Composicién e inmunologia de la leche humana. Acta
Pediatrica de México, 32 (4), 223-230. [Fecha de Consulta 5 de Diciembre de 2021].
ISSN: 0186-2391. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=423640330006

e Macias S. et al. (2006). Leche Materna: composicién y factores condicionantes de la
lactancia. P. Arch. Argent. Pediatria. 2006; 104(5):423-430. Disponible en:

https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2006/v104n5a08.pdf

Revision a cargo de: Dra. Madrid Viviana - Dra. Rosenberg Carolina
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GLOSARIO

v Emulsién: es una mezcla (mezcla heterogénea) constituida por pequefias particulas (mi-
croscoépicas) que son insolubles en el medio liquido en el cual se encuentran. En este caso las
particulas son de un liquido insolubles en el liquido presente en mayor cantidad (nétese la dife-

renciaen el tamafio de las particulas al momento de hablar de suspension).

Tamaiio de los componentes lacteos
Micelas caseina (0.04-0.2 jum) Glébulos grasa (2-10 pm)

L e

0,0
o 8 o
()

o

=] pm

Suero y elementos disueltos Lactococos

v Hidrosoluble: sustancia que tiene la propiedad de solubilizarse en agua, por ejemplo la
vitamina C.

v Liposoluble: son aquellas que no tienen la propiedad de solubilizarse en agua, pero si lo
hacen en lipidos, como la vitamina Ay D (por ejemplo en el caso de las vitaminas liposolubles,
estapropiedad permite que pueden almacenarse en el tejido graso de nuestro organismo).

v Micelas: son estructuras esféricas -estables, formadas por cientos de moléculas que se ca-
racterizan por tener dos porciones:

e una parte de esas moléculas interaccién con el agua (y se habla de regién hidrofi-
lica de la molécula), mientras que

e otra porcidn de la molécula no interacciona con el agua (se denomina hidrofébica
a esa regioén) y se ubica al interior de la micela.

v/ Micronutrientes y Macronutrientes: clasificacion de los nutrientes basada en la cantidad

de nutrientes requerida por nuestro organismo. Macronutrientes (hidratos de carbono, pro-
, ;. 1. . . . . . . . . .
teinas, lipidos)™ y micronutrientes (vitaminas hidrosolubles/vitaminas liposolubles y minera-

les).

18 Algunos autores consideran dentro de la categoria de macronutrientes al oxigeno y el agua.
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Aclaracion:

Si uno revisa la bibliografia podrd observar que una misma molécula o macromolécula se clasi-
fica en diferentes categorias. Al estudiar los nutrientes deberds tener presente por ejemplo, qué
criteriode clasificacion estd utilizando el autor del material que estds leyendo.

Ademds de la categoria citada mds arriba, otros criterios que se utilizan en la clasificacion de
los nutrientes son:

e Segun la funcidn que cumplen: regulatoria, energética, estructural,

e  Segun su naturaleza quimica: orgdnicos, inorgdnicos,

e  Segun la capacidad del organismo de poder sintetizarlos o no: esenciales, no esenciales.

v Suspensién es un tipo de mezcla (mezcla heterogénea) constituida por pequefias particulas
(microscépicas) que son insolubles en el medio liquido en el cual se encuentran. Esas particulas
guedan “suspendidas” en el componente liquido de la mezcla. Esas particulas son sélidas y con
un tamafio mayor que las particulas presentes en la emulsién (sin embargo, ambas son mi-

croscopicas,no pueden diferenciarse a simple vista)

v Solubilidad: es la propiedad que tiene una sustancia de poder disolverse o no en otra sus-
tancia. Esto depende de varios factores, entre ellos la naturaleza quimica de las sustancias.
Por ejemplo, una sustancia de naturaleza polar puede disolverse (bajo ciertas condiciones de

temperatura y presion) en otra u otras sustancias polares.

Material de lectura obligatorio

e Composiciéon Quimica de la Leche Humana (ANEXO/ Tercer Encuentro)

e Glosario de términos (en ANEXO/ Tercer Encuentro)

e Meinardi, E y Revel Chion, A. (2000) “Biologia”. Ed. Aique.

Texto de consulta

Curtis, H; Barnes, S; Schnek, A; Massarini, A.(2007). “Biologia” 7ma edicién, Ed. Médica

Panamericana.
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Articulos de lectura optativo: para ampliar este tema
e Garcia-Léopez, Roxanna (2011). Composicidn e inmunologia de la leche humana. Acta
Pediatrica de México, 32 (4), 223-230. [Fecha de Consulta 5 de Diciembre de 2021].
ISSN: 0186-2391. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=423640330006

e Macias S. et al. (2006). Leche Materna: composicidn y factores condicionantes de la
lactancia. P. Arch. Argent. Pediatria. 2006; 104(5):423-430.
Disponible en:

https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2006/v104n5a08.pdf

e QOsorio, L. y Umbarila, A. (2015). “Microbiota de la glandula mamaria” Publicado en
Pediatria, 0120-4912, Vol. 48, Nro.1,p. 1-8. (ya presente en el encuentro 2).

Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-pediatria-213-articulo-microbiota-

glandula-mamaria- S0120491215000026

Marco legal de este encuentro:
Ley 26.876. Lactancia Materna. Promocion y Concientizacidn publica.

https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-26873-218212

Conversatorio:
éLa lactancia es s6lo materna? Conversatorio | 2021
En conversatorios y entrevistas - Nosotras movemos el mundo

https://www.argentina.gob.ar/movemoselmundo/trabajo-autonomia/proximas/Ia- lactancia-

es-solo-materna
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ANATOMIA, HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA

EQUIPO DOCENTE:

Profesores adjuntos: Méd. Manuel De Battista, Dra. Marcela Garcia.

Docentes diplomados: Lic. Lourdes Etchegoin, Lic. Mariana Fabra, Lic. Ailén Iribarne,
Med. Belén Spinelli, Med. Maria Luz Villarreal

Becarios docentes: Federico Siris, Barbara Pier, Santiago Cabrera, Juan Ignacio Paulos,
Maria Iriarte Lombera

ANO: 2025

éPor qué la materia se encuentra en el plan de estudios del primer afo de la carrera? ¢De

qué trata? ¢ Qué relacion tiene con otras materias del mismo aiio?

La nuestra es una materia bdsica para el desarrollo del plan de estudios de la Carrera de Obste-

tricia, es por eso que se ubica en el primer afio de la carrera.

Tanto la Anatomia como la Histologia brindaran el conocimiento necesario sobre los distintos

niveles de organizacioén celular: célula, tejido, drgano, aparato o sistema, lo que les permitira

comprender de una manera integral al organismo humano. En cuanto a la Embriologia, esta les

permitira comprender las bases del desarrollo humano, conocimiento fundamental en esta

carrera.

Nuestros objetivos principales son:

. Correlacionar la estructura macroscdpica de drganos y tejidos, con su organizacién mi-
croscopica y su desarrollo embriolégico en forma integrada.

° Aprender a utilizar con propiedad la terminologia y el vocabulario para dar precisién a la

expresion, tanto oral como escrita.

° Describir el origen, la morfologia y la naturaleza de los distintos componentes de un
organismo.

. Reconocer las estructuras anatdmicas y establecer las correlaciones morfo-fisioldgicas.

. Aplicar los conocimientos adquiridos a nuevas situaciones para la resolucién adecuada

de problemas.
En el primer afio de la carrera, nuestra materia, junto con Biologia Celular y Genética, sientan

las bases bioldgicas del conocimiento que comenzaran a aplicar en Obstetricia y Psicologia.
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¢Como es la modalidad de cursada de la materia? ¢Cuales son las actividades obligatorias y

optativas?

La materia estd dividida, para el dictado de sus contenidos, en dos grandes areas: Anatomia
por un lado e Histologia y Embriologia por otro. Dichas dreas se dictan durante todo el ciclo
lectivo anual.

En ambas areas se dictan, de manera presencial, actividades tedrico-practicas obligatorias. Se
debera asistir al 80% de estas actividades, lo que habilita a las/los estudiantes a rendir los par-
ciales. Las cursadas estan separadas, por lo cual en la semana tendran un horario de cursada
obligatoria para anatomia y otro para Histologia y Embriologia.

Ademas, para los contenidos de anatomia cuentan con el dictado de clases tedricas presencia-
les no obligatorias.

La materia cuenta también con la plataforma virtual de la UNLP denominada AulasWeb
(https://aulaswebgrado.ead.unlp.edu.ar). Los y las estudiantes deberan crear un usuario y
matricularse en la asignatura. En AulasWeb encontrardn las unidades tematicas del programa

de la asignatura, con sus respectivas actividades obligatorias y complementarias.

¢Como es la modalidad de evaluacion de la misma? éCudles son los requisitos para su apro-
bacién (promocion sin final/con final)?

Durante el afio se toman 2 examenes parciales, en los cuales se rinde, en forma conjunta, am-
bas partes: anatomia e Histologia y Embriologia. Esto implica que se aprueba o se desaprueba
ambas partes de la cursada (por lo que no es posible cursar solo una de las areas).

La materia brinda la posibilidad de aprobacién por promocién o aprobacién de la cursada y

luego el examen final.

éQué consejos les podrian brindar a los/as estudiantes para estudiar la materia? ¢ Qué estra-
tegias de estudio, bibliografia y materiales recomiendan?

Las estrategias de estudio son personales, y cada estudiante debe desarrollar aquella que me-
jor le cuadre para el estudio. Sin embargo, queremos remarcar la importancia de leer los libros
de texto sugeridos por la catedra, de manera de complementar los conocimientos de la cursa-
da. El desarrollo de habilidades de lectura critica es fundamental para el futuro desempefio
como profesionales de la salud, ya que esto implica una formaciéon continua, la cual no puede

darse sin la correspondiente lectura y actualizacion de los temas de interés.
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Medios de comunicacion:

Contamos con 2 emails para que los/las estudiantes se puedan comunicar con los docentes:

anatomia.lob@med.unlp.edu.ar, y histologialobstetricia@gmail.com.

ACTIVIDAD

En el marco de esta actividad consideramos necesario que realicen un repaso de algunos con-

tenidos basicos y necesarios para el desarrollo de nuestra disciplina como:

Niveles de organizacion celular

Caracteristicas de una célula eucariota

Ciclo celular, consideraciones bdsicas sobre mitosis y meiosis.

Concepto de genotipo, fenotipo, haploidia y diploidia celular.

Conceptos de geometria basica para una mejor comprensién de las descripciones

de las diferentes formas de células, érganos y estructuras del organismo.

Para ello, los invitamos a leer el capitulo 1y 2 del libro Biologia celular e Histologia, de Gartner

L.; Hiatt James, disponible en:

https://drive.google.com/file/d/1KZv4lmM1gZ8 DH4xpNsCPT1QdgQZ26140/view?usp=sharing
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OBSTETRICIA NORMAL

EQUIPO DOCENTE:
e Dr.Torres Gustavo
e Dra. Coronil Rosana
e Lic. Garcia Andrea
e Lic. Appolonia Yesica
e Lic. Ruiz Clavijo Anabella
e Lic. Polero Yesica
e Lic. Pérez Jorge
e Lic. Matkowski Graciela

ANO: 2025

La materia Obstetricia Normal, se encuentra en el plan de estudios del primer afo de la carre-
ra, ya que es una materia troncal e introductoria, cuyo propdsito es lograr que los estudiantes
adquieran los contenidos pedagdgicos basicos en obstetricia, para poder aplicar, cursar y com-
prender en los afos siguientes, las materias Obstetricia Patolégica de segundo afio, Obstetricia
Clinica de tercer afio y la Practica final obligatoria (PFO) de cuarto afio.

La finalidad de la materia es lograr una formacion académica enfocada en las ciencias bioldgi-
cas y tecnoldgicas que forjaran la atencion tanto en el embarazo, parto, puerperio y en salud
sexual integral, con un rol proactivo y dindmico en dreas humanisticas, asistenciales, éticas,
morales, de diversidades, con perspectiva de género y garantias de derechos, en todas las eta-
pas de la vida del individuo como un todo, con alcances en tamizajes, diagndstico precoz, deri-
vacion oportuna y trabajos de interdisciplina, realizando ademas acciones de promocion, pre-

vencion, tratamiento y recuperacion.

Objetivos generales:

e Conocer el concepto de obstetricia normal y los saberes propios e incumbencias de la
especialidad, para intervenir y resolver situaciones emergentes en el campo de des-
empenfo profesional, reconociendo y garantizando los derechos en salud sexual repro-
ductiva y no reproductiva.

e Lograr manejo amplio en la atencién integral y consejeria tanto en sexual (no) repro-
ductiva, como en la asistencia prenatal y el acompafiamiento y asistencia durante el

trabajo de parto, parto, alumbramiento, puerperio de bajo riesgo y puericultura, con-
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feccionando e interpretando historias clinicas perinatales, libretas sanitarias, tablas de
percentil, realizando una completa anamnesis con la finalidad de lograr realizar dia-
gndsticos precoces referencias oportunas al nivel superior y/o al equipo interdiscipli-
nario y la captacidn de factores de riesgo para la salud, considerando que la misma no
es meramente la ausencia de patologias sino también el pleno estado fisico, psiquico y
social del individuo.

e Lograr planificar, ejecutar, evaluar y coordinar programas en prevencién y promocion
de salud sexual integral con enfoque de género y con alcance a la comunidad y al terri-
torio.

e Conocer la fisiologia y anatomia del aparato genital reproductor y no reproductor bio-
I6gicamente femenino, pelvis 6sea y del canal de parto.

e Conocer la fisiologia del desarrollo embrionario y fetal, y la anatomia y disposicién in-
tradtero del feto.

e Conocer la fisiologia de las diferentes etapas de los ciclos sexuales biolégicamente fe-
meninos, tanto fisica, hormonal y psicolégicamente.

e Obtener nociones basicas de fecundacién y placentacion.

e Realizar diagnodstico y atencién precoz de embarazo, solicitud y lectura de exdmenes
de laboratorio, bacterioldgicos, hematolégicos y serolégicos; como también de dia-
gnostico por imagenes y de la prevencion de la salud mediante calendario de vacuna-
cién actualizado.

e Realizar evaluacién clinica obstétrica en todos los trimestres del embarazo y en el
puerperio.

e Reconocer las modificaciones gravidicas fisicas, hormonales y psicolégicas, acompa-
fando y conteniendo a la persona gestante y a todo el nucleo familiar.

e Adquirir habilidad para el uso de tecnologias obstétricas.

e Adquirir nociones basicas en farmacologia. Vademécum obstétrico.

e Evaluar la salud, vitalidad y bienestar fetal, como también la deteccién de riesgo, con-

ducta y derivacién oportuna.

Esta materia es anual, cuenta con una carga horaria de 230 horas, se cursa de manera presen-
cial, mediante clases tedricas optativas de dos horas semanales, y con tres seminarios y cuatro
trabajos practicos obligatorios, tanto en la primer como en la segunda mitad de afio.

La forma de evaluar es mediante dos instancias parciales escritas, de manera semestral, duran-
te la cursada, y un examen final oral, luego de culminar con la misma y haber aprobado los par-

ciales.
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Los estudiantes contaran con cuatro fechas para rendir el examen parcial; de las fechas dispo-
nibles podrdn optar por tres, en las que hardn las veces de primer examen, primer recuperato-
rio y segundo recuperatorio. Quienes aprueben con una nota mayor o igual a siete en el primer
llamado estara en condiciones de promocionar la materia.

Desde la catedra aconsejamos concurrir a las clases optativas, leer los temas previamente para
poder despejar dudas durante las clases y adquirir destreza para técnicas de estudio y lectura,
utilizar la bibliografia que brinda la catedra, ya que es actualizada y confiable.

Llevar la materia y la lectura al dia, favorece la posibilidad de adquirir conocimientos y poder
relacionar un tema con el otro, disfrutando ademas de esta maravillosa materia, y no la mera

recoleccion de datos.
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CIENCIAS SOCIALES Y OBSTETRICIA

Equipo Docente:

Prof. Adjunto interina: Mg Méd. Elizabeth Barbis

JTP: Lic. En Trabajo social Yanina Pelli

Ayudantes diplomados: Licenciadas en Obstetricia: Rocio Gamberoni, Marisol Costantino y
Maria Cisneros; Comunicador social: Martin Urdargain y Lic. En Antropologia Maria Paz Matia.

Ao 2025

La materia se encuentra en primer afio como propuesta o abordaje al comportamiento huma-
no en la sociedad, en particular a los saberes vinculados al concepto de salud, de sus determi-
nantes sociales, la interculturalidad, el respeto a la diversidad e introductorio a la legislacion
vigente como garantia de derechos. Si comprendemos como social cualquier aspecto de la
salud, no seria posible escindirlo de otras materias mas biolégicas, como anatomia o fisiologia
clasicas.

La Materia es de cursada cuatrimestral, tiene dos inscripciones al principio y a mitad de ano,
con 7 - 8 seminarios presenciales obligatorios en los que se trabajan en aula y se refuerzan
conceptos de las unidades tematicas. No hay actividades optativas.

La evaluacién integral se realiza con el cumplimiento de un minimo de 80% de asistencia y
participacidon a los seminarios presenciales y/o virtuales en algun caso, la aprobacién de dos
evaluaciones parciales y la entrega de los trabajos practicos grupales.

La materia se promociona, sin examen final. El trabajo integrador final (TFI) es una instancia
equivalente (en otras materias) al Examen final.

Cada Mddulo o unidad tematica que se publica en la cartelera virtual se encuentra asociado a
un conjunto de material tanto bibliografico como audiovisual que conforman el material de
estudio, de define como de un componente conceptual aunque reflexivo, sobre los aspectos
que atraviesan a nuestra sociedad, en particular aquellos que se orientan a la salud y las com-
petencias de la practica profesional en la diversidad cultural, social y sexual.

Canales de comunicacion: Las/los docentes establecen distintas modalidades que puede ser
por Classroom; Grupo de whatsapp; correos electréonicos; emails institucionales para inquietu-

des/reclamos/sugerencias cienciassociales.lob@med.unlp.edu.ar

La cartelera virtual se actualiza cada afio lectivo.
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ACTIVIDAD

Una actividad que proponemos desde la asignatura es:

Trabajo grupal:

Consignas:

a) Reflexionar sobre équé aspectos del/la individuo, su familia, su trabajo y ambiente donde
vive podrian influir negativamente en la salud?

(No hay respuestas correctas o incorrectas, ya que se explora qué saberes se recogen de sus
propias experiencias).

Consensuar dentro del grupo respuestas para ser expresadas como resultado del grupo.

b) ¢éSe les ocurren propuestas o soluciones que pueden ofrecerse desde la comunidad, el go-
bierno o las leyes?

Consensuar dentro del grupo respuestas para ser expresadas como resultado del grupo.
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