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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.

Facultad de Ciencias Médicas | UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA 4



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-
cién, investigacion 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 extensidn, 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-
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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 recreacién 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: éCudl es el modelo de salud que defiende Ferrandini? ¢Por qué? ¢Qué

otros modelos conoces? écudles 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?

Méd. Gisela Leiva.
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Puede que esta no sea una de las preguntas
iniciales 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
educacion 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 edu-
cacion universitaria publica y gratuital. Como
estudiantes de ciencias de la salud y futurxs
trabajadorxs de la salud, creemos que una
dimensidon 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 Meédico
Hegemodnico (MMH). La idea de paradigma
tiene varias interpretaciones, nosotrxs toma-
remos aquella que proviene de las Ciencias
Sociales y que la entiende como un “modelo” o
forma de interpretacién y comprension reco-
nocida “universalmente” sobre un tema o cues-
tion. En tanto conjunto de ideas, métodos vy
principios tedricos, los paradigmas son sosteni-
dos por grupos de personas o comunidades
(cientificas, por ejemplo). Por esto, un para-

digma puede ser la forma “mas validada” de

! Utilizaremos cuando fuese necesario la “x” adop-
tando 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.

entender o comprender determinada cuestion.
En este caso, decir que el MMH ha sido y es
actualmente el paradigma de las ciencias de la
salud, en parte implica decir que es la forma en
la que, como sociedad, hemos validado nues-
tras ideas en relacidon a la salud. Este modelo,
descrito inicialmente como una categoria anali-
tica (Menéndez, 1978), tiene dos caracteristicas
principales. Por un lado, subordina a otros
saberes (por eso es hegemonico) y por el otro,
instrumentaliza una practica médica biologicis-
ta, 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 histdricamente ha disciplinado y normali-
zado nuestras concepciones sobre el mundo.

Por otro lado, en los afios ‘70, la dominacién 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 construc-
cién social, cultural y simbdlica que se estructu-
ra a partir de las diferencias bioldgicas entre los

“

sexos; es decir “el conjunto de prdacticas,
simbolos, representaciones, normas y valores
sociales que las sociedades elaboran a partir de
la diferencia sexual anatdmica-fisiolégica” vy
gue va a establecer, bajo una légica binaria, lo
que es “ser-hombre” y “ser-mujer” en una so-
ciedad determinada (Bargas, 2011; Gamba,
2009). A través de esta categoria se propon-
ian entender las relaciones de poder entre
hombres y mujeres y dar cuenta de que las
causas de la opresion sobre estas ultimas no
eran “naturales” 2,3,

Siguiendo este andlisis, el sexo fue entendido

|n

como lo “natural” y estatico, aquello que supone
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las caracteristicas cromosdmicas, anatdmicas y
fisiolégicas de los cuerpos y el género como una
categoria cambiante, cultural e histérica. No
obstante, a partir de la década del ‘90, estos
primeros analisis, aun contempordneos, empie-
zan a ser cuestionados y numerosxs autorxs van
a proponer que el sexo esta tan culturalmente
construido como el género; Anne Fausto-Sterling
(2006; en Bargas 2011) dira: “las sefiales y fun-
ciones corporales que definimos como masculi-
nas o femeninas ya estan imbricadas en nuestras
concepciones del género” 2.

Poder comprender como dialogan estos “dis-
cursos” y nociones y el alcance que tienen so-
bre nuestras ideas, en nuestro comportamiento
y practicas cotidianas, no resulta tan dificil si
intentamos respondernos algunas preguntas.
Lxs invito a hacer un ejercicio.

Piensen en un cuerpo: el pelo, la cabeza, los
ojos, la nariz, la boca, los hombros, el tronco,
los brazos, las manos, el abdomen, la pelvis, las
piernas, los pies. Conserven esa imagen en sus
mentes unos minutos. ¢éQué imaginaron? ¢Era
un cuerpo desnudo o estaba vestido? ¢Era un
cuerpo inmévil o en movimiento? ¢Era un
cuerpo con pene, con vulva o sin nada? - éEra
un cuerpo funcional en todas sus partes o algo
no funcionaba? ¢Era un cuerpo “normal”? ¢Po-
demos hablar de cuerpos “normales”? éEra un
cuerpo de varén o de mujer? éCédmo son estos
cuerpos? ¢Qué entendemos por cuerpos feme-
ninos y cuerpos masculinos? ¢Cédmo se inscri-
ben en estos imaginarios los cuerpos de perso-
nas transgénero, transexuales, travestis, inter-
sex? ¢Hay entonces una manera “correcta” de
pensar un cuerpo? ¢Hay una sola manera de
pensar nuestros cuerpos? ¢Quién o qué nos ha

dicho cudl es esa manera o cédmo debe ser?

¢Quién o qué nos ha dicho lo que esta bien y 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 Hipdcra-
tes a Galeno, reforzados por Platdn y Aristote-
les, [...] se planteard que entre hombres y muje-
res no solo hay diferencia de érganos sino tam-
bién de esencias: los hombres, en tanto secos y
calientes, serdn superiores a las mujeres por ser
frias y humedas. En el mito de los origenes,
Platon dibujard a las mujeres como individuos
inferiores, por cuanto eran hombres castigados.
En el origen, el demiurgo creé un ser humano
varon, pero aquellos varones que fueron cobar-
des, en su segundo nacimiento fueron trasmu-
tados en mujeres. Con Aristételes y luego con
Galeno, tomarad fuerza la nocion de la mujer
como hombre fallado, incompleto, 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
invisibilizado y negado sistematicamente cual-
quier existencia que no se incluya dentro de la
norma. Podemos empezar a vislumbrar, que
esta normalizacidn histérica ha implicado la
homologacién de lo genérico humano con lo
masculino. De esta manera, se ha estructurado
el conocimiento, la formacién y la investigacion
en salud en torno a esta normalizacion, lo que
ha operado directamente sobre la salud de las
personas.

Situdndonos en este paradigma podemos en-

tonces visibilizar, comprender y accionar sobre
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lo que actualmente reconocemos como sesgos
de género en salud, devenidos en un primer
momento de este modelo, pero enmarcados, no
obstante, en las logicas y dogmas de una sociedad
patriarcal que los contiene. “El término sesgo
hace referencia a la existencia de error sistemati-
co -por contraposicién al error aleatorio— que
deriva en resultados equivocados”. Aunque es un
término que estrictamente es mas utilizado en el
ambito de la investigacién, podemos decir tam-
bién que la formacion y las practicas en salud
pueden ser sesgadas, cuando en ellas se produ-
cen errores o negligencias sistematicas que deri-
varan en consecuencias negativas para las perso-
nas que resulten victimas de este sesgo. En este
sentido, resulta esperable que, si “el paradigma
cientifico sobre el cual se construye el saber
médico es androcéntrico, ello producird un cuer-
po de conocimiento sesgado” transmisible desde
la misma formacién de pregrado a las y los futu-
ros trabajadores de la salud (Tasa-Vinyals, Mora-

Giral y Raich-Escursell, 2015) 5.

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 mascu-
linidades en virtud del estereotipo al cual obe-
decen,

c) concebir, investigar y acompaniar los proce-
sos de salud, enfermedad y cuidado de las
mujeres en base al estereotipo de feminidad,
por ejemplo, identificar la salud de la mujer
Unicamente con la salud sexual y reproductiva
0 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 esta-
blecido, imposibilitando, de esta manera, la
produccion de conocimiento médico para el
acompafamiento de personas transsexuales,
transgénero, travestis e intersex, entre otras.

En otras palabras, un saber que por un lado
invisibiliza la existencia de toda identidad que
no se inscriba en la norma, y por el otro, natu-
raliza lo que es “propio” de los procesos de
salud, enfermedad y cuidado de las mujeres,
por un lado, y de los varones por el otro; defi-
niendo ademas lo que es “propio” de los este-
reotipos de masculinidad y de feminidad en
relacion a la salud. Se fortalecen de esta mane-
ra las concepciones sobre cdmo los varones y
mujeres se construyen como tales y se relacio-
nan con su salud. Por ejemplo, se asume que
los varones, con mas frecuencia que las muje-
res, se exponen a practicas de riesgo (consumo
de sustancias, expresiones de violencia, formas
de conduccion), ejerciendo una masculinidad
que utiliza el cuerpo y la genitalidad como ex-
presién de virilidad y hombria, y que se define
en oposicion a los habitos de vida saludables
(Esteban, 2006) €. Y una feminidad que, por
otro lado, tiene naturalmente en su “agenda

III

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 po-
der que se dan entre los géneros, en general
favorables a los varones como grupo social y

discriminatorias para las mujeres; que estas
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relaciones han sido constituidas social e histori-
camente y son constitutivas de las personas, y
que atraviesan todo el entramado social y se
articulan con otras relaciones sociales, como las
de clase, etnia, edad, preferencia sexual, reli-
gién”. (Gamba,2009) 3

Por todo esto, entendemos que pensar el mun-
do y el derecho a la salud desde una perspectiva
de género, no es tarea sencilla, porque en parte
supone el ejercicio de desmontar criticamente la
estructura de nuestra concepcion 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 este-
reotipos que impactan directamente en la salud
de las personas.

No obstante, aunque es tarea dificil, la perspec-
tiva 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 es-
tudios la primera Direccién de Género y Salud que
tiene como uno de sus principales objetivos
transversalizar la perspectiva de género en todo el
ambito académico-asistencial-laboral de la Facul-
tad. Las actividades y funciones de esta Direccion
se proyectan desde cuatro areas potenciales de
trabajo:

1. De articulacion 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 gene-
rando y potenciando espacios de formacion y
debate en materia de género para estudiantes,
docentes, graduadas, graduados y personal

Nodocente.

2. De relaciones interinstitucionales: fomen-
tando y coordinando iniciativas conjuntas con
otras areas y espacios vinculados a la temdtica,
de la universidad y de las distintas facultades,
generando y potenciando espacios de formacion
conjunta.

3. De vinculacion con la comunidad: promo-
viendo la participacién de la comunidad en la
planificacidn, desarrollo y evaluacion de las
politicas que impulse la direccion, asi como el
intercambio, sensibilizacion y formacion en
materia de género con la comunidad.

4. De intervencién y comunicacion: generando
y promoviendo actividades para el compromiso
y la participacién de la Facultad de Ciencias
Médicas en las efemérides anuales de la agen-
da del Movimiento de Mujeres y de la Disiden-
cia Sexual, Nacional e Internacional, asi como
material de difusidon grafica y audiovisual en
materia de género para los diversos ambitos
académico - asistenciales de las diferentes
carreras de la Facultad. Por otro lado, fomen-
tando el conocimiento y difusion de leyes y
programas de alcance sanitario en los diferen-
tes dmbitos académico-asistenciales que trans-
ita nuestra comunidad educativa (Ley de iden-
tidad de Género, Ley de Educacién Sexual Inte-
gral, Programa Provincial de Implementacién
de Politicas de Género y Diversidad Sexual en

Salud de la Provincia de Bs. As., entre otras)

Un horizonte mds justo para la salud

Pensar la salud con esta perspectiva, supone una
posicién politica frente a la desigualdad y la opre-
sidn de género, posicion que denuncia el dafo 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
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que hoy les toca, desandando a la vez los caminos en palabras de Judith Butler (2011) que “cualquiera

que nos llevaron a alejarnos de una salud justa, gue sea la libertad por la que luchamos, debe ser
7

libertaria y emancipadora para todas las personas, una libertad basada en la igualdad” . Esa lucha

es un enorme desafio. Las adversidades y los acompainamos.

obstaculos seran cotidianos; sin embargo, creemos
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éSabias que en la facultad de Ciencias Médicas hay un espacio de acompanamiento, escucha y asesoramiento para
personas que estdn en situacion de violencia por razones de género?

Se llama Unidad de Atencidn 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 Direccién 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 cémo 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 aino

TECNICATURA EN PRACTICAS CARDIOLOGICAS (TPC)

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 Tecnicatura Practicas Cardioldgi-
cas (TPC). Ademas de tener una primera aproximacion a aquellas propuestas de ensefianza con
las que se encontrardn a partir de marzo, las lecturas y actividades propuestas tienen la inten-
cién de ayudar a las y los ingresantes a introducirse en las formas en las que se estudia en esta
Facultad, y en las asignaturas de primer afio en particular.

Este capitulo fue construido partiendo de la idea que a estudiar en la universidad se aprende
estudiando, entendiendo que este proceso no se desarrolla de una Unica manera entre quie-
nes ingresan a la universidad. Por un lado, por las diferencias que supone el estudio de cada
campo o disciplina en particular; y por el otro, por los recorridos educativos previos de los y las
estudiantes.

En las siguientes paginas se presenta una introduccién a las materias de primer afo de la ca-
rrera de TPC, desde los distintos equipos de catedra. Luego, actividades a realizarse con las/os
docentes del Curso Introductorio, en pos de comenzar a conocer cdmo se estudia y de esta
forma conozcan algunas herramientas que los preparen para su llegada al ambito académico y

los y las acompanien a lo largo de la carrera.

Contenidos:
Presentacién de las materias de primer afo 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 aproximacion a las propuestas de ensefianza con las que se en-
contraran los y las ingresantes a partir del inicio de las cursadas de primer afio, segun
la carrera.

e Ayudar alos y las ingresantes a introducirse en las formas en las que se estudia en la

Facultad de Ciencias Médicas.
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Objetivos:

e Abordar contenidos disciplinares en relacién a las materias de primer afio, para es-
tablecer un lenguaje comun donde se articulen saberes previos y nuevos concep-
tos propios de la carrera elegida.

e Conocer distintas herramientas de estudio que luego puedan implementar duran-

te su trayectoria académica.

GUIA DE ACTIVIDADES

1. Las cuatro materias obligatorias que se cursan en primer afo de la carrera de de la
Tecnicatura en Practicas Cardioldgicas de la FCM, UNLP son:
Primer afio:
e Anatomiay Fisiologia Cardiovascular
e Microbiologia y Parasitologia
e Fundamentos de la practica cardioldgica

e Practicas cardioldgicas y Salud
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PRACTICAS CARDIOLOGICAS Y SALUD

EQUIPO DOCENTE
JTP: Rosario Acufia S.
Docentes: Manuela Fernandez A.; Melisa Mercado

ANO: 2025

éPor qué la materia se encuentra en el plan de estudios del primer afio
de la carrera? ¢De qué trata? ¢ Qué relacidn tiene con otras materias del
mismo ano?

Practicas Cardioldgicas y Salud se encuentra en el primer afio del plan de estudio de la Tecnica-
tura en Practicas Cardioldgicas la misma busca identificar y analizar el rol de los factores socia-
les en el nivel y distribucion de la salud en las poblaciones, a través del aprendizaje de los prin-
cipales conceptos y medidas usadas en el andlisis de la salud colectiva.

En este marco, la asignatura intenta identificar y analizar el rol de estos determinantes, en
conjunto con el impacto de los modernos sistemas de salud y de las politicas de salud, como
mecanismos orientados a proteger y mejorar la salud de las poblaciones. Asimismo, estudia la
situacion de salud en Argentina y el mundo, a través del aprendizaje y aplicacion de conceptos,
medidas e indicadores de la salud publica y de la epidemiologia imprescindible para enmarcar
y situar la practica profesional de esta tecnicatura.

Se entiende a la salud como un campo disciplinar complejo el cual atraviesa todos los aspectos
de la reproduccién social de las personas y su comunidad. Desde esta perspectiva, la salud es
un campo tensionado no solo por componentes bioldgicos sino también por componentes
histdricos, culturales, sociales, econdmicos, politicos y territoriales, donde las determinaciones
sociales explican las formas de vivir, enfermar y morir de los grupos y/o comunidad en cada
sociedad.

Es por esto que la consideracion y analisis de estas dimensiones atraviesan todo el recorrido
de la materia, con el objetivo de dar cuenta de la construccidn y conformacién del proceso
salud-enfermedad-atencion en su caracter multicausal y multidimensional.

En funcién de esto es primordial el analisis de los problemas de salud colectiva que conforman
el quehacer de la practica diaria de los profesionales y técnicos de la salud, la cual requiere no
solo un bagaje tedrico y metodolégico que permita adquirir los conocimientos, habilidades y
destrezas para el correcto desarrollo de su tarea, sino que también permita desarrollar un
analisis critico de su ejercicio profesional en el cual se tenga en cuenta las condiciones sociales

del territorio en el que se desenvuelven. Con el fin de generar practicas que contemplen el
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diagndstico y planificacién para dar respuesta a los desafios cotidianos de la realidad socio-
sanitaria.

De esta forma se buscara que los futuros técnicos en practicas cardioldgicas ademas de ejecu-
tar los procedimientos técnicos especificos en el drea de la cardiologia puedan adquirir las
competencias necesarias para la participacion en los procesos de gestidn y atencidn de la salud
contribuyendo a la promocidén, prevencion, cuidado, asistencia de la comunidad de manera
interdisciplinaria

Practicas Cardiolégicas y Salud es una materia que brinda herramientas de andlisis y reflexién
necesarias sobre el campo de la salud y el rol de los factores sociales en la distribucién de salud
de la poblacién a través de los principales conceptos y medidas usadas en el analisis de la salud

colectiva. Con lo cual brinda contenido tedricos y practicos a materias como Fundamentos.

¢Como es la modalidad de cursada de la materia? ¢ Cuales son las activi-
dades obligatorias y optativas?

La asignatura tiene un régimen de cursada cuatrimestral. La carga horaria esta prevista en
48hs. Se cursa de manera presencial en sede de calle 7, en diferentes franjas horarias, respe-
tando turnos matutinos y vespertinos.

La duracion estd prevista de 2 horas reloj por comisidn, repartiendo este tiempo entre la clase
tedrica expositiva a cargo del docente, y el desarrollo de actividades practica dulicas a realizar
activamente por los/as estudiantes, estas generalmente se abordan de manera grupal.

A su vez, se utiliza el soporte virtual, a través de Aulasweb para desarrollo de otras actividades
individuales.

También contamos con adecuaciones pedagdgicas para estudiantes que por algun inconveniente
(salud, familiar, personal) no puedan mantener el régimen de cursada establecido por la unidad
académica.

Los contenidos trabajados, estan organizados en 3 unidades tematicas y establecidos en el programa
vigente. Las actividades obligatorias son la entrega de Trabajos Practicos por tema y autor que se
enmarcan en el cronograma general de la materia.

Las actividades optativas son los recursos y material complementario que se encuentran en aulas
web.

Es obligatorio estar inscripto en aulas web ya que es el medio de comunicacién y soporte del mate-

rial.
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é¢Como es la modalidad de evaluacion de la misma? éCudles son los re-
quisitos para su aprobacion (promocion sin final/con final)?

La catedra aplica el régimen de ensefianza y promocién aprobado por resolucion del consejo
de la casa de estudios. Régimen de ensefianza y promocion vigente (resolucién 465/18). La
aprobacion de la materia requiere el 80% de asistencia, y establece la posibilidad de promo-
cién sin examen final.

e La nota minima para aprobacién por promocién sin examen final es de 7

e La nota minima para aprobacién con examen final es de 4

e Se garantizaran las instancias de mesas de final segin cronograma académico del afo

en curso con modalidad Regular y Libre.

Se establecen dos instancias parciales que deben ser aprobadas con nota superior a 4 para
poder continuar con la cursada, independientemente de la promocién sin examen final. El
primer parcial, en todas sus instancias, se realizara en la fecha pautada por la catedra median-
te sistema multiple choice.
El segundo parcial consistira en la elaboracion de un TIF (Trabajo Practico integrador Final) con
defensa oral grupal y un sistema de tutoria para el acompafiamiento durante su elaboracion.

La defensa de dicho trabajo tendra por resultado una nota final individual.

¢Qué consejos les podrian brindar a los/as estudiantes para estudiar la
materia? ¢{Qué estrategias de estudio, bibliografia y materiales reco-
miendan?

Se recomienda en la medida de lo posible la lectura obligatoria con anterioridad a la cursada.

Mantener la lectura al dia facilita el grado de comprensién y analisis de los autores y conceptos
centrales de la materia.
El cuerpo docente a lo largo de los afios ha detectado diversas complejidades en el transito de
la materia con lo cual se ha establecido una dindmica tedrica-practica que ademas de los con-
tenidos conceptuales implementa diversas técnicas de estudios abordadas en los diferentes
trabajos practicos.
Estas técnicas:

e Toma de apuntes

e Subrayado de ideas principales

e Elaboracién de linea del tiempo

e Resumen, sintesis y resefia

e Cuadro Sindptico
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e Mapa Conceptual

e Elaboracién de cronica

La especificidad de cada técnica como material de cadtedra se encuentra disponible en aulas

web.

Bibliografia
e Testa, Mario. (1985). Atencion primaria o primitiva de salud. En Cuadernos Médico Sociales
N234: 3-13. Rosario
e Menéndez, Eduardo. (1990). “Modelo Médico Hegeménico. Estructura, funcién y crisis. En: Mo-
rir de Alcohol. Capitulo 3. Editorial Patria, México.

e  Foucault M. Historia de la medicalizacién. Educ Med Salud 1977;11(1):3-25

Medios de comunicacion:

practicas.tpc@med.edu.ar

Facultad de Ciencias Médicas | UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA 25


mailto:practicas.tpc@med.edu.ar

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

EQUIPO DOCENTE: Guadalupe Cervino, Nadia Baldoni, Valeria Torre
ANO: 2025

éPor qué la materia se encuentra en el plan de estudios del primer afio
de la carrera? ¢De qué trata? ¢ Qué relacidn tiene con otras materias del
mismo ano?

La cursada de Microbiologia tiene la finalidad de brindar al alumno los conceptos basicos so-
bre epidemiologia y mecanismos que permiten evitar la propagacion de los microorganismos
y parasitos en ambientes sanitarios. La asignatura ofrece conocimientos basicos e imprescin-
dibles en la formacién del estudiante, que le permitiran identificar situaciones de riesgo bio-
légico y ambiental, desarrollar un manejo seguro de punzo-cortantes, desinfeccién y esterili-
zacion de equipos durante el desarrollo de las cursadas y el ejercicio de la tecnicatura, con el
fin de disminuir los riesgos de exposicidn para si mismo y su entorno.

Microbiologia y Parasitologia es la ciencia dedicada al estudio de los microorganismos y parasi-
tos incluyendo las caracteristicas de la estructura, actividad y comportamiento de las comuni-
dades microbianas, parasitarias y su interaccién con el hombre, los animales, las plantas y los
factores abidticos.

La transmisién de estos microorganismos puede ocurrir durante el contacto con la sangre,
fluidos corporales. Esto implica la implementacién de medidas de bioseguridad cuyos objeti-
vos son: la proteccién del individuo, de la comunidad y del medio ambiente contra el contacto
accidental con patdgenos bioldgicos, quimicos o elementos radiactivos o mecanicos.

Durante el primer afo el alumno adquiere los conceptos basicos sobre Anatomia y Fisiologia
de los procesos vitales .Microbiologia aporta el conocimiento sobre posibles medidas de pre-
vencion de enfermedades relacionadas al dmbito sanitario y otorga herramientas para reco-

nocer situaciones de riesgo de exposicion a posibles infecciones

é¢Como es la modalidad de cursada de la materia? ¢ Cuales son las activi-
dades obligatorias y optativas?

La cursada es cuatrimestral organizada en 6 unidades tematicas obligatorias, que se desarro-
llan durante doce semanas.
Los alumnos cuentan con un aula web donde se encuentran disponibles los cronogramas de

cada unidad y el marco tedrico para poder desarrollar las actividades. (Guias de aprendizaje)
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Cada una de las unidades se desarrollara durante dos semanas:

Primera semana: Seminario consiste en la exposicion y refuerzo de contenidos tedricos (obliga-
torios)

Segunda semana: puesta en comun de guia de indicadores de aprendizaje. Entrega de guia (obli-
gatorios)

Actividades practicas de simulacién:

Talleres llevados a cabo en el Hospital integrado de la Facultad de Ciencias Médicas de dos

horas de duracion.

¢COmo es la modalidad de evaluacion de la misma? éCuales son los re-
quisitos para su aprobacion (promocion sin final/con final)?

La evaluacion se realiza teniendo en cuenta el desempeifio del alumno en las clases presencia-
les, y el desarrollo de guias de aprendizaje. Finalmente existe una instancia de examen inte-

grador para aquellos alumnos que no promocionen la materia.

CONDICIONES PARA APROBAR MICROBIOLOGIA CON EXAMEN FINAL:

e 80% de entrega de las guias individuales para evaluar indicadores de aprendizaje en el pla-
zo establecido.

e 80% de asistencia a las clases presenciales.

e Sacar 4 o mas de 4 en la evaluacion final integradora.

CONDICIONES PARA PROMOCIONAR MICROBIOLOGIA SIN EXAMEN FINAL:

= 100% de entregas de las guias individuales para evaluar indicadores de aprendizaje en el
plazo establecido.

= 80 % de asistencia a clases presenciales

= Rendir evaluacion final integradora en la PRIMERA FECHA DEL CRONOGRAMA DE EVALUACION

= Sacar 7 o mas de 7 en la evaluacion final integradora.
La evaluacioén final del curso estd vinculada a la entrega de las Guias de Actividades y la eva-

luacién final integradora. La calificacion final surgira de la suma de las distintas instancias eva-

luatorias.
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é¢Qué consejos les podrian brindar a los/as estudiantes para estudiar la
materia? ¢{Qué estrategias de estudio, bibliografia y materiales reco-
miendan?

Los alumnos cuentan con el recurso de aula web, en el mismo se encuentran subidas cada una
de las unidades con sus cronogramas correspondientes, videos tedricos y actividades.
Recomendamos leer las hojas de ruta al inicio de cada unidad y ver los videos teéricos antes
de acudir a las clases presenciales.

La materia requiere constancia y participaciéon. Cada unidad culmina con las guias de aprendi-
zaje resueltas. Las mismas contienen los puntos fundamentales de cada unidad y constituyen
las bases de las evaluaciones tedricas y précticas. La realizacién de las mismas en forma origi-
nal e individual permitira terminar la cursada con los conocimientos prioritarios.
Consideramos que el feedback en las actividades presenciales y por lo medios de comunica-

cién es fundamental para lograr una cursada exitosa.

Medios de comunicacion:

microbiologia.tpc@med.unlp.edu.ar
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FUNDAMENTOS DE LA PRACTICAS CARDIOLOGICAS

EQUIPO DOCENTE: Bella Rodas, Rosario de la Mata, Guillermo Ramos
ANO: 2025

éPor qué la materia se encuentra en el plan de estudios del primer afio de
la carrera? é¢De qué trata? ¢Qué relacion tiene con otras materias del
mismo ano?

Fundamentos es una materia anual de primer afio del plan de estudios ya trata sobre las moti-
vaciones, contenidos, y competencias de Ixs técnicxs en practicas cardioldgicas. Es de total im-
portancia que la misma sea en primer afio para clarificar las tareas que como futuros profesio-
nales van a realizar. Es motivacional, y brinda herramientas necesarias para cursar el resto de
las materias de la tecnicatura.

“Fundamentos” se propone la busqueda amplia a la respuesta de équé rol cumple el/la TPC)?.
Si bien un objetivo es construir dicha respuesta, al mismo tiempo busca ejercitar la pregunta
permanente. La materia trata sobre tres pilares: 1- elementos tedricos (debatibles) que hacen al
Marco Tedrico; 2- Herramientas de trabajo (técnicas de Mapeo, entrevista, examen fisico, co-
nocimiento de métodos complementarios, etc.); 3- constitucion de grupo (aprender a trabajar
en equipo).

Tiene mucha relacién con todas las materias del mismo afio, y de los tres afios de la carrera. Por
un lado con las materias que tienen contenidos mas biolégicos previniendo sobre la mirada del
Modelo Médico Hegemanico, y presenta mucha cercania con el curso introductorio como asi

también con TPCy Salud (del segundo cuatrimestre).

¢COmo es la modalidad de cursada de la materia? é¢Cuadles son las activi-
dades obligatorias y optativas?

Se cursa de forma presencial dos horas semanales. La clase es tedrica practica. Generalmente
se desarrolla con dindmicas donde se requiere compromiso de la corporalidad y trabajo grupal.
Estan a disposicion todas las semanas encuentros sincrénicos virtuales para evacuar dudas y
trabajar tanto individual como colectivamente las necesidades que puedan surgir. Por ultimo,
esta a disposicion espacio de practicas en salud (observacionales) las cuales no son obligatorias

para la aprobacion de la materia.
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¢Como es la modalidad de evaluacion de la misma? ¢Cudles son los re-
quisitos para su aprobacion (promocion sin final/con final)?

La evaluacién es permanente. Se busca estimular la participacion y compromiso. Los materiales
tedricos (textos y videos) son evaluados en todos los encuentros, y no sélo en los parciales. La
redaccion, lectura (compresién de texto) son imprescindibles para la aprobacién.

Los requisitos para regularizar la materia son tener el 80% (60% con justificativo) de asistencia y
parciales aprobados (puntaje de 4 o mas); y para la promocion tener aprobado los parciales con
nota igual o mayor a 7. El primer parcial es escrito (multiple opcién, a completar preguntas
abiertas y cerradas, etc.); El segundo parcial consiste en la presentacion oral y por escrito de un
proyecto de intervencidon comunitaria, con una mirada de derecho y perspectiva de género en-

focado en la salud preventiva y colectiva.

é¢Qué consejos les podrian brindar a los/as estudiantes para estudiar la
materia? ¢{Qué estrategias de estudio, bibliografia y materiales reco-
miendan?

Es una materia abierta a la creatividad, a las propuestas de Ixs estudiantes. La evaluacién ocurre
a lo largo de toda la cursada donde se busca elevar los niveles de participacién y generar cono-
cimiento de forma colectiva. En ese sentido, el equipo docente estd a disposicion de las temati-
cas y bibliografia que Ixs estudiantes quieran sumar.

La estrategia de estudio estd fundada en no subestimar la cursada. El recorrido, es decir la ne-
cesidad de acompaniar tanto las lecturas como la participacidon en clase son necesarios para
poder profundizar en contenidos que a simple vista impresionan simples pero que tienen una
dificultad mayor. Llegar al momento de encuentro tedrico/practico con los textos recomenda-
dos previamente resulta necesario para poder transitar con conocimiento de los debates que

promueve la cursada.

Bibliografia
1- Ramon Carrillo, obras completas.
2- Revista Salud Colectiva.

3- Dr. Florear Ferrara, obras completas.

Medios de comunicacion

Fundamentos.tpc@gmail.com
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FISIOLOGIA

EQUIPO DOCENTE: Alejandra Yeves, Eric Crocci, Alejandro lbafiez
ANO: 2025

é¢Por qué la materia se encuentra en el plan de estudios del primer afo
de la carrera? é¢De qué trata? ¢{Qué relacion tiene con otras materias
del mismo afho?

Fisiologia es una materia de primer afio del plan de estudios ya que su abordaje permitira es-
tablecer los conocimientos generales y especificos sobre el funcionamiento del cuerpo
humano, permitiendo entender el papel y la importancia que cumple el sistema cardiovascu-
lar en si mismo y relacionado e integrado a otros sistemas del organismo.

Fisiologia, para algunos autores, se basa en el estudio del funcionamiento del individuo en su
totalidad. Segun otros fisiélogos, puede implicar la funcién de un sistema de érganos. Por
ultimo, la fisiologia puede centrarse en los principios celulares que son comunes al
funcionamiento de érganos, tejidos y células. Para nosotros, la Fisiologia estara orientada a
que el estudiante pueda comprender el cdmo y el por qué se produce una respuesta en el
organismo a un determinado estimulo (interno o ambiental), cdmo se detecta en nuestro
cuerpo ese estimulo, y cdmo responde nuestro cuerpo, haciendo foco en el punto de vista
molecular, celular y a nivel del organismo entero.

El organismo estd formado por billones de células, las cuales se organizan en tejidos, érga-
nos y sistemas. Asi, por ejemplo, las células cardiacas, conocidas como miocitos, forman el
corazdn, que a la vez forma parte del sistema cardiovascular, el cual, funcionando en conjun-
to con otros dérganos y sistemas, permiten el funcionamiento del organismo.

Basados en esta conviccidn, la materia estd organizada en el abordaje de los temas mas generales y
basicos de la Fisiologia, pasando por el funcionamiento de los diferentes érganos y sistemas, para
finalmente abordar temas de integracion, estudiando al ser humano como un todo. En nuestros
encuentros aulicos durante la cursada, nuestro equipo docente pretende estimular la inquietud y
curiosidad de los estudiantes, por lo cual se fomentara el trabajo en grupo de estudiantes y se pro-
pondran actividades lddicas a fin de poner como excusa el estudio de la fisiologia.

Fisiologia es una materia que da un soporte de conocimiento a la materia Anatomia, ya que permi-

te dar un sentido de funcionalidad a los 6rganos y sistemas que se abordan en dicha asignatura.
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¢Como es la modalidad de cursada de la materia? ¢ Cuales son las acti-
vidades obligatorias y optativas?

La modalidad de la cursada es anual, presencial con encuentros semanales de 2 hs con un
docente. El docente hace de guia en la utilizacion de recursos que hemos elaborado y que
tenemos en el aula web de la facultad y que se encuentran en el repositorio del sedici

http://sedici.unlp.edu.ar/discover?query=fisiologia&submit=

Estos recursos son: videos cortos creados por docentes con experiencia en Fisiologia, power
point, actividades auto administradas con autocorreccidn del aula web y un cuadernillo de
cursada que hemos disefiado e implementado desde el 2016.

Las actividades obligatorias son las clases presenciales semanales con los docentes y las op-

tativas son actividades de evaluaciéon auto administradas con autocorreccién del aula web.

¢COmo es la modalidad de evaluacion de la misma? ¢Cuales son los re-
quisitos para su aprobacion (promocion sin final/con final)?

La modalidad de evaluacién son examenes escritos presenciales de opcidon multiple. Antes
de la primera fecha de evaluacién hacemos un simulacro de parcial para que se familiaricen
con esta modalidad.

La aprobacién de la cursada requiere aprobar con 60% o mas los 2 parciales. En el cuaderni-
llo que tenemos de cursada detallamos toda la informacién, con las fechas de los examenes
y el cronograma anual de contenidos y actividades tedricas y practicas que es la realizacion
de un electrocardiograma.

La materia se acredita con examen final oral. Este afio se implementd el examen final libre.
El examen final libre, consiste en una evaluacion escrita y una evaluacion oral. En el caso que
el estudiante obtenga un 4 (o mas) en la parte escrita, pasara a la evaluacién oral. Si en la
instancia oral desaprueba, el examen esta desaprobado. Si aprueba, las notas de la instancia
escrita se promedian con la nota de la instancia oral. En caso de no aprobar la instancia es-

crita, el examen esta desaprobado.

¢Qué consejos les podrian brindar a los/as estudiantes para estudiar la
materia? ¢{Qué estrategias de estudio, bibliografia y materiales reco-
miendan?

La asignatura requiere dedicacién y constancia. Yo recomiendo en la medida de lo posible, el

trabajo en grupo, ya que creo que la interaccion y la formulacién de preguntas y respuestas
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sobre fisiologia fomenta entre los estudiantes, y docentes su aprendizaje. Desde la asignatu-
ra brindamos material

como videos, power point, etc que se encuentran en el aula web de la UNLP. En el 2022, con
varios docentes de Fisiologia de la FCM de la UNLP, escribimos un libro de catedra: De Giusti
Verdnica y Yeves Alejandra del Milagro. Fisiologia humana: un enfoque destinado a los pro-
fesionales de la salud. Convocatoria “coleccion libros de catedra 2020”. Editado por: EDULP
UNLP, que suponemos pronto estara disponible. Esta obra tiene como objetivo brindar a los
estudiantes un material mas resumido, con contenidos que sean accesibles al lenguaje y ob-

jetivos de conocimiento de los perfiles profesionales de la salud de la FCM.

Bibliografia recomendada

1- Fisiologia Humana: Un enfoque integrado. Silverthorn 6ta edicion.
2- Fisiologia. Linda Costanzo 5ta edicion.

3- Principios de anatomia y fisiologia. Tortora- Derrickson 13va edicion.

Medios de comunicacion

fisiologia.tpc@med.unlp.edu.ar

IG: fisio.tpc_
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ANATOMIA

EQUIPO DOCENTE: Johanna Soria, Sofia Barth Soria, Franco Scarpelli, Manuela Mendoza Pe-
fa y Santiago Paredes

ANO: 2025

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

Porque es una asignatura que, desde un abordaje responsable en su estudio, permitira a
los/las estudiantes adentrarse en el conocimiento del cuerpo humano desde un enfoque
descriptivo, topografico y funcional de su forma, brindando las bases a partir de las cuales
seguira complementando a lo largo de la carrera con otras asignaturas.

Anatomia se trata del estudio de la morfologia del cuerpo humano, es decir, de la forma y
estructura del mismo. En nuestro caso, con una mirada desde la profesién que se ejercers,
por lo que el énfasis del estudio y abordaje de la informacion y formacién es desde el sistema

cardiovascular y su relacion con los demas aparatos y sistemas.

¢Qué relacion tiene con otras materias del mismo ano?

Su correlato funcional es fisiologia, por lo que, el estudio sistematico y ordenado de ambas
permitira enfocar distintas partes del cuerpo humano, desde un aspecto morfolégico y su

vinculo directo con su funcionalidad o fisiologia.

¢Como es la modalidad de cursada de la materia? é¢Cuales son las acti-
vidades obligatorias y optativas?

Es una asignatura anual, obligatoria de primer afio. Se viene transcurriendo una transicion
de una cursada plenamente virtual, a una actual, con actividades sincrénicas presenciales y
virtuales. Actividades obligatorias: trabajos practicos, en ambas modalidades.

Actividades no obligatorias: tedricos, virtuales sincrénicos.

La inscripcidn y eleccion de comisiones siempre se realiza sobre las primeras, y las segundas
no suelen tener superposicién con otras asignaturas.

La dindmica que se busca es poder brindar material y un tedrico antes de su tratamiento en
la actividad practica. A su vez, se viene trabajando afio a afio en material que sirva de guia

al/a la estudiante en la lectura de los libros que se recomiendan.
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El porcentaje de asistencia es del 80% de las actividades obligatorias. Cabe mencionar tam-
bién, que desde el afio 2022 hemos logrado realizar actividades presenciales con piezas ca-
davéricas en la facultad de Ciencias Médicas (obligatorias, con horario que establece la cate-

dra donde se asista, sin mayores inconvenientes respecto a esto).

¢COmo es la modalidad de evaluacion de la misma? ¢Cuales son los re-
quisitos para su aprobacion (promocion sin final/con final)?

Cursada: pequefias instancias evaluativas en el desarrollo de los trabajos practicos, orienta-
das por los/las docentes de cada comision.

Evaluacién parcial: son dos instancias, mediante modalidad virtual, cada una con un examen
y tres recuperatorios. De estas 4 instancias, se pueden elegir hasta 3 veces en caso de des-
aprobar. La nota es numérica, hay clases de consulta y hay revisién de exdmenes posterior a
cada instancia para aquellos que hayan desaprobado. Hasta el momento, la modalidad es
escrita, con una mezcla de alternativas, entre multiple choice, verdadero falso, imdagenes,
etc.

Cursada regular con examen final: en este caso se tiene el 80% de asistencia y ambos parcia-
les aprobados con nota minima de un 4.

Cursada regular sin instancia final: también 80% de asistencia, y ambos parciales aprobados
con nota minima de 7 en cada examen. Cada alumno elige cuando rendir, y cuando lo hace,
aprueba con 7 o mas. En este caso, no se rinde examen final.

Tanto porcentaje de asistencia, evaluaciones y sistema de aprobacion, estdn enmarcadas

dentro de la legislacion de la facultad.

¢Qué consejos les podrian brindar a los/as estudiantes para estudiar la
materia? {Qué estrategias de estudio, bibliografia y materiales reco-
miendan?

En una era en donde lo espontdneo, la distraccién de los dispositivos y redes sociales, el es-
tudiar en una carrera universitaria requiere de constancia. Ordenarse con los horarios, la
familia, el trabajo, implica dedicarse a uno y a la formaciéon como profesional. Es por eso que
el consejo que podemos otorgar es eso, ser consciente de lo que se estd haciendo y dedicar-
le lo que requiera. Ordenarse en los tiempos y en la forma de estudiar, utilizando libros re-
comendados, guias otorgadas, y siempre desde conceptos generales a mas especificos.

Ser estudiante universitario implica compromiso personal, buscando y logrando autonomia
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en su recorrido. Entender de que todos nos podemos equivocar y que esos errores muchas
veces sirven para aprender y reflexionar; que cursando existe cierto grado de ambigliedad o
incertidumbre, por lo que es importante la gestion del tiempo; actuar honestamente, que
lean/escriban de forma reflexiva y que estén dispuestos a explorar e indagar a lo largo de la

carrera.

Medios de comunicacion

El mail principal es anatomia.tpc@med.unlp.edu.ar

Durante la cursada se establecen distintos espacios de comunicacién con la totalidad de los

docentes, los cuales son los oficiales de la asignatura.
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR

Con ayuda de tus compaiieros/as y docente, realiza las siguientes actividades:
Actividad 1: Niveles de organizacion y célula

Niveles de organizacion
Investigue como estan formados los seres vivos y cudles son los niveles de organizacién. Des-
criba ejemplos.
Célula
Investigue sobre la célula y responda:
1- ¢Qué es una célula? ¢Qué ejemplos de células existen en el organismo?
2- ¢Cudles son sus componentes? éLe parece que seran los mismos, y en la misma pro-
porcién en los diferentes tipos celulares? De ejemplos.
3- ¢Qué herramientas se utilizan para poder observarlas? ¢ Por qué?
4- ¢Conoce algunas células de su cuerpo que mediante andlisis clinicos permitan conocer
el estado de salud de su organismo? Realice un mapa conceptual con la funcién de es-

tas células.

Actividad 2: Biomoléculas y metabolismo celular

1. Las moléculas mas pequefias que forman a los organismos vivos se denominan bio-
moléculas, que involucran a los hidratos de carbono, los lipidos, las proteinas y los aci-
dos nucleicos. Lea el capitulo del Curtis y realice una tabla que describa cada biomolé-
cula, su funcién y ejemplos.

Vea el siguiente video sobre metabolismo celular Generalidades de Fisiologia del metabo-

lismo celular (Parte 1) https://www.youtube.com/watch?v=rBBNmJogQOcs

2. Metabolismo celular (Parte I1): https://www.youtube.com/watch?v=qnQUyBkZuq8

Realice un mapa conceptual con las ideas principales del tema, describiendo los si-
guientes interrogantes: ¢qué es?, icdmo se lleva a cabo y dénde? ¢Como se clasifica?

¢Cudl es el objetivo del metabolismo?

Actividad 3: Tejidos
Vea el siguiente video sobre los tipos de tejidos

https://www.youtube.com/watch?v=PHjpfcIRC7M

1. Profundice la lectura sobre el tema y realice una tabla que conste de: tipos de tejidos,

Facultad de Ciencias Médicas | UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA 37


https://www.youtube.com/watch?v=rBBNmJoqOcs
https://www.youtube.com/watch?v=rBBNmJoqOcs
https://www.youtube.com/watch?v=qnQUyBkZuq8
https://www.youtube.com/watch?v=qnQUyBkZuq8
https://www.youtube.com/watch?v=PHjpfclRC7M

funciones y donde se encuentra.

2. Buscar los distintos tipos de aparatos y sistemas que conforman el cuerpo humano.

Actividad 4: Introduccion a la Fisiologia humana: Homeostasis

1. Lea atentamente las siguientes situaciones problemas y trate de imaginar cual es la

respuesta del organismo

b)

d)

e)

f)

Una persona ha bebido grandes cantidades de agua, ¢{CoOmo espera que sea la
respuesta del sistema renal ante dicha situacidn?

Es verano y Ud. estd en reposo muy tranquilo mirando su serie favorita en su sofa.
Repentinamente siente un cosquilleo en su pie derecho, cuando baja la mirada ve
qgue una arafia peluda esta subiendo por él. ¢Cudl serd la respuesta de su orga-
nismo ante esta situacion? ¢ Como estara su corazdn? Sus pupilas, etc.

Ud. se ha perdido en el desierto. ¢Como cree que serd la respuesta del sistema
renal? Y cdmo se vera su piel.

Ud. esta esperando el colectivo en un dia frio de invierno con 4C. Investigue por-
gue se encuentra tiritando y palido.

Una persona tuvo un accidente y ha sufrido una gran hemorragia, ¢Cémo espera
gue estén sus signos vitales?

Una persona estd realizando ejercicio fisico. ¢Qué espera que ocurra con la fre-

cuencia cardiaca? Busque una forma de expresar con un grafico lo que piensa.

2. Ordene las siguientes palabras claves que estan involucradas en la homeostasis y reali-

ce un esquema:

Respuesta — estimulo - drgano efector — receptor — mensajero quimico

3. ¢Cudl es el papel del sistema nervioso y del sistema endocrino en la homeostasis?

4. Luego de haber interpretado los puntos 1y 2 elija una situacién a, b, ¢, d, e o f y expli-

que brevemente la homeostatica en la misma.

Actividad 5: Introduccion a Anatomia

1. Defina qué es Anatomia.

2. Explique brevemente cémo estd conformado el sistema cardiovascular.
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3. Defina posicién anatomia.
4. En anatomia utilizamos vocabularios especificos a la hora de describir, busque un

sinébnimo para cada una de las siguientes palabras:

e Arriba

e Abajo

e Lejos

e Cerca

e Adentro
o Afuera

5. Buscar imdgenes relacionadas a regiones y cavidades del cuerpo humano.

Nota: para poder realizar las actividades puede consultar cualquier libro de anatomia que ten-
ga, algunos de ellos son: Gray (anatomia para estudiantes), Rouviere, Testut y Latarjet, Pro
(anatomia clinica), atlas como el Sobotta, Netter o Prometheus, entre otros.

Actividad 6: Microbiologia

Para el desarrollo de la cursada es prioritario aprender y entender en qué consisten las medi-
das de bioseguridad.
Dentro de las medidas de bioseguridad universales se destaca la higiene de manos, practica
conocida por todos.
Te invitamos a que en grupos lean el siguiente material y realicen una reflexion escrita sobre la
importancia de dicha practica para la salud de todos. Luego, compartirla con el resto de tus

compaferos.

Higiene de manos
La Higiene de manos es la medida mas efectiva para prevenir la transmision de patégenos aso-
ciados al cuidado de la salud debido a las manos progresivamente colonizadas por gérmenes

durante el cuidado del paciente.

Desarrollo de la transmision cruzada

FLORA CUTANEA

La comprension de la transmisidon de gérmenes se basa en su presencia en las manos de los
trabajadores de salud. Se reconocen dos tipos de flora: residente y transitoria.

Flora residente: corresponde a las bacterias que habitan la piel en condiciones normales, es

decir, sin la presencia de enfermedades crdnicas ni de lesiones activas. Estd compuesta por
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bacterias gram positivas, principalmente Staphylococcus coagulasa negativa, Corynebacterium
sp. y anaerobios como Propionibacterium sp.; tiene como funcidn evitar la colonizacién de la
piel por otro tipo de gérmenes. Esta flora no es infecciosa por si misma, aunque puede ocasio-
nar infeccién cuando ocupa espacios estériles, ojos o piel que no se encuentra intacta. Esta
flora es constante para cada persona.

Flora transitoria: en la atencién médica, a los trabajadores de salud los colonizan gérmenes
presentes tanto en los pacientes como en las superficies inanimadas que los rodean (cama,
cobijas y dispositivos médicos, entre otros). Se ubica en la epidermis, depende del tipo de
gérmenes existentes en cada institucion y es facilmente eliminada con las técnicas de Higiene
de manos . Las bacterias del ambiente hospitalario como por ejemplo, Enterococcus sp resis-
tente a la vancomicina, Acinetobacter baumanni, Pseudomonas aeruginosa, Clostridium diffici-

le, virus y hongos sobreviven en las manos de los TS por minutos a horas, e incluso dias.

Colonizacidn de las manos durante la practica clinica

Durante el trabajo clinico, un trabajador de salud puede tener muchos contactos, tanto con
superficies hospitalarias como con pacientes, lo cual permite el intercambio de gérmenes con
el paciente y con el ambiente hospitalario. La principal fuente de gérmenes es el paciente,
cuya piel o sistema gastrointestinal pueden estar colonizados por S. aureus, Proteus Mirabilis,
Klebsiella sp, Acinetobacter sp. o Escherichia coli, aunque no existan lesiones de continuidad o
heridas. En condiciones normales, las particulas que se desprenden diariamente de la piel y de
las secreciones del paciente contaminan diversos elementos, como colchones, almohadas,
sabanas y en general las superficies inertes que se encuentran en contacto con estos fluidos. El
tipo de germen contaminante depende de la flora del paciente y las condiciones de viabilidad
dependen de cada germen. El ambiente funciona como reservorio, a partir del cual se pueden

contaminar los TS. _

La Higiene de manos que resulta mds importante para el control de las infecciones hospitala-
rias, es la que se realiza en el punto de atencidn del paciente, es decir, dentro del entorno o
unidad del paciente. Es el punto donde concurren tres elementos: el paciente, el trabajador de

la salud y la atencién o tratamiento que implica contacto con el paciente y el entorno.

Tipos de higiene de manos
1. Lavado de manos con jabén no antiséptico: remueve flora transitoria.
El objetivo es remover la suciedad visible. Se realiza con soluciones jabonosas comunes sin

actividad microbicida y la variacidn en la flora después de su uso se debe a la accidn generada
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por la friccion del producto sobre la piel.

Indicaciones: al observar suciedad en las manos, salpicaduras con material orgdnico, luego de
ir al bafio o para eliminar esporas de C.difficile. Se debe asegurar la accesibilidad al agua la cual
debe ser dispensada en lavamanos.

La cantidad de gérmenes eliminados durante el lavado esta directamente relacionada con la
duracidn del procedimiento. Ideal: 40-60 segundos. El secado debe hacerse con toalla de papel

de uso Unico e individual o con secadores a base de aire caliente.

2. Lavado de manos antiséptico: remueve y destruye la flora transitoria como también la
residente de la piel de las manos.

Se realiza con soluciones jabonosas antisépticas.

Indicaciones: antes de realizar procedimientos invasivos aunque estos demanden el uso de
guantes (colocacidn de catéter periférico o central, cuidado de heridas, puncién lumbar, etc.),
y después del contacto con: materiales contaminados con fluidos corporales y/ microorganis-

mos multirresistentes (MOR) Productos: a base de clorhexidina (accién residual), yodo.

3. Friccidn antiséptica con productos a base de alcohol: reduce la flora permanente y
elimina la transitoria. Menor tiempo necesario y facilidad para su aplicacién. Método
de primera eleccidn para la antisepsia de manos durante los “5 momentos de aten-
cién”. Corresponde a la aplicacion de 3 a 5ml del producto sobre las palmas, teniendo
cuidado de que todas las superficies de la mano se impregnen, debido a que se en-
contré que los lechos ungulares, las falanges intermedias y el pulgar son areas en las
que la higiene se hace con menor rigor. El producto se aplica sobre las manos limpias
debido a que el alcohol es un producto que pierde su actividad microbicida en presen-

cia de materia orgdnica.

4. Antisepsia prequirurgica de las manos: remueve y destruye la flora transitoria y redu-
ce la flora residente de la piel. Primera etapa: realizar un lavado vigoroso de manos y
antebrazos con agua y jabén comun, enjuague y secado. Segunda etapa: frotado de
manos y antebrazos con una solucién de base alcohdlica hasta que la misma seque so-

bre la piel de las manos.
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Cuando realizar las técnicas de higiene de manos:
La Organizacion Mundial de La Salus ( OMS ) define 5 momentos:
1. antes de tocar a un paciente
2. antes de realizar procedimientos limpios o asépticos,
3. después de exposicion o riesgo de exposicidn a fluidos corporales
4. después de tocar a un paciente
5. después de tocar el entorno de un paciente.
Si los Trabajadores de Salud reconocen estas indicaciones y responden a ellas con acciones de
Higiene de manos, es posible prevenir las infecciones asociadas al cuidado de la salud debidas

a transmision cruzada a través de las MANOS .

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos
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¢.Como lavarse las manos?

jLavese las manos 500 cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohdlica

@ Duracién de todo el procedimiento: 40 €0 segundos

Méjoso lan manos con agua. Deposita on la patma de la manc wa Frotose las palmas de las manos
de |sbon su pars cubew entre si;
todes 1as superficms de loe maros
Frotese ka palma de ta mano derecha Frotuse las palmas de las manos Frotese of dorso de los dedos de
comira ol dorse de In mano quierds anvire ol con los dedos ura mane con la palma de |a mano
entrelazando los dedos y viceverss. entrelazados. opumsta agarrandoss los Sedos
@ |
Frotese con un movemiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las Manos CON 3Qua.
el pulgar rd mano derecha contra la paima de ta
atrapandole con la paima de la mmmu

mane derecha y viceverss, o

o m'ﬂﬁz'm@w

Ssquess com una tonils desschable: Sirvaane de 1 toalks pars corrar of grifo: Sus manos sor segurse

@ Organizacion Seguridad del Paciente = SAVE LIVES

Mundial “ |a salw T T T LY PRI Clean Your Hands

Ufias y aspectos generales

Los trabajadores de salud con dermatitis o lesiones cutaneas en manos pueden colonizarse con
microorganismos adquiridos, por un periodo largo de tiempo.

Las areas subungueales (bajo las ufias) portan grandes concentraciones de bacterias y levadu-
ras.

La OMS recomienda mantener las ufias cortas, tamafio menor de 0,5cm de largo por delante
del lecho ungular Las ufias artificiales pueden contribuir a la transmisién de patégenos aun tras
el lavado de manos o utilizacidon de un producto en base a alcohol por lo que deben evitarse
ufias o extensiones artificiales cuando se tenga contacto directo con el paciente Las ufias en-

fermas o con lesiones reducen la eficacia de la HM.
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