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Introduccioén al Estudio de la Medicina

El Médulo de Introduccion al Estudio de la Medicise propone, teniendo en cuenta los
objetivos del Ciclo de Nivelacion, interiorizar aspirante en el conocimiento del nuevo

ambito educativo. EI mismo esta organizado enitasesites unidades:

Unidad N° 1: El aprendizaje en el nivel universgar
Unidad N° 2: La carrera de Medicina en el conteldda UNC.
Unidad N° 3: La Medicina y su objeto de estudiodéasn nuevo paradigma.

Unidad N° 4: Realidad sanitaria y el ejercicio psabnal de la medicina.

A partir de las mismas, se inicia el recorrido de tnueva etapa en el proceso de
formacion.

En la unidad 1 se abordan contenidos referidosagiego de aprendizaje y particularmente
al aprendizaje autbnomo como eje del estudio usitagio.

En la unidad 2 se presenta la Universidad NacideaCordoba en su mision, funciones y
organizacion. Se particulariza en la Facultad dm€as Medicas en cuanto a su creacion,
organizacion, curriculum y ambito de participacyddesemperio del alumno.

En la unidad 3 se focaliza en la Medicina comodiseiplina que estudia el proceso salud-
enfermedad, asumiendo como necesario un abordajandauevo paradigma en las
Ciencias de la Salud debido a la necesidad de @msign de su objeto de estudio.
Asimismo, en esta unidad se adentra a cuestionstemplogicas que remite al concepto
de ciencia, clasificacion de ciencias y métodotéfien como contexto de definicién de la
Medicina y su objeto de estudio.

En la Unidad 4 basicamente se avanza en conteratiyglos al desempefio profesional.
Este se inscribe en el ambito de la salud plbtiesde lo macro a lo micro, a fin de
reconocer el sistema sanitario argentino y lastigasc profesionales que desarrolla el

médico.



Introduccion al Estudio de la Medicina. Carrera ddedicina. 2013

Objetivos Generales del Eje Tematico

» ldentificar las estrategias de aprendizaje que réaaan el acercamiento |al

O

conocimiento en el nivel Superior y poder aplicada su nueva etapa de estudi
» Conocer la Institucion Universitaria, como nuevo b#&m para la formacion
profesional.
» Abordar el campo cientifico de la Medicina paraptarse en la futura formacion
profesional para comprender el nuevo Paradigma sygniicar su propiq
aprendizaje.

» Reconocer las caracteristicas del sistema sanaagientino, como contexto en |el

gue desempenfiara su practica profesional.
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UNIDAD |

EL APRENDIZAJE EN EL NIVEL UNIVERSITARIO

Fundamentacion

La inclusion de esta tematica en el modulo remjieegentar el contexto y condiciones del
aprendizaje en el nivel universitario ya que éstglica diferencias con la forma de trabajo
llevada a cabo en otros niveles del sistema edwcati

Iniciar el modulo, con esta unidad, significa apodl ingresante una forma de abordar el
estudio a nivel superior para propiciar un procesmpresivo de los conocimientos. Una

vez finalizado el estudio de esta Unidad, se egpegeel aspirante esté en condiciones de:

* Reconocer su Estilo de Aprendizaje predominante.

* Manejar el Programa de la Asignatura como herramienganizadora del proceso de
estudio.

» Identificar diferentes estrategias de estudio, tamdiciones que requieren, sus
potencialidades y limitaciones.

» Seleccionar la estrategia de estudio mas adecuada lps diferentes contenidos a
estudiar.

» Comprender la significaciébn del aprendizaje comstancia educativa aplicando en
ejercitaciones, las distintas tacticas y estrategaa la organizacion y sistematizacion de
la informacién que acompafa al proceso de ensefjaayaendizaje.

* Aplicar adecuadamente diferentes herramientastddies
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UNIDAD |

EL APRENDIZAJE EN EL NIVEL UNIVERSITARIO
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UNIDAD II

LA CARRERA DE MEDICINA EN EL CONTEXTO DE LA UNIVERSDAD
NACIONAL DE CORDOBA

Fundamentacioén

La tematica de esta unidad, pretende orientauatra en el conocimiento de la Institucion
Universitaria, informando acerca de la estructugawoizativa y académica, las formas de
gobierno, objetivos y misiones de la misma, esmeaitio claramente los requerimientos

necesarios para lograr una adecuada insercionwgaainiversitaria.

Con el propoésito de facilitar la insercién del ahomen este nuevo ambito institucional y mas
especificamente en la Facultad en donde iniciar&osmacion profesional, se abordan los
antecedentes historicos, las caracteristicas aafards, formas de gobierno de la Universidad
Nacional de Cérdoba y de la Facultad de Cienciadiddé. Se destaca la importancia de los
antecedentes histéricos para que el alumno idgm¢iflos logros obtenidos a partir de la Reforma

Universitaria y especialmente en lo que respetda amplicancias sociales.

Se proponen como objetivos de esta unidad:
» Contextualizar en un proceso histérico a la Unidaig y a la Facultad de Ciencias
Médicas para comprender aspectos institucionales.
> Conocer el Plan de Estudios de la Carrera de Maligus modificaciones y el

nuevo Perfil Profesional a fin de entender qué oede pretende formar.
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UNIDAD i

LA CARRERA DE MEDICINA EN EL CONTEXTO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
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UNIDAD III

LA MEDICINA'Y SU OBJETO DE ESTUDIO DESDE UN NUEVO RRADIGMA

Fundamentacion

A través de esta unidad, se propone al ingresamteaorrido en el proceso de aprendizaje
que comience como cuestiones referidas a: tiposca®cimiento para avanzar en

conocimiento cientifico, ciencia, clasificacion d&encia y ubicar en este marco a la

Medicina como una disciplina cuyo objeto es el psoc salud- enfermedad desde un
abordaje comprensivo y holistico.

Asimismo, se posibilita la revision de los aspeateds sobresalientes referidos a los
periodos por los cuales atravesoé la Medicina argol de su historia, destacando en cada
uno de ellos los avances y retrocesos que la paagtédica ha experimentado a través de
los afios. Para este andlisis, se tendra en cugintantexto sociocultural en el que se

desenvolvié dicha practica y los aspectos éticda geofesion.

Los objetivos para esta unidad son:

« |dentificar la clasificaciéon de las Ciencias y ®lacion con la practica cientifica del
sujetoobjeto de las Ciencias de la Salud, desperkpectiva de las Ciencias Naturales y las
Ciencias Sociales.

« Introducir el concepto del Conocimiento Cientifex Medicina y aplicar los contextos de
produccion de éste en las Ciencias de la Salud,

« Identificar el Paradigma comprensivo y holisticogpeomprender las implicancias en la
practica cientifica y médica.

* Reconocer los principios éticos del accionar medico
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LA MEDICINA'Y SU OBJETO DE ESTUDIO
DESDE UN NUEVOPARADIGMA

Conocimiento: Etimologia y Tipos

Ciencia: Concepto y Método

Clasificacion de las Ciencias segun su objetg
Ciencia, Investigacion y Tecnologia
Contextos del Conocimiento Cientifico

Los contextos del conocimiento cientifico
aplicados a las Ciencias de Salud

La Medicina y su Objeto: El proceso sal@d
enfermedad en el Hombre

Método cientifico aplicado a la clinica

Historia de la Medicina

La medicina: una disciplina natural y Social:
acerca de un nuevo paradigma

’ Bioética
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UNIDAD IV

REALIDAD SANITARIA'Y EL EJERCICIO PROFESIONAL DE LA MEDICINA

Fundamentacion

Esta Unidad aborda como objetivos principales iigsisntes:

« Definir el enfoque de la Realidad Sanitaria actaptesentado por acciones y actuaciones
de la politica general y de la politica Sanitaria.

» Abordar el concepto de Salud.

» Comprender las acciones sanitarias dentro de tarisishatural de la enfermedad y los
distintos niveles de prevencion.

« Identificar componentes e indicadores del Nivebd&id de una poblacion.

* Reconocer el Sistema de Atencién de Salud en ArgenE&l proceso de salud y
enfermedad en las distintas etapas de la vidacipales patologias regionales.

* Valorar la Medicina Familiar como estrategia deneii@n, desde el paradigma bio-

sicosocial.
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UNIDAD |

METODOLOGIA DEL APRENDIZAJE

EL APRENDIZAJE EN EL NIVEL UNIVERSITARIO |

El objetivo del tema que se presenta a continuaeséapoyar a los ingresantes a Medicina
para que puedan responder adecuadamente a las@agydel estudio universitario. Este
objetivo parte de la base de que el estudio untaeisno implica estudiamas o mejorde
como se hace en el secundario, sino estudiar dmanara “diferente”:
» Diferente porque se hace con una meta muy cla@edac al ejercicio de una
profesién, en este caso la Medicina;
» Diferente porque en este ambito universitario laateénia prima” con la que se
trabaja es el conocimiento cientifico, por lo gaenlanera de estudiar debe respetar

sus particularidades.

Supuestos para trabajar

A partir de lo que se expresa en la pagina weladeatultad de Ciencias Médicas desde
hace cuatro afios, para trabajar en esta Unidaeh—tgdo el Ciclo de Nivelacién — se parte
de los siguientes supuestos:

- Que la mejor modalidad para el aprendizaje usit@io es la que se apoya en el
aprendizaje autbnomo, el que se proyecta una vemsadp, en la vida profesional. El

estudiante debe, durante los primeros afios dertargatrabajar sisteméticamente para
asumir el control de sus procesos de aprendizagéalyorar sus estrategias de estudio
personales.

- Que la funcion del docente, en este marco, es guwrientar al alumno en su trayecto.

- Que Ud. recibe este material durante el mes agembre, para leerlo, completarlo y

estudiarlo antes de iniciar las clases teoricotmas del Modulo.

- Que Ud. puede leer y escribir con relativa saficia, asi como cuidar y pulir su

expresion y ortografia. De la misma manera sabadmu® como utilizar el Diccionario

comun y los Glosarios de los textos de estudio.
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- Que comenzo su preparacion para este Ciclo del&tivn con suficiente anticipacion,

intentando trabajar con autonomia y responsabilidad

- Que a Ud. le interesa manejar estrategias dedigege que le permitan encarar el estudio

de las asignaturas de nivel universitario.

INTERNET Y APRENDIZAJE UNIVERSITARIO

¢ Existe alguna relacion entre la web y el cerelnmano? ¢Qué tipo de relacion puede
haber entre un circuito electrénico y los impuleesviosos? ¢ Cabe pensar que, ahora que
Internet ingreso a la vida cotidiana — el trab&ogscuela, las relaciones interpersonales -
se instalo la analogia de que el cerebro humantdoa con la misma modalidad que la
“red de redes?”

Internet, estd aqui y su presencia cada dia eefedsva y extendida. De la mano de las
nuevas tecnologias electronicas y de la comunioagénera en el mundo nuevas maneras

de pensar, de leer, de informarse, de sentir, pieesar, de relacionarse y de interactuar.

“Internet es mucho y muchisimo mas que una noveesmlogia 0 un complejo entramado electrénico

e informatico interconectado con programas que tyag aprender a usar; supone nuevas modalidades
de pensamiento y de comunicacion. Asi como elettiagtrimero y la imprenta después introdujeron|un

nuevo orden cultural y mental los sistemas inforoodty de telecomunicacion, a través de Interpet,
estan provocando cambios socioecondémicos, cultsinaimentales de similar importancia. Los camhios

generados por Internet en este nuevo siglo influgé todos los aspectos de la vida” (Temporettierr
Menin, 2000, pp. 92)

Ted Nelson' crea el concepto deipertexto.Con él a nombre a una forma ecritura no
secuencial,que pone a disposicion del lector fragmentos ddosexnterconectados
mediante enlaces, los que le permiten diversognidos, al combinar sobre un monitor

interactivo textos en lenguaje natural proveniedtediversas bibliotecas de informacion

Fil6sofo norteamericano que dedic6 su actividadgsional a disefiar herramientas informaticas dascil
de uso amplio, que no reduzcan las capacidadesdatio y le permitan pensar.

2 . . . .
Un ejemplo de texto no secuencial muy sencillo gadablemente Ud. conozca son los libros de cuentos
de la coleccion “Elige tu propia aventura”.
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Con el concepto de hipertexto no sélo elabor6é wewva forma de concebir el discurso, es
decir la forma de organizar la comunicacion intespeal, sino que renovo la actividad
mental que lo genera: pensamiento no lineaDemostraba con ello la interconectividad

del conocimiento, facilitada por este nuevo tipaederitura.

Los elementos nucleares de Internet

Tres son los elementos centrales del conceptotdenét: conexion, red e hipertexto, que
estan fuertemente asociados entre si. El concefdwd es el de conexidn, enlace o
asociacion; éste le da sentido a la red, ya qiiersionamiento se verifica solamente si esa
conexion es efectiva — por ejemplo, una pagina séb “existe” en la medida en que sea
visitada y genere interactividad.

La red se constituye de nodos y enlaces. @ada es unaunidad de informaciomue se
comunica con otras unidades mediante una red dmemi Los datos contenidos en un
nodo son, generalmente, conceptos simples que eadquielevancia al ser relacionados
con otros nodos.

Los enlacesson lasunioneso asociaciones que conectan un nodo con otro; tenngt
forman vias de navegacion a través de la red aathiio. Al cliquear con el ratdn o mouse
sobre un icono o un texto, se elige de los vandaces de un nodo, aquél por el que se
desea continuar la consulta.

El término hipertexto designa al enlace que permitsalto rapido entre dos textos por
afinidad conceptual. En informéatica, hace refer@m@cuna tecnologia de almacenamiento y
consulta de informacién textual. Los datos, almades en nodos que se asocian con otros
mediante enlaces, dan lugar a una estructura de gwel recibe el nombre de red
hipertextual. La consulta a la informacién se malnediante el acceso dirigido por el
usuario a los nodos de la red. Otra definicion mdoomal diria que es umperdocumento

0 un conjunto de textos que se relacionan entreediante asociaciones que se caracterizan
porque el acceso al mismo no es lineal.

La caracteristica distintiva del hipertexto es, paranto, el enlace de “ideas” no secuencial
o la no secuencialidad de los enlaces de las idkas.capacidad de establecer
interrelaciones no secuenciales de ideas constiingecaracteristica esencial de la mente

humana; esa forma se utiliza en las modalidadeatnes del discurso y del pensamiento,
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por ejemplo, disciplinas como la Historia, la Gedig, la Sociologia; las diferentes formas
de produccién artistica, como letras, teatro y ginde manera mas préoxima a nuestra
experiencia cotidiana, el dialogo, la publicitlad

En el hipertexto los textos no secuenciales integraun soporte Unico la presentacion de
diversos tipos de informacion (texto, imagenesidmretc.) por lo cual la idea de escritura
hipertextual sélo es posible llevarla a la practicsta sus Gltimas consecuencias en
soportes digitales (informaticos). La escritura ifenada (tipicamente hipertextual) sélo se
puede realizar técnicamente en entornos digitRlesesta razon aunque fue una idea hace
tiempo concebida no se pudo desarrollar ni empazaircular por el mundo hasta el

momento en que el soporte técnico no estuvo a punto

“Se puede sostener que las nuevas tecnologiasigi®tmacion y de la comunicacion, a través de Ioli
sistemas hipertextuales y digitales en que seesmstj imitan y redimensionan, reproducen y confarfna
el funcionamiento psicolégico y del cerebro humdar. dar un ejemplo concreto, el almacenamiergo y
recuperacion de la informaciéon se produce mediantesos intuitivos a los nodos que componeh la
estructura hipertextual. El usuario accede a uromada localizar la informacion y mediante accesgs

nodos circundantes, encuentra mas datos sobrmaldepuede pasar a otros temas relacionados cpn su

punto de partida.” (Temporetti, op.cit., pp.104)

Esta posibilidad de trabajar en paralelo, simubdémnte y a la distancia, intimida a
algunos pero seduce a las mayorias, de tal maneraldendmeno Internet crece en forma
vertiginosa y sin vislumbrarse adn sus limites.r gfd@ despierta tanto interés la “realidad
virtual”, navegar por la red, conectarnos con descimos del otro lado del océano,
interactuar simultaneamente con todo el orbe? H@cé que Internet sea tan atractiva? O,
como plantea Temporetti, “¢ Qué hay en los usuguesse sienten atraidos por ciertos usos
de Internet, por la conectividad y la manera hgdtal de organizar, procesar y almacenar
cualquier tipo de informacion?” (Op.cit, pp.102).

> Por un lado, la coincidencia entre el lenguajealestruccion y uso de Internet y el

funcionamiento mental, que oponen al concepto deuatgra fija, secuencia

La otra modalidad de pensamiento humana, complemenmte la narrativa, es la l6gica-matematica, que
utilizainterrelaciones estructuradas secuencialew@tunner, 1986).
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predeterminada e integracion jerarquica la intezctwvidad no secuencial,
dindmica y abierta.

» Por otro lado, que el manejo de las nuevas teciadpgl sustentarse émvirtual,
mas que limitar u obstruir potencian, refuerzanegimensionan aquello que es
propio de los seres humanos: su vida psiquica.vittaal no es un falso mundo
sino la propia dinamica del mundo comun y de léidad psiquica de los sujetos.”
(Temporetti, op.cit., pp. 103).

Y estos conceptos, ¢ qué relacion tienen con losmasggs a ingresar a Medicina?

Implicancias de estos conceptos

Es practicamente imposible definir cual es la causaal el efecto de los fendmenos aqui
descriptos; la Unica seguridad que cabe es quesedtimos veinte afios, y de la mano de
lastecnologias de la informacién y la comunicaci@mto con un modelo globalizante

hegemonico, profundas transformaciones socioecaa@niculturales y mentales se

expanden por todo el mundo.

En la vida universitaria

Desde el punto de vista de la formacién disciplir@ualquiera que ésta sea -, los efectos
mas notables en la produccion y circulacion de comiento cientifico, se hacen evidentes

en:

- La colaboracion internacional de equipos de jmlmmultaneamente y en paralelo, que

acelera la velocidad de produccién de conocimiecientifico y de innovaciones

tecnoldgicas y trae aparejada la creciente neatsigl@actualizacion y capacitacion.

En este Ciclo de Nivelacion

El avance de la civilizacién occidental trajo, aoripmente con el desarrollo del
pensamiento abstracto, el surgimiento de la Cienqize ordendé y secuencié el
razonamiento, buscando soluciones a problemas lgpensamiento intuitivo no podia
ofrecer. Asi surge el método cientifico y tambigs inatematicas, la geometria y la logica.
Sostenidos sobre el paradigma de la escrituraéitat) la imprenta, los libros, la razén y la

ciencia positiva en tanto discurso hegemonico sesaberes fructificaron en otras ciencias
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— naturales, sociales — todas las cuales contniboydecisivamente al desarrollo de las
profesiones, la Medicina entre ellas.

En las escuelas y universidades este es el mtdelicional, dominante desde hace varios
siglos. Hoy debe convivir conjuntamente con laeet cultura de Internetnét-web*,
sustentada en la tecnologia informatica y la eserithipertextual, que subraya la
significacién de conexion en red, interactividadp@acion no lineal, hipertextualidad y
multimedia que se dan tanto en el sistema de rede® en el funcionamiento del
psiquismo humanao.

El devenir de los siglos mostréo que ambas modatislag pensamiento son concurrentes y
complementarias; de la misma manera se esperd gapignte se prepare hoy en relacion
a la carrera de Medicina.

Para trabajar dentro del conocimiento cientifimnecesario respetar el orden, la I6gica y
la secuencia propia de cada disciplina al tiempo spiexplota aquella capacidad no lineal
de poner en juego las posibilidades creativas esttadiar y aprender, capacidad de cada
sujeto paradecidir el grado de detalle con que se consulta la infoidnac “la red”
conceptual que cada uno construye — y se conwertenexplorador en la conquista de
nuevos conocimientos.

Los principios bajo los que se organiza el curticutle la carrera de Medicina reflejan mas
bien las pautas de la cultura tradicional que lweb y el aspirante debe estar atento a
ello, sin perder la creatividad y flexibilidad paranocer, el deseo de saber mas, el sentido
critico para evaluar y seleccionar lo pertinentdodgue no lo es, aquello que es cientifico
de lo que no.

Los estudiantes universitarios tienen la posibiida recuperar lo mejor de ambas culturas.
Aunque la escritura hipertextual se hace posile e un soporte digital se puede tener un

pensamiento net-web (hipertextual) sin tener qae, mecesariamente, Internet.

4 Expresion creada por el Dr. Temporetti, op.cit.
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ESTUDIO Y APRENDIZAJE

El estudio universitario

La palabra “estudio” puede ser entendida variogid®n En un sentido restringido se
denomina estudio a la actividad de leer un textdesarrollar un ejercicio tratando de
aprender. En sentido amplio, es todo lo que haestatliante para aprender.

En este texto se entiende por “estudio” a la wéalide las actividades que realiza el
estudiante como tal. Comprende sus habitos de gd@ap usa su tiempo, donde estudia,
qué estudia, como estudia, qué hace en clase, edfremta el examen.

Al decirse “Juan estudia para el Ingreso” no seesgsolamente que lee los textos del
Ingreso sino que va a la Facultad, toma sus classselve ejercicios, consulta con sus
profesores, discute con sus compafieros, amplieolugnidos en otros textos. Es en este
segundo sentido que se utilizara la palabra estedicentido amplio, que incluye todo lo
que el estudiante hace para saber mas e inclusii@gaspectos de su vida que influyen,
para bien o para mal, en su rendimiento. (Mass@2)19

De lo dicho también se infiere que no sélo de lEs/idades tipicamente estudiantiles —
lectura, ejercitacion, clases — se aprende, simocala experiencia puede convertirse en

una situacion de aprendizaje.

Relacion estudio-aprendizaje

Tradicionalmente, hasta hace no muchos afios, se dee un alumno tenia buenos
resultados en su estudio porque seguramente ‘lertdaen método” — y el docente tenia su
cuota de éxito porque habia ensefiado ese métogoes¢oconcepto ha cambiado porque
los mejores resultados no se obtienen de la apitadgurosa de procedimientos
practicamente inflexibles, sino cuando el alumnoegcha las estrategias que utiliza el
docente para ensefiarle y las potencia al aplicapsapias estrategias de aprendizaje en el
estudio.

Ya no existeun métodpsino que se reconocen multiples caminos paranebtes mismos
resultados y en este cambio, le corresponde alralude nivel superior la responsabilidad
de encontrar y seleccionar la estrategia de apajedmas adecuada a sus necesidades y
sus condiciones. Los docentes en este caso, adtlgnia y acompafiamiento. Por ello la

“estrategia de aprendizaje” no viene ya definigmldtada” y lista para usar sino que debe



Introduccion al Estudio de la Medicina. Carrera ddedicina. 2013

ser cuidadosamente elegida, de manera que de swdesmado, puedan alcanzarse
determinados resultados de aprendizaje. La pregu@dnmediatamente surge es: ¢,como
se elige una estrategia de aprendizaje?.

En primer lugar, de acuerdo al profstilo de Aprendizaje

Los Estilos de Aprendizajé

El estilo de aprendizaje es el enfoque que la parsta a su proceso de aprendizaje
considerando los modos caracteristicos por losesuat individuo procesa la informacion,
siente y se comporta en las situaciones de apigadiz

Los estilos de aprendizaje implicaasgos cognitivos, afectivos y fisioldgicgge sirven
como indicadores relativamente establexdi®mo las personas perciben, interaccionan y
responden a sus ambientes de aprendizaje.

Uno de los elementos que determinan la interacd&nsujeto con su ambiente son las
percepciones. Las percepciones son la informaaéppilada por los cinco sentidos y
procesadas por el cerebro. Ninguna persona op&etatnente con el mundo, sino que usa
sus cinco sentidos para percibirlo y después caevestas percepciones en palabras en el
proceso conocido como pensamiento. La mente cdecigiiza cada uno de los sentidos
en forma secuencial para la percepcion del extendentras que la mente inconciente
registra y almacena ininterrumpidamente la inforigraproporcionada por los sentidos.

La mente percibe el mundo exterior usando un sest@encomunicacion preferido: Visual,
Auditivo o Kinestésico. La representacion de unnéweno es similar para todas las
personas. Los individuos usan una parte de sunmsteeurolégico mas que otra.
Generalmente se usan los tres sistemas de pemepaiique uno de ellos predomina y se
le conoce como ekistema preferido o predominante de representaciénLos tres
sistemas no son excluyentes y si por ejemplo,ised# casi por completo a la informacion
visual, los sonidos y sentimientos se registrarlaemente de forma inconciente. Se ha
estimado que en el 40% de las personas, predoinpeafi visual; en otro 40% predomina

el perfil kinestésico y solo en el 15% predominawaitivo. En el 5% restante dominan los

® Material elaborado conjuntamente con la Lic. Pati@ristaldo, Escuela de Nutricion, FCM, UNC.
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tres sistemds El conocimiento de los Sistemas de Representgmidmite identificar el
estilo de aprendizaje de las personas. En genhesadstilos de aprendizaje basicos se basan
o se definen de acuerdo al sistema representagoe@minante, es decir, visual, auditivo
o kinestésico. Antes de continuar con el desarddl@ste tema, le invitamos a identificar
su sistema representacional predominante, medanfest de Sistema Representacional
Predominante, ubicado en la Guia de Ejercitacitnetsnimero 14. Retome este material

una vez finalizado el mismo.

¢, Qué es aprender?

Una respuesta muy frecuente a esta pregunta peedadgjuirir nuevos conocimientos”;
enfoques ya superados de la educacion — pero géantgien algunas aulas — sostenian que
la ensefianza era esencialmente cuestion de resp@nd@ informacion que se
proporcionaba. Ambas nociones suponen que el docelus textos emiten informacion y
el alumno la recepta — en un rol muy pasivo; tamlE@gponen que la inteligencia es
inmodificable, ya fuera por la escuela o por elmusgndividuo cuando controla su propio
aprendizaje. (Fly Jones et al.:1997)

Sin embargo actualmente se conceptualiza el apa&edcomopensamientodonde la
informacion nueva se relaciona con los conocimenfarevios con un objetivo
determinado: para entender, por ejemplo, las idieasin texto o los elementos de un
problema como totalidad. Considerar al aprendizepgno pensamiento tiene dos
implicancias sumamente importantes.

Por un lado, vincula estrechamente la forma degrgnka forma de aprender, los modos de
pensamiento y las posibilidades de aprendizajesonmdsnos complejos. Esto significa que
todo aprendizaje modifica de alguna manera losessga de pensamiento y de manera
inversa, nuestros esquemas de pensamiento sontla s@bre la cual construimos los
aprendizajes.

Por otro lado, partiendo de estas nociones, edlpositervenir concientemente en los

propios procesos de pensamiento y de estudio pamgoper aprendizajes mas profundos

6 . . . . . . .
Estas consideraciones son validas para nuestta@uwoitcidental, que no le otorga la misma impoitaac
los cinco sentidos y minimiza las percepcionesajivsts y olfativas.
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Tipos de Aprendizaje
El aprendizaje implica, siempre, conocimiento. Perose escucha que “aprender es
incorporar nuevos conocimientos”, generalmenteemaala imagen de un sujeto frente a un
libro o en una clase.
Sin embargo, ademas de lo que se pueda aprendsagsituaciones, existen otros tipos de
conocimientos, que precisan otro tipo de aprenezdpor ejemplo aprender a andar en
bicicleta, a manipular una pipeta o un microscogicdbien requiere de algun tipo de
conocimiento, implica mas bien habilidades y desiseY si hablamos de que con los afios
y la experiencia aprendemos, por ejemplo, a valaréamilia, a discriminar las cuestiones
importantes de las accesorias o0 modificamos raeattitud con respecto a la
anticoncepcién, por ejemplo, vemos que tambiénceede® a los valores mediante un
proceso de aprendizaje.
Podemos hablar, entonces, de tres tipos de apegeifiiz

1. Aprendizaje conceptual, cuyo contenido son goiose ideas, conocimientos

teoricos.

2. Aprendizaje procedimental, de habilidades, deas, intelectuales o fisicas.

3. Aprendizaje actitudinal, fundado en valores.
Al concretar estos aprendizajes, “contenido” y temedor” — la asignatura y el estudiante
— se modifican de acuerdo a su singularidad.
Otros autores entienden que el aprendizaje puede da formauperficialo profunda® El
aprendizajesuperficial es aquél que predominantemente recuerda la infodmagwor
uxtaposicién o por asociacion poco trascendente graduce enlaces significativos entre
los diferentes “esquemas” en que se almacena damiation. La memoria se utiliza con
una funcion de mero almacenamiento de la infornmaai® comprensiva. El sujeto repite
literalmente la informacién. La ventaja de est® tije aprendizaje es que demanda poco
tiempo y esfuerzo, siendo util cuando se disponendterial escaso y poco significativo.
De no ser asi, no permite la real comprensién deploblemas, conceptos o procesos

involucrados y se olvida muy facilmente, siendo rdifiicil su reconstruccion.

" Probablemente Ud. reconozca en algunos de estmtér los tipos de aprendizaje que se manejan en la
Escuela Media.

8 Enesta parte seguimos a Bixio, 2001.
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2. El aprendizajeen profundidadse caracteriza por la articulacion significativa Ide
conceptos, hechos, principios y/o procesos invallms. No busca la repeticion literal de la
informacion sino un modo personal, original de treesuracion (¢,Me lo puede expresar
con sus propias palabras?); la memoria en este pastilita la reconstruccion
comprensiva.

Para que el aprendizaje en profundidad se desaresllnecesario contar con bastante
tiempo, material variado y rico, suficiente motivdacy suele optimizar los resultados
compartir algunos momentos del estudio con pards emsma tarea. De esta manera es
posible recordar y reconstruir facilmente lo aprdadlo que puede servir de orientador
para nuevos aprendizajes. La modalidad mas idéaea gromover los aprendizajes en
profundidad es la solucién de situaciones probleasitya sean tedricas o practicas.

Una forma sencilla de diferenciar Egiaciones constructivas, que apuntan a la realian de
aprendizajes en profundidad, de las mecéanicaspeseq las segundas Ud. debe acatar las indicaciInes
para su resolucién, mientras que en las primerdscetona los procedimientos y pasos a seguir parf s

resolucion.

Niveles de aprendizaje

Cada aprendizaje tiene un objetivo, que determifegetites niveles de aprendizaj€ada
nivel sucesivo de aprendizaje capacita mas al iestied porque con cada uno de ellos
adquiere mayor responsabilidad e independenciactsgel docente.

- Un propésito del aprendizaje puede serefiencion de hecho®ificilmente lo que se
aprenda con este objetivo — se memorice — seagrhlp para ser adaptado, aplicado y
modificado con posterioridad.

- Otro propésito es lasimilacion de nuevos conocimientassta supera la retencion
descripta anteriormente ya el sujeto se apropibsleonocimientos y puede aplicarlos a
situaciones relativamente novedosas en relaciém sitliacion en la cual adquiri6 esos
conocimientos. La asimilacion incluye la capacidd& hacer deducciones e integrar
informacion para comprender, mas que la capacidadabrdar.

- El nivel mas elevado de aprendizaje implica ladiiicacion o adaptacion de los

conocimientos asimilados. Se da, por ejemplo, ocmaatleramos o refinamos una

9Seguimos a Fly Jones y otros: 1997.
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clasificacion para adaptarla a los datos de un#éidaeh estudiada, creamos nuevas
alternativas a la resolucion de un problema o neatifos nuestro concepto sobre algun
tema poco conocido hasta entonces. Este nivel dendipaje se lo conoce como

reestructuracion o cambio conceptual.

Los docentes de este Ciclo de Nivelacion reconosédanionportancia de los tres niveles de aprendizje
sin embargo dado su caracter introductorio a losud®s de Nivel Superior, apuntamos a que [los

alumnos se manejen dentro de los niveles de asidrilgy de reestructuracion.

¢, Como aprendemos?

Sin pretension de detallar los mecanismos quevietggn en el aprendizaje, se desarrollan
a continuacion algunas caracteristicas basicaaptehdizaje que ayudaran a comprender
mejor como funciona la mente al momento de aprender

* Existe un creciente consenso entre especiakstagestigadores de gleeinformacién se

almacena en estructuras de conocimiento denominagdggemasaltamente relacionados

entre si

Un esquema es la suma de lo que un individuo salire sin tema o topico determinado.
Las interrelaciones que se establecen entre lasesss permiten a los sujetos realizar
actividades cognitivas reflexivas y deductivas cqiamificar y evaluar. Durante el estudio
se recupera informacion de los esquemas, reladgioteéicon mayor o menor flexibilidad,
combinandola, organizandofa.

* Aprender es organizar el conocimientBara lograrlo se precisa de un “patron de

organizaciéon”, entendiendo por tal al ordenamieténtificable de ideas o de informacion.
Cada estudiante conoce variados patrones de oag@dmzdel conocimiento — y en la
Universidad se amplia esa gama. Existen patromefa“mente” y patrones “textuales”: el
sujeto ordena el conocimiento al incorporar infazia, al resolver un problema como al
leer o elaborar un escrito.

Algunos ejemplos de patrones de organizacion somparacion-contraste, problema-
solucion, concepto-ejemplo, géneros literarios rftaienovela y poesia, por ejemplo), otros

especificos de lectura y resolucion de problematemmgicos, etc. Cada una de estas

10 Cualquier parecido con el concepto de nodo, nassatidad.
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estructuras tiene sus propias caracteristicas\tivsts; es importante identificar cuél es el
patron que siguen las distintas disciplinas pagarizar su conocimiento o cuales son las
pautas de organizacién que utilizan los docentastgres en su tarea - ya que cuando se
aprende a reconocerlos pueden ser utilizados pengrender y producir informacion de
manera eficiente.

* El aprendizaje es estratégicouando el estudiante no sélo domina estrategtéasrocas

de estudio especificas sino que también sabe cowuwando usarlas. En estos casos el
alumno es conciente de sus esfuerzos para usart@sssas y controla — es decir
monitorea y dirige- la tarea encarada; por ejemq@opnoce que ha fallado al comprender
un texto, usa estrategias de reparacion y verificespuesta obtenida comparandola con
las estimaciones previas. Por otra parte, grare gdet control del uso de estrategias se
relaciona con la perseverancia de los alumnos ga@motivarse, tomar decisiones sobre
la importancia de la tarea, organizar su tiempwaluar el éxito o fracaso. Es decir, los
alumnos que obtienen mejores resultados tiendeerseyerar en la tarea hasta que esta
hecha a su entera satisfaccion y a atribuir sw éxgus propios esfuerzos. Son concientes
de que pueden lograr mucho en el control de suigraprendizaje y constantemente
trabajan para elegir las estrategias adecuadasypanitorear el uso de estrategias en todo
el proceso de aprendizaje. Por lo tanto, aprendaprender de manera independiente y
eficiente.

* Del amplio repertorio de habilidades y estrategjae posee el ser humano para aprender,

muchas de ellas son utilizadas en distintos tippsprendizaje y para distintas areas de

conocimiento Si bien no existe un listado de habilidades aples a todas las areas, se
reconocen que contribuyen la activacion de con@sitos previos, la representacion del
texto o problema, el monitoreo del propio avancéadarea y el resumen, mental y escrito.
Sin embargo, existen otras habilidades que, si lH@en Utiles para determinados
aprendizajes, no se pueden transferir a otrascgiuss, a veces ni siquiera a tareas
similares. En general, cuanto mas especifica kalldidad o la estrategia, menos probable

es que sea transferible.
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Etapas del aprendizaje

Es posible identificar etapas en el proceso dendjmaje. Cada ser humano aprende de una
manera particular, sin embargo desde dos enfoqifeserdes puede secuenciarse el
proceso: uno de ellos ve en el aprendizaje un métiedresolucion de problemas y lo
asimila al Método Cientifico.

El otro analiza las etapas del aprendizaje desdesitmacion mas teérica, la lectura — que
luego puede extrapolarse a otros aprendizajes.

De acuerdo al Método Cientifito

Los autores que describen las etapas del apreaddmafuncion de las fases del método
cientifico, asocian el proceso de aprendizaje ees$alucion de problemas; por eso esta
descripcion puede ser util a la hora de planifelatrabajo con aprendizajes practicos o
problemas. También lo relacionan con el procespetisamiento y o proponen como una
guia para favorecer “el avance del pensamientoapiEéndizaje asi planteado presenta las
siguientes etapas:

1. Reconocer, aclarar y definir el problemd&n esta fase se define y delimita el

problema y se precisa el objetivo que se ha dezdca

2. Busqueda de hipotesisSurgen propuestas especificas que sugieren cdesos

accion para manejarse dentro de la situacion.

3. Verificacion. Las conclusiones que surgen de la hipodtesis se roaingn con

otros hechos - conocidos 0 nuevos — para ver stdaslusiones son validas y la

hipotesis se mantiene.

4. Busqueda de nuevas hipotesis y verificaciddi es necesario plantear otras

hipétesis y comprobarlas, se prosigue hasta eraordalguna verificable o

comprobable.

5. Comprobacion Al verificar o comprobar una hipotesis se hallaréspuesta al

interrogante inicial o se encuentra la soluciéncadda al problema planteado. A

partir de aqui la hipotesis — como propuesta deémaccpuede transferirse a otras

situaciones, para contribuir a resolver nuevos|proés.

1 besarrollan este tépico Massun (op.cit.) y Sanjuritera (1994).
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Esta secuencia debe respetarse cuando se trabajeelc®létodo Cientifico. Pero
dificilmente se encontrara un sujeto que se dedigaprender siguiendo prolijamente esta
secuencia de pasos, de la misma manera que ndicsetapcual al resolver problemas en
la vida cotidiana. Estamos en presencia solo denadelo. Sin embargo, este modelo
puede servir para indicar puntos en los cualestgsreésayor atencion para hacer mas
efectivo el proceso.

De acuerdo al modelo de aprendizaje asociadoeztiarét?

Algunas investigaciones sobre la lectura como ejeme aprendizaje dan cuenta que éste
se da en tres etapds: preparacion para el aprendizajesl procesamiento durante el
aprendizajey la consolidaciont ampliaciéon

En la primera etapa el sujeto activa sus conocitoseprevios para “ubicar” la nueva
informacion. A veces revisa el texto, titulos ytdeados, o hace una revision mental,
quizas un resumen de aprendizajes previos. Conirdstanacion formula predicciones,
preguntas o hipotesis sobre el contenido o el dendiel texto. También puede fijar
objetivos o propdsitos especificos, como respomaeguntas especificas o realizar un
resumen.

En la segunda etapa, mientras la lectura avanaarsevaluando las hipotesis de acuerdo
con la informacion del texto o con los conocimisnfwevios. A veces las hipotesis se
confirman y se asimilan nuevos conocimientos. Otrases, las hipoétesis se rechazan
porque no tienen sostén o se “suspende el juidajye la informacion no es la adecuada.
Asi, el aprendizaje es esencialmente un procesarrdaque, pausa en el que los lectores
monitorean su comprension mediante ciertas habidsl@omo autointerrogarse, retroceder
para verificar o aclarar, avanzar para anticipaleceionar y resumir lo que es importante y
comparar la nueva informacién con los conocimieptesios.

Para laconsolidaciondespués de leer varios segmentos de texto y dezama darle algun
sentido, los lectores encaran diversas actividpadea entender el texto en su totalidad,
consolidar lo aprendido e integrar nuevas consitones con los conocimientos previos en
la memoria de largo plazo. Lo hacen mediante res@sjeesquemas, mapas, graficos;

sintesis para articular todo lo aprendido o usairt estrategia dada. Al aplicar el nuevo

12 Seguimos a Fly Jones y otros (op.cit.)
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conocimiento o habilidad a nuevos ejemplos y ré&fleando sobre como transferirlo, se

dice que el lector “amplia” lo que aprendio.

Debemos tener presente que aunque se identifigsirs etapas del aprendizaje, el proceso nd
continuo ni lineal y en cualquier momento puedeehse una pausa y reflexionar, volver a pensar sd
ideas previas, comparar la informacion previa canrueva y anticipar la informacion que va

aparecer.

es

bre

Aprendizaje autbnomo

Una de las competencias mas interesantes que taecdssarrollar el estudiante

universitario, cualquiera que sea la profesion gaga a ejercer, es la del “aprendizaje

autbnomo”, cuyo concepto se resume en la famosea:&prender a aprender

Esta competencia esta estrechamente relacionadalacarecesidad de “aprendizaje

permanente” que caracteriza a los profesionalegersiiarios y que implica: actualizacion

una vez recibido, a medida que surgen mas conatiosienuevos avances tecnolégicos y

cuando se modifican las condiciones sociales éetiejo profesional.

Aprendizaje autébnomo no significa urb&g solitario, a la manera de un Robinson Crusedal
educacion. Se trata de resolver con independerusaptoblemas y los obstaculos, incluyendo el
capaz de solicitar la ayuda adecuada en el mompreoiso, saber dénde encontrar una informacié
a quién solicitarsela ,en fin, resolver los probEsncon autonomia equivale a trabajar c

responsabilidad, independencia y confianza en tapips capacidades. (Bixio, 2001)

ser

N O

APRENDIZAJE AUTONOMO

APRENDER A LEER

S| ES: aprender con otros

NO SUPONE: actividades individualistas Actitudes solidarias y cooperativas

NO ES: aprender solo S| SUPONE: conocimiento de si mismo
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Con las actividades de identificacion del propidilesde Aprendizaje, - el ejercicio 14 - se inigh

“aprender a aprender”. Ahora conocemos algo masraaele los mecanismos del aprendizaje.

¢Podemos aprovechar este conocimiento nuevo queiradqgs para mejorar nuestro estudio y S

resultados? ¢ Cémo hacerlo?¢ Existe algo mas quegpagadarnos? ¢ Realmente es posible mejorar

Si, no s6lo es posible sino que también es muyuadecpara complementar el “aprender a aprendey”.

Porque “aprender a aprender” implica ser concierte que estamos aprendienddo que se le sum

ser conciente de la manera en que lo haceros ello, para comenzar a responder a estas pneag)

lo mejor es volver sobre el ejercicio realizado.

El ejercicio de reconocimiento del Estilo de Aprieage se realizo a partir dgecutar
técnicaque:

A) En primer lugar, nos hacescordar qué cosas hacemos y sentimos

una

cuando

aprendemos o0 estudiamos y nos haekcionar las cosas que sabemos que

hacemos — 0 no hacemos — cuando estudiamos coesldsados que obtenemos.

B) En segundo lugar,
circunstancias o hechos en los que no habiamosatEpgy que a partir de

reconocemos que se relacionan con el mayor o néaiitorde nuestra tarea.

nos permitedatnos cuenta de una cantidad de

ahora

En A) trajimos de nuestra memoria, destra mente, algunos hechos, recuerdos, cono¢asjg
conceptos y sensaciones, y Bscamos, conceptualizamos, comparamos, descartasiasionamos
para realizar el ejercicio. Es decir, tomamos dgséiechos y los manipulamos mediante una seri

estrategias cognitivagara utilizarlos en el ejercicio: los convertimoso®nocimiento apto para resoly

la tarea.

e de

En B), tomamos dicho “conocimiento aptafjuellos recuerdos sobre procesos o resultadgs de

aprendizaje y analizamos los resultados que obts/iguando utilizdbamos una u otra forma
estudiar:advertimos los aciertos y las fallas en cada uneegonocimos para qué hicimos lo q

hicimos.En ese momento pusimos en jueggirategias metacognitivgsara darnos cuenta de lo q

hicimos y por qué.

de

Este analisis permite identificar los procesos lestutilizados para resolver el ejercicio:

estrategias cognitivas y estrategias metacognitivas

Llamamos estrategias cognitivasa los procesos mentales que usamos de

manera

espontanea y practica y mediante los cuales coraxeationalmente: la adquisicion de
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informacion, su procesamiento, la organizaciérsifitacion, jerarquizacion, descarte, etc.
Favorecen el desarrollo de la comprension, conecitaiy entendimiento; proporcionan
habilidades para pensar y razonar.

Las estrategias metacognitivanos permiten tomar conciencia de nuestro proceso de
aprendizaje y regularlo o controlarlo de ser netesha metacognicion es de gran valor en
el estudio ya que a través del autocontrol y laraegulacion del aprendizaje, promueve la
autonomia.

Ambas estrategias, utilizadas adecuadamente, locopem a desarrollar el potencial de
estudio y facilitar el aprendizaje.

Cada ejercicio realizado suma dos componentergoimiento y la reflexidén, que cada
sujeto combina de manera particular, para exti@erlasiones sobre como aprende y sobre

como puede optimizar o mejorar sus aprendizajes.

CONOCIMIENTO

CONCLUSIONES: MEJORA EN LOS
COMO APRENDEMOS APRENDIZAJES

A 4

REFLEXION

Estos conocimientos estan estrechamente relacianedo los procesos de estudio, ya que los migmos
elementos cognitivos y metacognitivos que vimoglegjercicio, aparecen en nuestros procesoq de
aprendizaje; son los que ponemos en juego cuand@apemos a estudiar y tomamos decisiones para

ello: qué estudiar, para qué, de qué manera, dgndeando estudiar, etc., etc.

El conocimiento y la reflexibn necesariamente trempie estar presentes en nuestros
procesos de estudio: al momento de decidir qastudiar (¢Quimica o
Introduccién?¢ Unidad | o 1I? ¢ Para el parcial amrmractico?) y al momento de decidir
cémo hacerlo (¢, Solo o0 en grupo?, ¢,De un librodod® ¢ Resumo o hago un esquema?), es
decir cuando definimos lasstrategiasy lastécnicasque utilizaremos para estudiar. Este

tema sera desarrollado en el proximo apartado.
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Aprendizaje y pensamiento

Como vimos, existe una estrecha relacion entre trageposibilidades de aprender y
mejorar los procesos de aprendizaje y los procgsqsensamiento que utilizamos cuando
estudiamos. Una consecuencia de dicho conceptraingie para estudiar bien es necesario
pensar bien. Sin embargo, el término pensamientaisse indiscriminadamente para
referirse a casi cualquier operacion mental. Sédpres de ellas forman parte de los
siguientes tipos de pensamiento:

Pensamiento reflexivo

Mediante la reflexibn la mente obtiene conocimied® si misma y de sus propias
operaciones, por lo que en principio, permite duieto “tome conciencia”.

El concepto también hace referencia a la “consti@nadetenida de una cosa”, por lo que
en ese caso esta “constituido por toda consideramidiva, persistente y cuidadosa de
cualquier creencia o presunta forma de conocimjenta luz de los fundamentos que las
sustentan y de las posteriores conclusiones hasiactiales tiendert® Por ejemplo,
permite analizar las consecuencias de un fendméda® implicancias de una decision; este

tipo de pensamiento se expone en los editorialéssdeeriodicos y los ensayos.

Pensamiento creador

Se caracteriza por “la produccién de algo nuevdgajroriginal, antes inexistenté”Se
expresa en la creatividad, como aptitud del supdoa descubrir nuevas formas o
realidades. Esas nuevas formas dificimente seaolidbmente inéditas, ya que la
capacidad de creacion del ser humano esta limggadaus percepciones. Por lo general se
apoya en la intuicion y los estados afectivoscagio en el pensamiento divergente y las

operaciones combinatorias.

13 Dewey, J., 1965 citado en Sanjurjo y Vera, op.pég. 79.

4 Burton et al., 1965, cit. en Sanjurjo y Vera, dp.@ag. 79.
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Pensamiento critico

Es una forma de pensamiento reflexivo que desmeguzadaca” argumentos, juzga y
expone los fundamentos del conocimiento cientifia lenguaje, para hacer conciente al
sujeto de los limites y la provisoriedad de losmus. Por ejemplo, analiza los supuestos
de un concepto - globalizacion, progreso, etcentificando sus implicancias, los intereses
a los que sirve, las posibilidades de evitar suralizacion. Para ello utiliza el analisis, la

comparacion, la analogia, la asociacion.

Pensamiento cientifico

Es también una forma de pensamiento creador pgnapgiice un conocimiento que antes
no existia. Pero es resultado de investigacion, Ipdanto es riguroso y metddico. El
pensamiento cientifico utiliza, en base al razoeaioi I0gico, dos caminos o meétodos
preferenciales: el inductivo y el deductivo, yassmtados en Unidad Il. Aplica tanto la

modalidad de pensamiento divergente como la coenéey

Primeras conclusiones

En relacion al aprendizaje pueden extraerse lasesitps conclusiones:

- El aprendizaje siempre se orienta hacia objetiegsimprescindible saber qué se esta
haciendo y para quéd.os dos objetivos globales més importantes soreneietr el sentido
de las tareas que se realizan y regular el prqpendizaje;

- El aprendizaje estd intimamente ligado a nuegtrosesos de pensamiento, a cOmo
pensamostambién es necesario tener en claro como, de queraastamos aprendiendo.

- Siempre se aprende mejor si abordamos la infdémammo una totalidades decir si
conocemos de donde partimos y a donde queremas.lleg

- Es posible controlar los propios procesos derajizaje. Un punto de partida importante
puede sereconocer el estilo de aprendizgjersonal para luegajustar las estrategias de

estudio a las necesidades de aprendizaje.

15 . . . . R , . .z

El pensamiento divergente genera ideas diferentiéstantes entre si para encarar una situacioa;cusa
caminos distintos para resolver un problema. Ekgatiento convergente, en cambio, orienta las idacis
un Mismo punto; se asocia a la resolucion de pmedesegiin un modelo Unico o a la bisqueda de soési
generales.
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ESTRATEGIAS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

A partir de los temas tratados hasta el momentpostble extraer derivaciones de indole
practica para el estudio de nivel universitario.ptenera de ellas indica que, al momento
de encarar el estudio, es necesario tomar decsseomével de Estrategia, de Técnicas y de

Instrumentos.

Estrategia:

Este término, de origen militar, ha alcanzado gtiumsion en los ultimos afios, por lo que
es posible encontrar multiples significados pamaiemo. El diccionario nos indica que, en
su acepcién mas frecuente, signifigate para dirigir un asunto*®. Una lectura rapida de

la definicién puede llevar a asimilarla a “cono@mtio necesario para dirigir un asunto”,
sin embargo una lectura mas cuidadosa realza gtlgedel término “Arte”. Con éste se

quiere expresar el componente creativo que es amdueaportar para seleccionar las

acciones - que mejor propicien el logro de los tblays perseguidos.

Técnica:
En cambio, se entiende por técnica el “Procedimiemtconjunto de procedimientos
mediante los cuales un objeto se transforma er*dtrba referencia es mucho mas

practica, y nos aproxima a la tarea que es neoeslaoirdar.

Instrumento:

De las multiples acepciones que tiene este térnmeresa la siguiente: “Aquello de que
nos servimos para hacer una cosa”.

Los tres vocablos son de diferente nivel de anghliglitérmino Estrategia se puede aplicar,
en relacion al estudio, para indicar todas aquek&ssiones que se toman ardesempezar

a estudiar y que determinan, de alguna maneraade®nes posteriores. Por ejemplo,
cuales son los objetivos a perseguir, qué contenigo estudiaran, con qué nivel de

16 Enciclopedia Salvat Diccionario, Salvat Editoregy.SBarcelona, 1972.

7 idem.
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profundidad, qué materiales se utilizaran — obligas, basicos o complementarios; textos,
apuntes, videos, software, etc. - si el estudioss@ hacer solo o con comparieros, qué
tiempo se utilizard para ello, cuéles seran losirsas a usar — en relacion al nivel de
conocimientos previos y a los objetivos de apreajdiz

También en qué momento se hara una pausa en ejoira® evaluaran los resultados
parciales del proceso y se efectuaran los ajuSese tienen en cuenta todos estos
elementos y las multiples opciones que pueden gensecada uno, la decision final sera,
obviamente, Unica y muy personal, y por lo tantoesulta de la aplicacion de un esquema
previamente definido.

En cambio, al hablar de Técnicas, la referencim&s proxima al “quehacer” y es posible
elegir algun procedimiento ya establecido o comtisade manera personal. Las técnicas
se seleccionan en funcion de los objetivos previgtia naturaleza de los contenidos, para
lograr los mejores resultados. Por ejemplo, paeseidio de Realidad Sanitaria Argentina
no se utilizara la misma técnica que para el estdéi la ley de Bernouilté Aqui es
necesario tener cuidado que la técnica utilizadectebmente sea coherente con la
Estrategia definida con anterioridad. Algunos ej@spde técnicas de estudio, son el
Estudio Dirigido, la Lectura Veloz, la Lectura Comapsiva, la elaboracion de Resumenes,
la Resolucién de Problentds

Por ultimo, los Instrumentos de Estudio, son logliog las “herramientas”, que se utilizan
para llevar a cabo el estudio. Los instrumentoscbasson la Lectura, la Escritura y el
Célculo.

Otros instrumentos complementarios se utilizan pgpeesentar el conocimiento de manera
diferente a la oral y la escrita: graficos y esgagnmapas, tablas y cuadros, mapas

conceptuales, diagramas.

18 . . : S .
Dando por supuesto que el estudio de cada tem&anmpcesariamente la ejercitacion practica.

19 : . L . - .
Aungue de ninguna manera es recomendado en ested€iblivelacion, el método memoristico-repetitivo

es un

ejemplo de Técnica de Estudio.
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Estos tres elementos, Estrategias, Técnicas @hnsiitos, se ponen en juego al momento de planifig

el estudio y se recomienda definirlas en ese oldenpautas basicas a seguir al momento de planifi

el estudio son:

>

Tener en claro el objetivo a alcanzar - tanto gt del docente o la asignatura como el
objetivo propio.

Identificar el nivel de conocimiento que se tienbre el tem&’

Inventariar los recursos con que se cuenta: tiempgeriales de estudio, la participacion de
compafieros, las posibilidades de apoyo docente.

Relevar el recurso méas importante: las propiasiferas y debilidades para el estudio, las
técnicas que se conocen y las que no se manejaamandestreza, los instrumentos con los
que se tiene mayor o menor habilidad.

Tomar las decisiones de estudio en consecuendiss di®s puntos anteriores.

<)

Disponer las mejores condiciones materiales pagatatio: aire fresco, luz natural, una postura

cémoda que no incomode el trabajo y que no adommeados los materiales necesarios |
evitar interrupciones innecesarias.

Evitar aquellos elementos que puedan resultaradistres durante el estudio como la radig
television, etc., teniendo en cuenta cuales sosikismas representacionales que mayorn
tiene desarrollado cada uno en ese momento.

Acompafar este proceso de una alimentacion varsaaa, y actividad fisica frecuente.

ara

| la

ente

Técnicas de estudio y aprendizaje

Dos técnicas de estudio han sido seleccionadagipagarollar en este apartado: la Lectura

y los Mapas conceptuales. Ambas son, dentro d@lietinde “instrumentos para organizar

la informacion”, sumamente pertinentes al trabajoceptual que implica el Ciclo de

Nivelacion de Medicina. Para elegirlas se ha temidauenta, por un lado, que la lectura

sigue siendo hoy — en la era net-web - la fuenteipal en cualquier tipo de estudio, y por

el otro, que los conceptos son, en el ambito diently académico, los componentes

elementales a patrtir de los cuales se estructwdifetio de la Ciencia.

20A. . . A . -
Si se estudia por primera vez un texto, puedemargese las lecturas mediante un esquema anaitioa

sintesis, pero si es un tema conocido, con un esgee agrupe los conceptos novedosos puede ser

suficiente.
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La Lectura

El tratamiento de este tema puede causar asombatgenos lectores: ¢ Debo aprender a
leer a esta altura de mi vida? Pareceria que & #sypropio de la escuela primaria. Sin
embargo, debido a que Ud. ha decidido encarar iestal@ nivel universitario, necesitara
ajustar ciertas pautas de lectura e introducirsopaa adecuarla al tipo de conocimiento
gue en esta instituciébn se transmite y que, comaseyeexpresd anteriormente, es el
conocimiento de base cientifica.

La lectura, en todos los casos y mas cuando sedeaestudio, es una tarea de encuentro
con el conocimiento, encuentro del que se esparaehsujeto identifique los conceptos y
las relaciones que ligan a éstos entre si y cais tdixtos.

La forma de encarar la lectura es de suma impadagraza la comprension cabal del texto,
la integracion de los contenidos nuevos con losageendidos y su transferencia a
situaciones novedosas. La forma mas adecuada lpmes ¢aactitud activadel estudiante:
ser inquisidor frente al texto, hacerle preguntagresentarse grafica y conceptualmente lo
qgue se lee, parcelar el texto, subrayarlo, angtprigarlo criticamente. La lectura debe ir
siempre acompafada de la reflexion sobre lo gueesesl pensamiento reflexivo permite
“tomar conciencia” de lo que los contenidos impiicdacilitando la fijacion de los

contenidos y los ajustes en el proceso.

En la lectura de los materiales de estudio se pudiinguir dos momentos: ahalisis
compuesto de |eectura examinatorigy la lectura analiticay la sintesis que involucra una

primera sintesigy unasegunda sinte<is

Momento de andlisis
A. La lectura examinatoria
La lectura examinatoria proporciona una vision pamica de la asignatura que se estudia.

Se efectlia sobre el programa de la asignaturaipliagrafia principaf?

21se sigue a G. Obiols, 1995.

22 , .
Algunos autores proponen incorporar a esta letbgrapuntes de clase pero la recomendacion de este
Ciclo de Nivelacién es la lectura previa del matesintes de ir a clase.
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La lectura atenta del programa es muy importantgys aunque no se comprenda el
significado profundo de cada concepto del mismagdaya organizar el material.

En cuanto a la bibliografia, puede comenzarse Iddore mas general, aquél que desarrolle
la mayoria de los puntos del programa o tenga firmé@ “manual”. Luego se repetira con
cada uno de los textos. Para examinar cada textabselara, al menos en primera
instancia: el autor o autores, el titulo o encatlezal tipo de texto, una categorizacion
global del contenido, una apreciacién inicial decentenido y calidad y una opinién con
respecto a qué se sabe sobre el contenido.

Lo que se buscan no son los detalles, sino mascbimmprender la vinculacion, la relacion
entre los distintos temas de la materia y losrdissi textos entre si. La lectura examinatoria
finalizard cuando se haya descubierto la l6gicarirat del programa, el porqué de ese
ordenamiento y no otro, la racionalidad y las idéiasctrices del mismo y la relacion que
guarda cada punto con la bibliografia recomendasta comprension global, del texto y/o
del programa, debe tener siempre caracter prowdbkiom la manera de una hipétesis -,
sujeta a correcciones futuras que se efectuaraedadenque se avance en la lectura de los

textos o el desarrollo de las clases.

B. La lectura analitica

Una vez obtenida la visién panoramica se pasalajio en profundidad, mediante técnicas
de lectura activa. Estas son ampliamente conocjdasilizadas, por lo que sélo se
enunciaran a titulo ilustrativo: el reconocimierte ideas principales, el subrayado del
texto, la parcelacion del texto y asignacion deitulbs, notas marginales, lectura atenta de
graficos y cuadros, andlisis critico, entre otras.

Lo que interesa en este Ciclo de Nivelacion, méas,les que Ud. puedaconocer cOmo
esta estructurado el contenidqué tipo de conexidon existe entre parrafos, orees e

ideas. Por ejemplo, si describe, explica, compaftacgiona.

A continuacion se presentan cinco maneras difesetgeestructurar los contenidos:
Compilacion, Causa-efecto, Comparacion-contrastdl®ma-solucion y Descripcion.
1. Compilacion.En un parrafo se relacionan ideas, sucesos, indigidobjetos, sobre la

base de una cualidad comun. Se distinguen dosaiiteas: a) cuando el orden en que estan
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presentados los datos no implica variacion delerodo y del sentido de la informacion; b)
cuando se conectan los elementos de manera sesfadacir guardando una relacion entre
si y se suceden jerarquicamente segun determimeelao; o que de no suceder variaria el
sentido del discurso.

2. Causa-efectolLa estructura de un texto que relaciona los codtencomo causa-efecto
se caracteriza por:

» Indicar una relacion causal entre los distintodbeg/o situaciones.

» Presentar proposiciones, frases o parrafos quaracitmo antecedente para que
otra situacién ocurra, condicionandose la existengi la ocurrencia de un
determinado hecho a otro.

» O bien presentar ciertas proposiciones, frases mafpd que actian como
consecuente de determinada situacion y posterigenexponer los hechos que
determinaron su existencia u ocurrencia.

3. Comparacion-contrastelos textos asi organizados se caracterizan por:

» Expresar las diferencias o semejanzas entre da@stem

» Relacionar los contenidos por medio de conectivieac antes bien, pero, por el
contrario, sin embargo, semejante a, diferentenl@posicion a, entre otros.

4. Problema-soluciénCuando los contenidos asi se relacionan, se identjtie el texto:
» Incluye los formatos de la observacion y la comaién; la pregunta y la respuesta;
el problema y la solucion.
5. Descripcion Cuando los textos se estructuran segun este@rite
» Tienen un formato que responde a las preguntasé'2 QuQuién? ¢Donde?
¢,Cuando? ¢ Como? ¢ Por qué?
> Relaciona los contenidos con los siguientes coretipor ejemplo, es decir, 0

sea, en otras palabras.

Momento de sintesis
Finalizado el trabajo de analisis del texto, esesado sintetizar el contenido, lo que se

hace en funcion de los intereses del lector — yeeido lo prescripto en el programa de la

asignatura.
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A. La primera sintesis

La sintesis de este primer nivel es el reordenamida los aspectos fundamentales del
texto leido en funcién de la perspectiva del lecks, por ello, un proceso creativo y no
mecanico. Es una tarea personal y nadie puede f@mmm@l lector en su realizacion, ya
que la sintesis aumenta la comprension del texieng valor solo en la medida que el
estudiante se enfrenta con el texto a fin de extoasignificativo para él. La lectura de una
sintesis realizada por un comparfiero o aun por pecigista no es de utilidad, porque no
puede suplantar la propia elaboracién del matgr@atfjue la sintesis es significativa para el
que la realiza y so6lo para €él. Segun el texto guease, la sintesis puede presentar la forma
de un diagrama — para textos no muy extensos nplegms — o de un resumen —para
capitulos de mayor extension o dificilmente esquizaiales. En el primer caso el diagrama
0 esquema puede asumir la forma de un cuadro ginomiasico, tablas, mapas
conceptuales, diagramas de flujo, entre otros. Esegundo caso, el resumen, debe
presentar los contenidos fundamentales del textasgar por alto lo accesorio, tratando de
emplear las propias palabras del lector. Es pogibfebinar las técnicas de resumen y
diagramas, de tal manera que en un resumen serpimetlér algunos diagramas.
Finalmente, el trabajo de lectura analitica y sstgror concrecion en una sintesis debe ser
conservado cuidadosamente por el estudiante pdegqde o temprano volvera sobre el
tema estudiado, a veces en forma directa, otrasatdmente. Para eso podra comenzar a
elaborarfichasdonde asiente los datos del texto — autor, tifelcha, editorial — asi como

la sintesis elaborada.

B. La segunda sintesis

Terminada la sintesis de la bibliografia de laresigra, se realiza entonces la “segunda
sintesis”. Significa esto volver al programa denlateria, releer sus conceptos y armar, a
partir de los resimenes, diagramas y apuntes de,dk sintesis de cada unidé&dl.hilo
conductor de la realizacién de la segunda sintesisl programa.

Realizada la sintesis de una unidad se pasa gui@rsie, prestando especial atencion a los
nexos entre las distintas unidades. A esta altefatrdbajo realizado, aquella vision

panoramica habra ganado en racionalidad y profaadid



Introduccion al Estudio de la Medicina. Carrera ddedicina. 2013

En la realizacién de la sintesis el estudiante elzeddejar de lado sus propias opiniones,
aunque claramente diferenciadas, asi como lasacidores que el texto o el programa
promuevan. Una vez completada la sintesis, el iestigdtendra ya un conocimiento cabal

de la asignatura.

Los mapas conceptuales

Los mapas conceptuaféson un recurso de organizacion de la informacidnasnente
apropiado para trabajar con conocimiento cientificoque facilita al estudiante la
comprension de un texto, adquirir conciencia dgue se sabe acerca de algun tema y en
general, la adquisicién de conocimientos.

Se diferencian de los cuadros sindpticos, mapaarg@us, esquemas y diagramas en dos
puntos basicos. En primer lugar, porque éstosioglan una serie de conceptos en funcion
de un concepto de mayor amplitud pero no reveleelasiones entre los conceptos entre si.
Los mapas conceptuales, en cambio, explicitamefiggan las relaciones declusiony de
jerarquia que constituyen la trama de conocimiento cientifiEn segundo lugar, porque
los cuadros sindpticos, etc. son idiosincraticagyjetivos: se organizan de acuerdo al
criterio personal del usuario; en cambio los maaseptuales no pueden ser subjetivos,
deben respetar la organizacion de la estructurdasialisciplinas y las relaciones que

implican a los conceptos.

Los mapas conceptuales son representaciones graficaelaciones significativas entre conceptos|que

adquieren la forma de proposiciones.

Las proposicionesse forman a partir de dos 0 mas términos conceggtualacionados con
palabras que los conectan y constituyen una urséadinticd’. Lo que estas proposiciones
significan esta dado, por una parte, por [@abras que enlazatos conceptos y los
relacionan significativamente, como también, poa garte, por lagselaciones jerarquicas

gue se establecen entre los conceptos, desde fgaenérales a los particulares que estan

%3 Guia la elaboracion de este tema el texto de NgiBog2001.

24 Una unidad con significado o sentido propio, ee esaso una oracion.
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comprendidos en los primeros. A partir de dos cptosey un conector podemos formar un
mapa conceptual primario.

Una analogia que facilitara la comprension es peasaunmapa de carreteracomo
grafico con palabras y otros caracteres que, ejurim) tienen un sentido univoco. “Un
grafico compuesto dpueblos y ciudadegue se representan como nodos que constituyen
puntos de importancia estratégica, unidos por miasse representan con lineas y que van
conectando diversos nodos, logrando formar verdadewnfiguraciones en forma de
mapa’ (Boggino, op.cit., pp.135

Este esquema en mapa, en red, le brinda al usuagatre ellos el estudiante — la
posibilidad de desplazarse en diferentes direcsioseguir distintas rutas y relacionar
conceptos aparentemente “lejanos”, sin alejarséed® de interés. Le permiten ir y volver,
plantear el tema, tomar “caminos secundarios” sigd sus propias necesidades y retornar
a la “carretera principal”, ya que todos los carsiestan marcados en el mapa conceptual

del cual parti6.

Los componentes fundamentalek los mapas conceptuales son:

» Términos conceptuales o conceptos

» Conectores

» Proposiciones
Los conceptos concebidos como regularidades en los objetossyatmntecimientos, se
designan mediante algun término o términos coned&gdu— p. ej.. energia o efecto
invernadero — pero nunca con una oracion. ¢arsectoresson otro tipo de palabras que
enlazan y establecen relaciones explicitas entse clinceptos. A partir de que los
conectores van relacionando conceptos se foqpnaeposicionequna o varias) que, a su
vez, se pueden relacionar entre si, ya sea pgalabras de enlace o por las jerarquias de
los conceptos que las componen.
Ya desarrollados estos conceptos basicos, se aVild. a realizar una primera lectura de
los mapas conceptuales presentados al final dedrimlate estudio de Introduccion a la

Quimica Bioldgica y en la pagina 22 de Introduc@da Biologia.

25 . . .
Adviértase como nuevamente se recurre al modetedepara explicar el concepto.
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Continuamos...
¢, Cudles son las reglas que permiten organizardpasnconceptuales?

» ldentificar los conceptos clave.

» Jerarquizarlos segun el grado de inclusividad.

» Establecer las relaciones por medio de los corestor
Los mapas conceptuales se organizan de arriba abaja, colocando en la parte superior
los conceptos mas generales que incluyen a losespgexificos y por lo tanto, se ubican
debajo de aquéllos. Por su parte cada conceptéobaatp en una elipse u otra figura
geomeétrica, se relaciona con otro u otros por mediconectores que los enlazan. Los
conectores ligan a los conceptos también mediargad que implican siempre la secuencia
de arriba a abajo; cuando esas relaciones seaerddée — cruzadas, reciprocas, inversas —
pueden utilizarse las flechas para indicar la ¢aeon de dicha relacion.
Por ultimo, cabe aclarar que los mapas conceptpaleden aplicarse a todas las areas de
conocimiento. No obstante ello se reconoce queded estructuracion y la uniformidad de
sentido de la matematica y las ciencias natural@ésica, quimica, biologia — facilitan la
construccion de mapas conceptuales, mientras gquaseaiencias sociales y aun en la
lengua, es necesario tener especial considera@ofod multiples significados de los

conceptos en las diversas teorias.

La toma de apuntes

Es la instancia fundamental para la actitud aaiv&lase, ya que permite no solo escuchar
sino organizar mentalmente y en el papel el codtede la misma.

Si bien algunos defienden la concentracion absgdata escuchar, sin elaborar registro
escrito, Obiols (1995) afirma que la toma de apuie ninguna manera interfiere con la
comprension de la exposicion del profesor. No cemwidejar de tomar notas para atender
la clase, porque sélo de esta manera Ud. podrpeemucon posterioridad la secuencia
expositiva, el registro preciso de la jerarquizagyéel énfasis en los temas que el docente
ha definido, los que seguramente reapareceranreareento de la evaluacion.

Durante la clase no es necesario registrar todonees ¢,qué se debe registrar? Si Ud. no

esta acostumbrado a tomar apuntes, quizas al ponasi o haga. Pero posteriormente
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podra aplicar algunas pautas especificas, las gt# en consonancia con los temas

desarrollados hasta el momento:

a) ldentificar el objetivo de la clase y su lugan el desarrollo del programa de la
asignatura.

Una de las principales limitaciones para tomar tgaige presenta al alumno cuando siente
gue no comprende cabalmente cdmo se relacionadesste con otros ya desarrollados, o
qué sentido tiene en el conjunto de la asignattmaesos casos podra iniciar el registro de
la clase, pero le sera sumamente dificil reconéxegstructurante de lo anecdotico, lo
importante de lo accesorio. El docente le ha pto\asUd. de un instrumento muy valioso,
no siempre aprovechado: el programa de la asignad®wrede revisarlo antes de ingresar a
clase, registrar el objetivo que seguramente verseguir el profesor y relacionarlo con los
aprendizajes anteriores y posteriores. De no caotaesta informacion, puede por qué no,
requerirla antes de comenzar. Esta recomendacides neecesaria, claro estd, si Ud. ha

realizado la lectura previa del tema.

b) Captar el estilo de la exposicion

Una exposicion - oral o multimedia - realizada par profesor, no es nunca una mera
yuxtaposicion de frases o filminas, sino el dedlarrde un razonamiento mas o menos
riguroso con descripciones, explicaciones y ejeficptiones, con ideas principales y
subordinadas. Ud. puede iniciar la clase intentaddscubrir el estilo del profesor,
analizando atentamente de qué manera presentaotienidos. Cuenta para ello con
numerosos instrumentos: reconoce los razonamiemdsactivos y deductivos, los
procedimientos analiticos y los convergentes, rdjse las explicaciones y las
descripciones, y toda esta informacién le ayudagummente a reconocer cOmo esta
organizado el tema y a registrar sus apuntes dee.clday profesores que prefieren
presentar primero una definicion, un concepto oredaconceptual para luego analizarla y
explicarla. Otros, por el contrario, realizan aeementos progresivos: en espiral y
paulatinamente van aproximandose al centro dedatiéin. En ambos casos el registro del
proceso, ya sea el analisis o la aproximacion,ae®n obviarse porque son fundamentales

para la comprension del concepto.
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c) Captar la estructura de la disciplina

Esta es otra pauta de suma ayuda si leyé previengtnnaterial de estudio, conoce la

disciplina o realizé algun tipo de analisis de lsma. Durante la toma de apuntes puede
reconocer si la clase sigue dicha estructura oeptasel contenido de otra manera, por
ejemplo, inductivo cuando la disciplina es deductiMo que suele ser sumamente Gtil para

comprender algunos temas en profundidad.

d) El encadenamiento de las ideas

El estilo de exposicion se vincula directamente ebmso de nexos entre las ideas. El
docente se referira con diferentes expresioneqselgipo de nexo entre los conceptos.

La deducciono derivaciénse corresponde con expresiones como “...de eddediee...”,

“...lo que nos lleva a...” o0 “... esto es causa.ddsta vinculacion puede registrarse

mediante el signeque en logica significa “implicacion”.

Otras expresiones son la igualdad o equivalendia gesigualdad o contradiccién que

pueden expresarse mediante los signos#= Muchos signos légico-matematicos pueden
recuperarse para esta tarea <€,siempre y cuando no configuren un entramado

ininteligible a la hora del estudio y el repaso.

e) Ejemplificaciones y bibliografia

Los casos practicos o la resolucion de problemas, seguridad son registrados. Pero
cuando las exposiciones son tedricas, aunque dogpd)s no sean dificiles de recordar, es
necesario apuntarlos dado que en muchas ocasionedesimportancia para captar la
estructura de la exposicion, el significado de wncepto o sus posibilidades de
transferencia a otras situaciones. Si el profesoomienda bibliografia especifica o cita
obras por el tratamiento que hacen del tema, coavamotar los datos fundamentales del
libro y la caracteristica por la cual los nhombras lindicaciones pueden hacerse al margen

de la argumentacion principal.

f) Disgresiones
Muchas veces el docente abandona la estructui aade para tratar temas del momento.

También puede hacerlo para brindar explicacionegptamentarias; saber distinguir estas
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explicaciones dentro del hilo total de la argumeidtaes particularmente Gtil en la toma de
apuntes. Deberan anotarse al margen del registioigmal o si son extensas, [encerrarlas

entre corchetes].

g) Parcelacion del apunte

Es conveniente que entre las diversas partes fusntates del tema queden espacios en
blanco. Esto puede saberse por sefialamientos dehido por intuicion del alumno o
porque éste ha leido con anterioridad el mater@aledtudio, lo que ademas de ser
sumamente conveniente, permitira ajustar dichosoisp a las necesidades que vaya

advirtiendo.

Conclusion

La toma de apuntes es una actividad personal,lpayae solamente se presentan algunas
ideas basicas a la manera de guia, que necessrrammplementadas con la creatividad
del alumno. Lo esencial es que logre penetrar estlactura de la exposicion del docente,
adecuarla al programa de la asignatura y a la parcqmprenderla, tomar las notas que

permitan con posterioridad reconstruir lo fundarakdé lo que se ha dicho en clase.

ESPACIOS Y AMBITOS DE APRENDIZAJE EN LA CARRERA DE
MEDICINA

La Carrera de Medicina tiene la particularidadifardncia de otras Carreras Universitarias,
de organizar los estudios en espacios institu@snalbicados en diferentes lugares de la
ciudad de Cordoba.

La Facultad de Ciencias Médicas cuenta con dos itdtesp Escuela, como son la
Maternidad Nacional y el Hospital Nacional de Qlas, pero también desarrolla actividad
docente en Hospitales provinciales, municipales yuidades asistenciales de Atencion
Primaria. En la ciudad universitaria se asientaseyencuentran Catedras, como por

ejemplo, del area de Nivelacion e Introduccion yAtea de Estructura y Funcién Corporal
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donde se dictan las clases, ya sean éstas enaalaberatorios. Es el caso de Quimica y
Biologia Celular, Histologia, Embriologia, en auladoratorio o salas de mostraciones.
Otro espacio institucional, ubicado en otro purgdalciudad es la Escuela Practica, donde
cursara asignaturas como Fisiologia, Fisica Biooadacteriologia y Virologia Médica.
Algunas asignaturas, como por ejemplo, Patolodieada en el tercer afio de la Carrera,
es dictada en distintas unidades hospitalariaspitédsNacional de Clinicas, Hospital de
Urgencias y Hospital Misericordia. Para cursar esignatura usted tendra que elegir una
de ellas.

Otro espacio institucional lo constituyen los CestPeriféricos Municipales, ubicados en
los distintos barrios de Cérdoba, donde usted cusar ejemplo Salud Comunitaria.

Las asignaturas correspondientes a las areas deiMgedle Cirugia, del Neonato y del

Nifio, de la Mujer y de la Reproduccion, se deskmalambién en unidades hospitalarias,
tales como el Hospital Cérdoba, el Hospital Transiticeres de Allende, el Hospital
Rawson, el Hospital Pediatrico del Nifio Jesus, ebgital Misericordia, el Hospital
Nacional de Clinicas, la Maternidad Provincial, Hspital de Nifios, el Hospital San
Roque, el Hospital Infantil Municipal, el Hospitdlartinez Estévez, el Hospital Municipal
de Urgencias, entre otros.

Las asignaturas de Clinicas, generalmente, se inegaren unidades académicas en
diferentes unidades hospitalarias. La unidad academor ejemplo de Clinica Médica |,
nuclea Catedras tales como Medicina |, MedicingMedicina Il e integra la docencia y
la asistencia en los servicios asistenciales dénldad Hospitalaria del Hospital Nacional
de Clinicas. En estos casos no se trata solo platiesdel aula, sino también el consultorio,
la guardia, la sala de internacion se convierteoters ambitos de ensefianza y aprendizaje.
Las Catedras constituyen la estructura adminigirationde se organiza la propuesta
académica de cada asignatura del Plan de Estudi@lgbinos casos existe una sola Catedra
para una asignatura, como por ejemplo la Cated@uilmica Biolégica de primer afio, o la
Cétedra de Bacteriologia y Virologia Médica, ub&ad el Tercer afio de la Carrera.

En otros existen dos Catedras para una misma #asignas el caso de Anatomia Normal, o

el de Histologia, Embriologia y Genética por ejempl
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También encontrard mas de dos Catedras por asigeaéim Cirugia en la Unidades
Hospitalarias del Hospital Nacional de Clinicas, Hbspital Cordoba, el Hospital
Misericordia, el Hospital Transito Caceres de Adlen

Las Catedras

La Catedra, como espacio-administrativo-académi@ne una estructura jerarquica
docente, determinada por el Estatuto Universit&gia compuesta por el Profesor Titular
como maxima autoridad académica, Profesores Asogidtofesores Adjuntos, Profesores
Auxiliares, Docentes Auxiliares, Agregados-docentgs Agregados-alumnos. Esta
estructura conforma “el equipo de Catedra”. Cadagimante de este equipo, cumple
funciones especificas reglamentadas por los érgdamgsbierno universitario.

Los Profesores Titulares, Asociados y Adjuntos dienla responsabilidad de la
organizacion de todas las actividades académicda détedra, el dictado de las clases
tedricas y la conformacion de los tribunales devest@es.

Los Profesores Asistentes y los docentes Auxiliameslos encargados de las actividades
practicas. Estas actividades planificadas, genergkn una vez por semana, lo colocaran a
usted en contacto mas directo con el docente reapta su formacion.

Los agregados docentes y los agregados-alumndsocatacon el Profesor Asistente en el
desarrollo de las actividades organizadas comanois practicas.

Asi la catedra dispone de un espacio para ustéel isteresa agregarse como alumno.
Cumpliendo con ciertos requisitos reglamentariosdpuiniciarse de esta forma en la
docencia universitaria.

Otras actividades académicas que les corresporsigniraa las Catedras tienen con ver
con las tareas de investigacion y de extension. Casedras establecen lineas de
investigacion y desarrollan proyectos de invest@agara incrementar o enriquecer el
conocimiento de la disciplina que se ensefia.

También existen proyectos de extension a la comadnique permiten conectar la
Universidad con el medio comunitario.

Usted como alumno puede participar en estos proyegpiie estan pensados como parte

necesaria de la formacion de los docentes y dallmsnos.
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Las catedras organizan diferentes actividades ®qua usted como estudiante interesado
en su formacion participara para desarrollar susralizajes.

Estas actividades pueden ser clases tedricassdesgaco-practicas, clases practicas, y
entre éstas: trabajo de laboratorio, trabajo ererier trabajo en sala, en consultorios

externos, participacion en ateneos, revistas de Sal.

Clases Tedricas

Son dictadas por los Profesores Titulares, se agarsegun el cronograma de actividades
de la Catedra. La asistencia a esta instancia merdebligatoria o no. Significa para usted

un importante ambito para el aprendizaje, ya quelles podra acercarse al conocimiento
de los temas mas importantes y complejos que eres y experiencias que los profesores
les transmitiran. Es importante no sélo su asis&esto su participacion a través de

preguntas, de formulacion de dudas, ya que leite@é@h el estudio de los textos y su

aplicacion en las actividades practicas programadas

Clases Teorico-Practicas

Son instancias en las que usted puede complenerdasarrollo de temas con situaciones
en las que se presentan dichos desarrollos.

Este tipo de actividades le permitirAn abordardédegna perspectiva conceptual y de
aplicacion, la integracion de contenidos de lagreguras. Generalmente estas actividades

son obligatorias.

Clases Practicas

En estas clases trabajara en forma individual peguefios grupos, realizando actividades
de observacion, de piezas microscopicas y macr@zsx)p manipulando elementos,

ejecutando procedimientos, e interviniendo sobreguas sanas y enfermas.

La participacion activa en este espacio educatsaire requisito indispensable para su
aprendizaje, ya que so6lo asi podra adquirir hadkd y destrezas, y formas de

comunicarse con el paciente y su familia. Estasidaties tienen caracter obligatorio.
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Formas que pueden asumir las clases practicas

» Trabajos en Laboratorio
Se realiza dentro de la institucion universitagia,espacios cerrados y acondicionados para
la observacion y experimentacion de elementoszapie
Los materiales de trabajo pueden ser desde migins;aadaveres, 6érganos, animales de
experimentacion, aparatologia como ecdgrafos, reletdiografos, placas radiograficas,
tomografos, etc.
Estas actividades practicas se preparan para dad astre en contacto directo con el
material, ya sea mirando al microscopio, analizatwites o disecando, participando de un
experimento fisico, quimico, bioldgico, fisiologjcetc.

» Trabajos en Terreno
Para efectuar estas actividades, asistira a lugareailicos, por ejemplo, una comunidad
determinada, ya sea en la zona urbana o en larmoadaal dispensario o centro periférico
(UPAS) de un barrio o de una poblacion.
En este tipo de actividades practicas podra efectoservaciones, estudios exploratorios,
practicas asistenciales y de promocion de la saldidtintos otros tipos de intervenciones

comunitarias en salud.

» Trabajo en Sala
Se realiza en una institucion de Salud, en ladglldospital donde se encuentra internado
un paciente. Usted asistira a este lugar en pegugiipos, se ubicara alrededor de la cama
del paciente para observar, analizar los distingpectos de la enfermedad, la condicién
morbida de casos clinicos individuales, establaparrelacion médico-paciente, auscultar,

palpar, confeccionar historias clinicas, etc.

» Consultorios Externos
Es otra modalidad donde usted se pone en contaot@lcpaciente ambulatorio. En este
espacio observara la atencion que el docente professstente realiza con el paciente. Su

participacion esta limitada a pequefas interverms@uiadas por el docente.
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En este espacio de aprendizaje no solo se aceicapadocimiento de la medicina desde la
perspectiva clinica, sino también a los aspectoswares empleados en la relaciéon

médico-paciente.

» Guardia
En estos espacios de la institucion de salud, s&teshfrentard con situaciones de urgencia,
y se pondra en contacto con pacientes en emergé&stainstancia practica esta dirigida a
promover su aprendizaje sobre el diagndstico y jpadel pacientes en situaciones de
urgencia; de este modo le permitird entrenarsd sgrenocimiento del riesgo de vida. Su

participacion estara supervisada por el docenmoresble de la atencion médica.

» Ateneos
Constituyen espacios de discusion sobre probleasatie salud-enfermedad, que pueden
estar centrados en material bibliograficos o encaso problema seleccionado por su
importancia y complejidad de la patologia que prise
Su participacion en estos espacios no esta limgateemente a escuchar la disertacion o
discusion de los expertos sobre el caso, sino guersvierte en un importante ambito para

la interrogacion, la relacion e interpretacion @edatos para el razonamiento clinico.

> Revista de Sala

En las salas de internacién de los hospitales ysetitipa observando y escuchando la
presentacion de casos — situacion de enfermedad paciente determinado — por parte del
profesional médico responsable del paciente. Laeptacion y andlisis de cada uno de
estos casos se efectia ante el equipo de saludcentds del servicio de la unidad
hospitalaria.

Todos estos espacios y ambitos de ensefianza ydaajenpor los cuales usted transitara
gradualmente a lo largo de su carrera, se le afreceno instancias para su formacion
profesional, pero su aprovechamiento depende fued@imente de su interés por
participar activamente, ya sea preguntando, obsdoyainterrogando, interviniendo,

resolviendo, es todas las situaciones de saludreatad.
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UNIDAD I
LA CARRERA DE MEDICINA EN EL CONTEXTO DE LA UNIVERSDAD
NACIONAL DE CORDOBA

LA UNIVERSIDAD

ETIMOLOGIA

La palabra “universidad” proviene del Latimiversitasy estd compuesta dmus(uno) y
verto (girado o convertido, o sea “girado hacia uno) enfertido en uno”. Después de la
caida del imperio romano, el latin continud sieHdagua culta” usada por la Iglesia y la
Academia. La palabrauhus” expresa un integral que no admite division. Unidad tiene

la misma etimologia que Universo y Universal. Esiakbras expresan una multitud de
cosas diferentes, pero en sentido de unitladversitasse us6 para designar cualquier
asociacion o comunidad orientadas hacia una metgircoLas primeras universidades de
la Edad Media (Bolonia, Oxford, Cambridge, PadWRayis) fueron llamadd&niversitas

Magistrorum et Scholariumb sea “Asociacion de Maestros y Alumnos”

CONCEPTO

Se entiende por “Universidad” la institucion cudtiuo escuela de grado superior que aspira
abarcar la universalidad del saber y de la culest planteada como estadio superior de la
ensefianza sistematizada y es la encargada de fartoarfuturos profesionales, teniendo
en cuenta que éstos no solamente deberan seradigpa@eien sus correspondientes areas de
conocimiento, sino también individuos con una farid@ integral y conscientes de su
responsabilidad social. (Aquiles Gay “La univergid®&u historia y su relacion con la

sociedad”).

LAS PRIMERAS UNIVERSIDADES Y SUS ANTECEDENTES HISTORICOS

La Universidad tiene sus origenes en Europa delda Bedia (Siglos XII y XIll), aunque
muchos siglos antes se pueden encontrar institegigoe podrian ser consideradas sus
antecedentes tanto en Europa como fuera de elladdgméstas es la Biblioteca y Museo de

Alejandria fundada 300 afios antes de nuestra eeareqinio a sabios y estudiosos de la
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talla de Euclides, Arquimides, Erastotenes; fueotarpor su biblioteca que contenia todo
el saber del mundo, en sus 700.000 volumenes. Eangsi indiscutible la importancia que
tuvo la Academia Platonica, escuela formada en astgror Platon, o el Liceo fundado en
Atenas por Aristoteles.

Antecedentes mas inmediatos encontramos en lossS{gIX1 y Xll en centros creados por
los arabes en Bagdad, Basora y el Cairo o en laflasmusulmana en Cérdoba, Granada,
Toledo etc. En ellos se aspira ya a la universdlal saber ,no sélo se cultivan las artes
liberales, sino que son también importantes certeogvestigacion cientifica y docencia
donde la fisica y la matematica, se alternan cditolsofia y la medicina. Por éstos centros
pasaron Avicenas, Averroes, Maimonides.

El nombre Universidad tiene su origen en la paldatiaa universitasque significa el
conjunto integral y completo de los elementos esepnstitutivos de un grupo cualquiera
( ya sea de objetos como de personas).

En la Edad Media la palabumiversitasse aplicaba a la totalidad de personas agrupadas en
torno a intereses comunes, personas agrupada® gqlezlicaban a una misma actividad u
oficio (cofradias, gremios). La funcion que cumpliademas del control de la actividad de
sus miembros y la proteccion de los mismos, erarhgue los aprendices (discipulos) se
fueran convirtiendo en maestros para aseguramnc@cion de la corporacién. Cuando al
discipulo se lo promovia a maestro se le otorgalzutorizacion para el ejercicio del arte
(licentia o facultas docentiel nombre de Facultad procede defasaltas docenti.

En sus comienzos las Universidades eran corpoexide maestros y/o estudiantes, al
igual que los gremios artesanales(maestros y age)dLas que agrupaban a maestros y
estudiantes eranniversitas magistrorum et scholariyrtas que agrupaban a maestros
universitas magistrorum las que agrupaban a estudiantesersitas scholarium.

Las Universidades recibieron en sus comienzos eibn® destudium generaleEste
vocablo no significaba entonces la universalidddsdber, sino mas bien el cultivo de una
rama del saber que se ofrecia a todos los estadiaBtstudium general&eomprendia
cuatro ramas del saber Artes, Teologia, Derecheagidiha. En el siglo XIV se reemplaza
definitivamente el términstudium generalpor el de universitas.

Las primeras universidades fueron centros de fadmalbumanistica y profesional que

surgieron en respuesta a requerimientos del meslis yacciones educativas se canalizaban
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hacia la solucidon de éstos requerimientos formamdfesionales, eclesiasticos etc. Las tres
primeras fueron: Salerno (Italia Siglo XI), Bolor{igalia, principios del Siglo XII) y la de
Paris (Francia, mediados del Siglo XII).

La Universidad de Bolonianace como comunidad o gremio de estudiantes (aniasr
scholarium), donde grupos de estudiantes contnatatzgestros para que les impartiera lo
gue en ese momento se consideraba una formaciGoabdas siete artes liberales:
gramatica, retorica y dialéctica (trivium) y aritticd, geometria, astronomia y musica
(cuatrivium). Los estudiantes gobernaban las usitaer y el rector era un estudiante. La
Universidad de Bolonia perdura en nuestros diasu yingortancia es tal que en la
actualidad a sido sede de la denominada Declardeid@olonia que intenta poner las bases

del trnsito de la educacion superior al siglo XXI.

La Universidad de Parissurge a partir de la escuela catedralicia de No&me con otro
modelo organizativo, nace como comunidad o grem® rdaestros (universitas
magistrorum) con las mismas funciones que la Usidad de Bolonia, pero estando el
gobierno de la universitas en manos de los docgrgEndo el rector un maestro.

Estos dos modelos organizativos se convirtieronparadigmas de las universidades
europeas. Las universidades italianas seguiraroéelm escolar, mientras que las del norte
de Europa tomaran el modelo magistral. Sin embang®!| sur de Francia y en Espafa se
da un modelo mixto conocido como universitas megisin et scholarium en el que el
gobierno es compartido por maestros y estudiatasUniversidad de Salamanca se
organizdé de acuerdo a éste modelo y fue a su vaelmale algunas de las primeras
universidades de América Latina.

La Universidad de Salerng originada en la célebre Escuela de Medicina deriSa
recibié una fuerte influencia de la cultura aradfaeymodelo de las Facultades de Medicina
de las Universidades Europeas.

Las primeras universidades de América Latina
Los espafioles crearon en América las primeras tsiilagles. Este fue un hecho distintivo

de la colonizacion espafiola, en el sentido de kabmopuesto formar en las Indias una
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nueva clase dirigente (religiosos, profesionalesddratas etc.) fiel a la Monarquia y a la
Iglesia Catdlica. Portugal, en cambio, no funddyoima Universidad en Brasil durante la
época colonial, al igual que Inglaterra que cowstrau imperio en el nuevo mundo sin
otorgar demasiada importancia a las universidadasvard) primera del actual territorio
de los Estados Unidos, fue fundada en 1636, casi &iios después de la primera de
América Latina.

La Universidad mas antigua de América Latina edelé&tanto Domingo, que se fundé al
poco tiempo del descubrimiento, erigida por el FRaalo Il el 28 de octubre de 1538.
Posteriormente fue fundada la de San Marcos de,ldo&tuvo su origen en la Real Célula
del 12 de mayo de 1551, firmada en Valladolid pdréina Juana, madre de Carlos V. Ese
mismo afio en septiembre se crea la de México. L@setsidades de hispanoamérica
respondieron a los modelos espafioles, la de Samungo adoptod los estatutos de la de
Alcala de Henares, Universidad fundada por el GuaideCisneros con la debida
autorizacién pontificia, con mayor independencid pleder civil y cuya preocupacion
central fue la teologia. México y Lima tomaron eldalo de la Universidad de Salamanca.
Hay que destacar que desde 1538 hasta 1812 sedunudés de treinta instituciones de
nivel superior en la América espafola. En ellasteam Facultades de Artes, Teologia,

Cénones (Derecho Canodnico) y Leyes (Derecho Civil).

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

Resefia Historica

La tradicion universitaria Argentina comienza atipae la fundacion de la Universidad
Nacional de Cordoba (UNC); es la cuarta en aparieid América y la segunda de América
del Sur, después de las de Santo Domingo (1538)a lyi México (1551). Siendo la mas
antigua del pais y una de las primeras del Cortgnamericano, cuenta con una larga
historia, rica en acontecimientos que la conviotieen un importante foco de influencia, no
s6lo en lo cultural y cientifico, sino también picb y social. En el curso de ese largo
desarrollo, la Universidad experimenté muchos yuyrdos cambios, acompafando a los
que se operaban en el contexto local, nacionalternacional, adaptandose a ellos y

participando en la generacion de algunos aconteniws sociales y politicos de
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importancia, todo lo cual contribuyé a delinear undtura organizacional y un perfil
propio.

La resefia histérica que figura en el Informe priesimpor la Universidad Nacional de
Cordoba en el afio 2002, intenta una revision santirilas principales etapas de desarrollo
de la institucion, tomando como referencia fecHases, con el propdsito de ofrecer un
marco historico que contribuya a comprender la sidicracia de la UNC y sus
particularidades. En el tratamiento se combinamtegey procesos sociales y politicos del
contexto externo (internacional, nacional, regiogallocal) que afectaron directa o
indirectamente la historia de la Universidad y tanformaciéon de su identidad, con

acontecimientos internos que marcan hitos en elmrento de la institucion.

Los origenes: periodo virreinal

Espafa fue la excepcion entre las potencias c@daias (Inglaterra, Francia, Portugal) al
crear Universidades fuera de los territorios cégdrade Europa. Estas primeras
Universidades coloniales estuvieron fuertementadig a la empresa de la conquista,
colonizacion y evangelizacion de América; pose&reehos vinculos con el poder central,
la iglesia y las ordenes religiosas (dominicos priory jesuitas después) y su mision basica
era la formacion del clero. La educacion que imgaréstaba predominantemente orientada
a la enseflanza de la teologia y el derecho y ebocwocente integrado por miembros de

las comunidades religiosas.

1.- Etapa jesuitica

1613.Puede afirmarse que el origen de la UNC se renamamer cuarto del siglo XVII
cuando el Obispo Fray Fernando de Trejo y Sanabninces titular de la Diocesis del
Tucuman con sede en Santiago del Estero, y el H2idgo de Torres, Provincial de la
Compaiiia de Jesus acuerdan fundar una Casa deoEseldColegio Maximo, en el que
comenzaron a impartirse clases de filosofia y tgaloen particular a los religiosos de esa
orden, siendo este establecimiento la base dedeafWniversidad.

1622. El Colegio Maximo es autorizado a conferir graddgrgandosele privilegios
universitarios por disposicion pontificia y real.Bontifice Gregorio XV lo hace por Breve
del 8 de agosto de 1621 y el Rey Felipe Il lo comd por Real Cédula del 2 de febrero de
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1622. Vinculados a la Universidad estaban los Goted/layores entre los que cabe
mencionar el de Monserrat, fundado en 1687 poresdt®ero Ignacio Duarte Quiros.
Durante el siglo y medio que se mantuvo la adnigin jesuita, la Universidad tuvo un
perfil exclusivamente teoldgico-filosofico, dividgicen dos Facultades, la de Artes y la de
Teologia. Con el nacimiento de esta Universidadieona la historia de la educacion

superior en lo que es hoy territorio argentino.

2.- Etapa franciscana

1767.El 27 de febrero de este afio el Rey Carlos lllahgpa expulsion de la Compafia de
Jesus de todos los dominios de la corona espafialagupacion de sus temporalidades. El
Colegio Maximo de Cérdoba, junto al Colegio de Manat, es encomendado el 11 de
julio al Sargento Mayor don Fernando Fabro, delaB@t de Infanteria de Voluntarios
Espafoles de Buenos Aires, quien debia entreggolsarno al clero secular, pero dispone
hacerlo, en cambio, a los religiosos de la OrdenSan Francisco. La Universidad pasa a
depender del Gobernador de Buenos Aires y al @edrgirreinato del Rio de la Plata, en
1776, del Virrey.

3.- Inicio del proceso de secularizacion

1791. Por disposicién del Virrey Nicolas A. Arredondo, seea la catedra de Instituta
(derecho civil de los romanos) y con ello el esiutk leyes, o que marca el nacimiento de
la Facultad de Derecho. Después de mas de unysigkdio de existencia, la Universidad
deja de ser exclusivamente teoldgica y, poco atgdsrminar el siglo, la sociedad recibia
de la Universidad los primeros graduados en leyes.

1800. Sobre la base del Colegio Maximo Jesuitico y enedifiicio, se crea la Real
Universidad de San Carlos y de Nuestra Sefora desdfmt “con los privilegios y
prerrogativas que gozan las de esta clase en Egphnikas”. Los religiosos franciscanos
son separados del gobierno y direccion de la ptimeas Unica Universidad, poniéndose
fin a una disputa entre los franciscanos y el ciacular sobre la direccion de la Casa de
Estudios. La Universidad alcanza el doble tituldRéal y Pontificia.

1807-1808.El 29 de noviembre de 1807 el Virrey, Don SantiagoLiniers ordena el
cumplimiento de la Real Cédula y el 11 de eneroaf@ siguiente, el propio claustro
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nombra Rector al Dean Doctor José Gregorio Fundsnyas autoridades. Aquel inicia un
periodo de reformas y en 1815, respondiendo aigatina, fue aprobado un nuevo plan de
ensefianza que comprendia Gramatica, Filosofiap@ieoy Jurisprudencia.

Periodo independiente: provincializacion y posterionacionalizacion

Al producirse la Revolucion de Mayo de 1810, lasvas autoridades se hicieron cargo de
la Universidad de Cérdoba. El Dean Funes contincgrgo del rectorado.

1820. Acaecida la Revolucion de Mayo de 1810 y la Inddpecia en 1816, los
acontecimientos posteriores de desorganizacioromalcafectan a la Universidad, la que
gueda sometida a la jurisdiccién de la ProvinciZCdedoba, al asumir el gobierno de ésta
el General Juan Bautista Bustos.

1854. Con la sancion de la Constitucion Nacional en 1&&3sentaron las bases de la
organizacion politica de la Republica. El pais abaten esa época con dos Universidades
provinciales, la de Coérdoba y la de Buenos Airamydada en 1821. El entonces
Gobernador de la Provincia de Cérdoba, Alejo Car@amman, promueve la devolucion
de la Universidad a la jurisdiccion nacional, leeags aceptado por decreto del 8 de abril de
1854 y posteriormente ratificado por decreto debi@mo de la Nacion del 20 de mayo y
aprobado por ley dos afios mas tarde, el 11 deesdpie de 1856. Se dispuso que en
adelante el sostenimiento de la Universidad quedassego del tesoro nacional, situacion
esta que no fue alterada en lo sucesivo.

En 1857 los estudios de la Universidad compren#istndios preparatorios, Estudios de
cursos, Facultad Teoldgica y Facultad de Derecho.

A mediados del siglo XIX la institucidbn mantenianaina estructura y un plan de estudio
tradicional con una fuerte influencia religiosa.V&la de las innovaciones introducidas en
afos anteriores, las ideas democraticas y libecalesalentaron los cambios politicos y los
descubrimientos y avances cientificos y técnicoss@adncorporan a la Universidad, de
modo tal de favorecer su adaptacion a la nueva efap se avecina.

Modernizacion
Iniciada la segunda mitad del siglo XIX y tras ndésdos siglos y medios de existencia, la

Universidad de Coérdoba mantenia una marcada inmgprootonial y conservaba sus
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estudios reducidos a los de Teologia, Filosofiaeyebho, mientras que el estudio de las
ciencias no habia sido aun desarrollado.

1864. Durante la presidencia del General Bartolomé M&gee realiza un intento de
modernizacion y reestructuracion de los estudiok déniversidad Mayor de San Carlos:
desaparece la Escuela de Teologia, cuyos estudioigrh cesado el afio anterior; los
preparatorios pasan a dictarse en el Colegio Naktu Monserrat, que habia recibido ésa
nueva denominacion; los estudios universitariosmsmtuvieron en las Facultades de
Ciencias Exactas, Filosoéficas y Jurisprudencia.

1869. La preocupacion de Sarmiento por la educacion dé& y en particular por su
desarrollo y modernizacion, lo llevo, aun antesnilgar su mandato pero siendo ya electo
Presidente de la Nacién, a encomendar al estudlestan radicado en nuestro pais, Carlos
German Conrado Burmeister, la elaboracién de wrimé sobre el estado de las ciencias y
la forma de promoverlas. Dicho informe confirmaathso de los planes de estudio de la
Universidad Mayor de San Carlos y recomienda steniggreforma. Sarmiento y el
Ministro de Instruccion Publica, el Doctor Nicolasvellaneda, ex alumno de esta
Universidad, encararon su transformacion y en qaddi el desarrollo de estudios
cientificos. Entre otras medidas se dispone lacteade la Academia Nacional de
Ciencias. En 1872 se firma un decreto que estabeo®nstruccion del edificio de la
Academia en el lugar en el que actualmente funciom afio siguiente Burmeister es
designado Director Cientifico de la misma.

1876. Por decreto del Presidente de la Nacion se crdeataltad de Ciencias Fisico-
Matematicas (germen de la actual Facultad de GienEixactas, Fisicas y Naturales),
siendo Rector de la Universidad el Doctor Manueddro.

1877.Se crea la Facultad de Ciencias Médicas, la qu&isus actividades el 11 de marzo
del afo siguiente.

1885.Tras la federalizacion de la ciudad de Buenos Aére4880 y la nacionalizacion de
su Universidad en 1881, el gobierno nacional pktdeconveniencia de fijar un régimen
legal comun para las dos Universidades existentesl @ais. Después de prolongados e
intensos debates, el Congreso lo convierte enéle3? de junio de 1885, esta primera Ley
Universitaria, conocida como Ley Avellaneda, figs Ibases para la elaboracion de los

estatutos de las Universidades Nacionales. En [886e la Universidad de Cordoba son
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modificados para adaptarse a lo establecido eradiely, por la que se faculta al Poder
Ejecutivo a contratar hasta veinte profesores paransefianza de las ciencias en la
Universidad de Cdérdoba y en los Colegios Nacionales

A fines del siglo XIX la Universidad de Cérdobajdka influencia del espiritu innovador y
modernizador que inspiraba al gobierno naciondjehadquirido un nuevo perfil. Estaba
integrada por cuatro Facultades, la de Derechoendizis Sociales, la de Ciencias Fisico-
Matematicas, la de Medicina y la de Filosofia. Edtiana sufre un proceso de declinacion,

lo que hara necesario su reestablecimiento y xe&idin durante el siglo siguiente.

Expansion y diversificacion

Durante el siglo XIX la Universidad recibi6o la fterinfluencia de los cambios
sociopoliticos que vivid el pais y las transforroaels mas significativas que se
introdujeron en ella, tuvieron un origen exogemdacionadas con el proyecto politico de
las élites dirigentes. A pesar de esto la instituchantuvo su fuerte arraigo local y regional
gue, desde siempre, marcaron su perfil organizatioria iniciado el siglo XX, la
Universidad de Cérdoba extendia mdltiples influasaen el pais y en la region, pero a
partir de 1918 su caracter rector adquiri0 una zimemsospechada que trascendio
ampliamente su propio dmbito. En estrecha vincitacon los acontecimientos que vivia
el pais y el mundo, en junio de 1918 los estudsamte la Universidad iniciaron un
movimiento, al que rapidamente se adhirieron vates$odo el continente, en pos de la
democratizacion de la ensefianza y de un mayor comgo social de las instituciones

universitarias. Este movimiento dio en llamarsBédorma Universitaria

Cambios de la politica universitaria: Reforma Univesitaria

1918.En el contexto de un mundo y de una sociedad canebhi Universidad se mantuvo
arraigada a pautas tradicionales y conservadoossun estilo de ensefanza rutinario y
bajo la fuerte influencia de la jerarquia catdligae en la sociedad de Cordoba mantenia
una presencia importante. A nivel internacionallogpolitico, econémico, social y cultural,
se vivian las consecuencias de la primera posgoernalial (1914-1917) y los comienzos
de la Revolucion Rusa de octubre de 1917. En eltdmhcional, el acceso del radicalismo

al gobierno de la Nacién en las elecciones de X8d6ificé el triunfo de los sectores
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emergentes de la sociedad frente a la oligarquiatéaiente que habia gobernado el pais
con anterioridad.

En este contexto se produce una rebelidn estuldéamio resultado de una disconformidad
cuyas vertientes fueron diversas. Tuvo sus comgaZmes de 1917, continla a principios
del afo siguiente con reclamos de los estudiarpestestas, una huelga general
universitaria, la fundacion de la Federacion Ursitaria de Cordoba (FUC), la clausura de
la Universidad por sus autoridades y la intervemdé ésta por el entonces Presidente de la
Nacion Hipalito Irigoyen el 11 de abril. A partiectllo los acontecimientos se precipitan y
el conflicto se profundiza y expande, hasta qugmeses de septiembre y octubre, tras la
modificacion de los Estatutos de la Universidad imgerpora muchas de las aspiraciones
estudiantiles y el nombramiento de nuevas autoesiagk logra una solucion al conflicto.

REFORMA UNIVERSITARIA

La Reforma Universitaria fue un movimiento estutllaque se gesté en Cérdoba en el afio
1918. Comenzd en el ambito universitario pero @mieinte trascendido y tomoé las
caracteristicas de un movimiento social que serahpagpor todo el pais y luego a toda
Latinoamérica, adquiriendo en lo politico-socialntéa importancia como en los
estrictamente universitarios.

Antecedentes: Distintos acontecimientos influyeron tanto a niveacional como

internacional, preparando el cambio de lo queasedlla “Reforma Universitaria”.

En el plano Internacional La Primera Guerra Mundial (1914-1918) que habidaroesdo
a Europa social, moral y econOmicamente, provocamdquiebra de ideales, ante lo cual

era preciso reaccionar.

En el plano Nacional:La Ley Saenz Pefa que posibilitd el acceso de &smspopulares
al poder y una intensificacion de la cuestion daaide la cual la Universidad permanecia
encerrada en si misma, indiferente al mundo esfoamacion. La universidad de Cérdoba

era tradicionalmente conservadora y la organizad®la ensefianza rutinaria.
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Los sucesos en Cérdoba

Los acontecimientos precursores de la Reforma Wsiteeia tuvieron lugar en Cordoba a
fines de 1917; uno fue la supresién del internadceleHospital Nacional de Clinicas
dependiente de la Universidad Nacional de Cordobel ytro la oposiciéon de los
estudiantes a la “Ordenanza de Decanos” con nuegossitos de asistencia a clase.

Como al comenzar el afo lectivo 1918 los reclamoshabian sido atendidos, los
estudiantes realizaron manifestaciones de proyestauna asamblea que tuvo lugar en el
Teatro Rivera Indarte el 31 de Marzo se constituy€Comité Pre-Reforma que declara la
huelga general universitaria.

Ese comité lider6 los reclamos estudiantiles hekfi® de mayo, fecha en que se fundé la
Federacion Universitaria de Cérdoba (FUC). En resfaua la huelga ,el Consejo Superior
clausura la Universidad el 2 de Abril. El 21 deidude 1918 aparecio el “Manifiesto
Liminar” que exponia los fundamentos de la luchatreoel régimen universitario. El 9 de
Septiembre los estudiantes irrumpen en la UnivadsiEl gobierno Nacional designa
interventor de la misma al Ministro Salinas, quaanme el cargo reformando los Estatutos

de la Universidad. Este movimiento se expandid@ado el pais y por América Latina.

Las bases programaticas de la Reforma fueron

» Co-gobierno estudiantil (Democracia interna)
Autonomia universitaria
Docencia libre

Investigacion como funcién de la Universidad

Y V V V

Extension universitaria

» Compromiso social de la Universidad
Sin embargo, “la Universidad de la Reforma no semo plenamente en los hechos” ya
gue los sectores desplazados del gobierno unigaosinantuvieron gran parte de su poder
y siguieron ejerciendo un alto grado de influerrida vida universitaria.
La conquista delco-gobierno y la autonomia universitariafueron los logros mas
importantes de la Reforma. Se abandona el concgpt@Jniversidad transmisora de

conocimientos por el de Universidad formadora,iseeten cuenta a los estudiantes, sus
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problemas y su relacion con la sociedad. La Refgrtaate6 que la Universidad no sélo
debia formar profesionales, sino hombres cabalepmetidos con la realidad social.
Durante el siglo XX la Universidad de Cérdoba desbir un proceso de diversificacion
académica en el que se observan otros rasgos dmiemgto que los que tuvo en el siglo
XIX. La nueva modalidad se caracterizO por ser @&ater endogena y mas autbnoma,
aungue en respuesta a necesidades sociales y lemskdarecursos académicos propios de
la institucion, lo cual no significo aislamientocjerre. Especialmente durante los afios
iniciales de la primera mitad del siglo XX, las@idades sucesivas impulsaron la creacion
de Institutos y Escuelas, la mayoria de las cufdeson el germen de las actuales
Facultades en que se divide la UNC. Aunque no dostdos casos, de estos Institutos
surgen con posterioridad nuevas Escuelas, algumadlas dependientes de Facultades,
otras del Rectorado de la Universidad.

De este modo, la UNC, siguiendo la dinamica derdifreacion académica interna antes
sefalada, culmina el siglo XX e inicia el siguientgegrada por doce Facultades. La
institucion no estuvo ajena a la realidad politicaocial de la Republica, lo cual se
evidencia en las multiples intervenciones del pquiditico nacional que debid sufrir en el
periodo comprendido entre los afios 1930 y 1983.efnplo, si se observa con algun
detenimiento la cronologia de la segunda mitad siglb, se detecta que durante los
periodos de gobierno militar 1966-1973 y 1976-1983 de los gobiernos peronistas de
1973-1976 que mediaron entre ambos periodos, @epoode expansion interno que
caracterizo a la UNC a lo largo del siglo, fue cago. Ello es explicable por la politica que
los sucesivos gobiernos militares tuvieron hacidréersidad argentina en su conjunto y
por el alto grado de inestabilidad y violencia gquazacterizé a la sociedad, previo al
proceso de democratizacion iniciado en 1983. Tadesesos politico-sociales impactaron
sobre la vida académica de la UNC de multiples &snentre otras, deteniendo el proceso
de creacion institucional.

En 1983 con la restauracion de la democracia caaiena nueva etapa en la historia del
pais y de sus instituciones. La Universidad reaigerautonomia y el cogobierno. En un
camino no desprovisto de dificultades comienzaasdagse las condiciones para desarrollar

un proyecto universitario de futuro, articuladoterno a una firme pretension de lograr un
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alto nivel de calidad de la ensefianza, para segrndo, como en sus tiempos primigenios,

un centro irradiador de cultura (Informe emanadadgNC- 2002).

FUNCIONES DE LA UNIVERSIDAD

Para abordar el tema de las funciones de la Undagtsnos remitiremos al Estatuto de la
Universidad Nacional de Cordoba (articulo 2° gummienza asi: “Misién de la
Universidad. La Universidad, como institucion reatale los valores sustanciales de la
sociedad y el pueblo a que pertenece, tiene logesitps fines:

1. La educacioén plena de la persona humana,

2. La formacion profesional y técnica, la promocioa la investigacién cientifica, el
elevado y libre desarrollo de la cultura y la efectintegracion del hombre en su
comunidad, dentro de un régimen de autonomia y aleivencia democratica entre
profesores, estudiantes y graduados;

3. La difusion del saber superior entre todas lag€ae la poblacion mediante adecuados
programas de extension cultural,

4. Promover la actuacion del universitario en el seleb pueblo al que pertenece,
destacando su sensibilidad para los problemas dpaa y las soluciones de los mismos;
5. Proyectar su atencion permanente sobre los gragrdbiemas y necesidades de la vida
nacional, colaborando desinteresadamente en aresahiento y solucion.”

Luego de la lectura de estos fines, podemos dagir lgs funciones basicas de la
Universidad se pueden sintetizar en tBscencia, Investigacion y Extension.

Los fines a que hace mencion el Estatuto formate g las Misiones, entendiendo que
éstas son algo mas que las funciones a cumplimnia®mnes de la Universidad son las
obligaciones, el deber moral de la misma frentesotiedad.

El Dr. Mayz Vallenilla Rector de la Universidad Sim Bolivar, al inaugurar el afio
académico en el afio 1976 se refirio a la Misiotadéniversidad Latinoamericana. De ésta
exposicidn extraeremos algunos parrafos.

“A pesar de la profunda y sostenida crisis sufpdala Universidad en nuestra época-asi
como de los multiples y paralelos cambios expertadss en su perfil tradicional-, ella

continla siendo la Institucion que primordialmenti#iza la sociedad como centro
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formativo de los recursos humanos que requiere lpaear frente a las necesidades de su
desarrollo integral. Es mas: aquella crisis y esoabios no significan ni preludian, como
pretenden algunos de sus detractores, la agomievitable muerte de la universidad, sino,
al contrario, la espontanea y natural respuestdaginstitucion ha dado a la apelacion de
un tiempo que exige de ella una mutacion radicasfines o misionepara adoptarse al
estilo de una nueva era o edad del mundo que sYlauestros dias se comienza a
vislumbrar.

Como institucion historica, la Universidad debeddese y responder a las exigencias y
demandas del medio social, econdémico, politicducall, tecnolégico y cientifico en el que

se halla inserta, so pena de existir y actuarciiexion vital con éste.

Oganizaremos la exposicion del tema en brevesutapitcada uno destinado a bosquejar
una mision:

| - Misibn Académica: La mision académica que tradicionalmente ha reddizka
universidad ha sido siempre la de ensefar al hombbescar la verdad. A través de
semejante busqueda, la Universidad ejercita suopdiia funcion, que consiste en crear,
asimilar y transmitir el saber: cientifico, técnwaultural.

....... pobre y casi nula resulta la misiébn acadéarde la universidad si ella se reduce a ser
una mera transmisora y repetidora de saberes f@entiajenos, o si en la tarea de
asimilarlos no los confronta con las particularesunstancias que determina su aplicacion
concreta en el medio ambiente y examina su adepugoertinencia y validez en relacion
al mismo.

....... Al crear, asimilar y transmitir el saber-saaal fuere la indole de éste- el hombre
procura la verdad: la busca para afianzar en ell@osmocimiento y, a través de este,
comprender y habitar su mundo.

....... entendida desde semejante perspectiva, Edémiacadémica de la universidad
latinoamericana radica, fundamentalmente, en caomlprerectamente esa tarea.....El rigor
y la objetividad del método cientifico son, pooektondiciones inexcusables para entender

correctamente este programa.
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[I- Mision sociopolitica: Pero al lado de su mision académica- en estriatalgdsmo y
complementariedad- la universidad debe desarmatiarmision sociopolitica. El saber y la
verdad, en tal sentido, no son instancias abstractaeutrales, sino que de ellos, por
intrinseco imperativo, dimanan consecuencias paraotiedad, las cuales debe asumir
conscientemente la propia institucion.

..... si la mision académica se entiende en eldsesenalado, la verdad y el saber influyen
directamente sobre el marco cientifico, tecnolégycaultural en que se desarrolla la
existencia socioeconOmica, y por lo tanto politaba,la colectividad donde la universidad
funciona. El saber y la verdad son, de tal manegaedientes determinantes de la dinamica
social, y la universidad debe asumir, en cuantdraegenerador de ellos, plena conciencia
de su responsabilidad y de su mision.

lll- Misién Etica: Formar a un hombre quiere decir, primordial y fundatalmente,
dotarlo de un sistema de principios éticos, libesgontdneamente aceptados por él mismo,
como fruto de una reflexién sobre su propia vidaedacién con la de sus semejantes. Si
alguna obligacion tiene la universidad en tal slentio es la de ensefiar una moral pacata
mediante catedraad ho¢ sino la de ser un centro activo, donde a trawdspdopio
comportamiento de los miembros de su comunidadassgarente un estilo de vida y de
conducta que sirvan de modelo o paradigma paraegien ella se eduquen y se formen.
Por ética entendemos una actitud- enmarcada eistema de principios- mediante la cual,
al actuar, el hombre se hace responsable de sisodes frente a si mismo y ante los
demas. El hombre, en tal sentido, es un ser autdryosiio lo convierteeo ipsg en libre y
responsable. Hacer que el estudiante tome conaiedeilo que implica esa actitud y
ensefarle, en consecuencia, a ser libre y respendalsus propios actos es la auténtica

mision ética que debe cumplir la universidad”.

LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Resefia historica
(Parrafos extractados del Prof. Dr. Eduardo O. éfigar Resefia histérica de la Facultad de Ciencéatidds).

El dia 10 de octubre de 1877 fue fundada la Fatw& Ciencias Médicas de Cordoba,

dependiente de la tricentenaria Universidad queaftiendada por Fray Fernando de Trejo
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y Sanabria en 1613. Confio su direccidn a los fasuly fue un jesuita, el Padre Maciel, a
quien segun Aznarez, se le debe reconocer comeeelingor de la Facultad ya que fue
quien introdujo el estudio de temas de Medicindosrplanes de la Universidad del siglo
XVII.

El historiador cordobés, Garzon Maceda atribuyengets el mérito de haber iniciado las
gestiones oficiales para la creacion de la FacuEaéusilamiento de Liniers en Cabeza de
Tigre y el comienzo de las guerras de la Indepearidenrearon nuevas situaciones socio-
politicas que impidieron la fundacion de la Faallta

Recién en 1873 Eduardo Costa, Ministro de Saludidibe Mitre, encomienda a Bedoya
un estudio sobre establecimientos educacionaleSéedoba. Bedoya eleva un informe,
destacando la necesidad de crear la Facultad.

En 1874 el Rector de la Universidad Nacional, Mariugero, eleva un proyecto por
medio del Diputado Warcalde a la Camara de Dipwaiola Nacion, donde es aprobado y
pasa al Senado, pero alli es demorado por la dalisiguacion que vive el pais. La Facultad
de Medicina debia tener un Hospital Escuela. Ee ws condicion; pero era dificil
pretender conseguir una partida de dinero parafiase_Lucero propone entonces al
gobernador de Cordoba, Del Viso, que ofrezca ali€nb Nacional el Hospital San Roque
como Hospital Escuela .La legislatura provinciatary aprueba el proyecto.

En mayo de 1878 se inaugura el Primer Curso de dedly en 1884 egresa la primera
promocién de médicos de la Facultad. Entre ellosnsentraba Pedro Vella que habria de
ser el primer director del Hospital Nacional deni@as.

La figura de Domingo Faustino Sarmiento esta ptesemla historia de la creacion de la
Facultad. Contraté a un grupo, de cientificos eewspque dieron luces a la Universidad,
como Weyemberg y Burmeinster. Weyemberg, médicarfugs, fue el primer Decano y
quizas quien mas lucho por la creacion de la Fagyiinto con Lucero. El 8 de marzo de

1878 dieron comienzo las clases con una confereletiBr. Weyemberg.
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL, GOBIERNO Y GESTION

Gobierno de la Universidad Nacional de Cérdoba
El gobierno es ejercido por la Asamblea Universitael Honorable Consejo Superior
(HCS) y el Rector, que tienen el caracter de orgayamerales y los Honorables Consejos

Directivos (HCD) de las Facultades y los Decanoésias, como 6rganos especiales.

ORGANOS DE GOBIERNO

/\

ORGANOS GENERALES ORGANOS ESPECIALES
Asamblea Consejo Rector Consejo Decano
Universitaria Superior Directivo

» La Asamblea Universitariase constituye por la reunion de todos lo miembms d
los Consejos Directivos de las Facultades, presigidr el Rector. Entre sus
atribuciones, la mas directamente vinculada conflegiones docentes de la
Universidad es la de decidir la creacion de nudwasultades, otras, no menos
importantes son la de elegir al Rector y Vicerreatlictar y modificar el Estatuto
de la Universidad, separar al Rector y Vicerreaer su cargo por las causas
establecidas en el art. 18 del Estatuto de la Wsidad Nacional de Coérdoba a

solicitud del Honorable Consejo Superior.

» EIl Honorable Consejo Superioesta compuesto por el Rector, los Decanos de
Facultades, doce delegados del claustro docentep@mnFacultad), siete delegados
de los estudiantes, tres de los egresados y undogente. Sus atribuciones mas

relevantes son: Ejercer jurisdiccion superior ursiaria, aprobar u observar los
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planes de estudio proyectados por las Facultatkes gondiciones de admisibilidad
a las aulas fijadas por las mismas, fijar la cdpaitin académica que acredita la
posesion de los titulos que otorga la Universidadobar bases para promociones y
examenes, organizar departamentos de ensefianzapgnpr a la Asamblea
Universitaria la creacion de nuevas Facultades dliv&sion de las existentes,
aprobar o desaprobar las propuestas de la Faculga® la provision de sus
catedras y designaciéon de profesores titularesy yar la salud fisica y moral de
los estudiantes, crear institutos de investigacid®cas, intercambio con
universidades, administrar el patrimonio univerfta suspender al Rector o
Vicerrector, por las causas establecidas en etu#til8 del Estatuto de la
Universidad Nacional de Cérdoba, a solicitud dehétable Consejo Superior.

» Rector para ser elegido Rector o Vicerrector se requieragentino, tener por lo
menos 30 afios de edad y ser o haber sido professtd u otra universidad estatal.
Duran tres afios en sus funciones y pueden sectegl®entro de sus atribuciones
mas relevantes: la de ejercer la representaciostioge administracion y
superintendencia de la Universidad, convocar asesiordinarias y extraordinarias
del HCS y de la Asamblea Universitaria presidiefaomismas, cumplir y hacer
cumplir las resoluciones del HCS, expedir conjumtai® con los Decanos los
diplomas, vigilar la contabilidad, proponer al H@& nombramientos de los

funcionarios, ejercer la jurisdiccion policial ysdiplinaria en la Universidad.

Estructura del area central de la Universidad Nacioal de Cérdoba

La estructura del area central de la Universidadidwal de Cordoba esta conformada por
una serie de organismos dependientes del Rectgrealo responsabilidades de gestion.
Ellos son las Secretarias de Asuntos AcadémicosAdiainistracion, de Extension
Universitaria, de Ciencia y Técnica, de Planeamiéiisico, de Relaciones Internacionales,
de Postgrado, de Relaciones Institucionales, laefgta de Asuntos Estudiantiles, la
Secretaria General y la Prosecretaria GeneralsiPdirecta vinculacion con la ensefianza
de grado, cabe una referencia especifica a la t8derele Asuntos Académicos, la que

cuenta con una Subsecretaria de Asuntos Acadénilmmenden de ella la Biblioteca
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Mayor y las unidades de ensefianza de nivel mediopgsee la Universidad: el Colegio
Nacional de Monserrat y la Escuela Superior de CameéVlanuel Belgrano. También
depende de esta Secretaria el Departamento deidfistadie la Universidad, reparticion
que realiza desde hace muchos afios una imporétiede procesamiento centralizado

de la informacion recolectada descentralizadamenté&s unidades académicas y por la
Direccibn General de Personal de la Universidadyuiplica regularmente eAnuario
Estadistico de la Universidad

Existen Institutos, Centros y Direcciones que tiedependencia directa del Rectorado.
Ellos son: el Centro de Estudios del Transportaré@g el Observatorio Astronémico, el
Instituto de Investigacion y Formacion en Admirastén Publica (IIFAP), el Laboratorio
de Hemoderivados, el Instituto de Hematologia y btemapia, el Instituto de Estudios
Espaciales, el Departamento Universitario de Infdica y el Museo Historico de la

Universidad Nacional de Cérdoba.

Organizacion Académica

A nivel de las unidades operativas, las Faculthdesdesarrollado diversas combinaciones
de tipos organizacionales: soOlo departamentos, diaxuy departamentos, Escuelas y
catedras, Escuelas, departamentos y catedras.ginoal casos, el rol de las Escuelas se
asume en parte por comisiones coordinadoras dergarkdemas, en algunos disefios la
Facultad escinde la actividad docente de la cieatif través de institutos o centros de
investigacion.

Esquematicamente la UNC se estructura académicam@slt siguiente modo, (las
Facultades poseen Departamentos, Institutos, Es;uel Centros dependientes de las
mismas).

- Facultad de Ciencias Médicas

- Facultad de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales

- Facultad de Ciencias Agropecuarias

- Facultad de Matematica, Astronomia y Fisica

- Facultad de Filosofia y Humanidades

- Facultad de Psicologia.

- Facultad de Ciencias Quimicas
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- Facultad de Derecho y Ciencias Sociales
- Facultad de Ciencias Econémicas

- Facultad de Arquitectura y Urbanismo

- Facultad de Odontologia

- Facultad de Lenguas.

De la Facultad de Ciencias Médicas dependen lagesilgs Escuelas
» Medicina.

* Escuela de Enfermeria.

* Escuela de Tecnologia Médica.

» Escuela de Kinesiologia y Fisioterapia.

* Escuela de Fonoaudiologia.

* Escuela de Nutricion.

 Escuela de Salud Publica ( Postgrado)

Los Consejos Directivos de Facultades

Estan compuestos por el Decano y Vicedecano dedaltad, nueve representantes del
claustro docente (tres Profesores Titulares y/occhsios, tres Adjuntos y tres Auxiliares),
seis estudiantes (alumnos de la Facultad que temganpado por lo menos un tercio del
namero de afios de su carrera o un tercio del nutotabde materias establecidas en el
plan de estudios, indistintamente), dos consejegresados y un consejero no docente.
Entre las atribuciones que le fijan los EstatuElgen al Decano y Vicedecano, suspenden
y remueven al Decano, crean cursos de post-gra€an e\uevas Secretarias, resuelven la
provision de catedras proponiendo al HCS las dasignes, de los Profesores Titulares
como también a los Profesores Adjuntos, autorizamsos libres, paralelos y
reglamentarios, crean nuevas escuelas y organepartdmentos de ensefianza, deciden
sobre la problemética referida al plan de estudias las condiciones de admisibilidad y
de promocion de los alumnos con aprobacion supesjmueban los programas de los

cursos lectivos, someten al HCS los proyectosameds de los planes de ensefianza.
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Decanos

Para ser elegido Decano o Vicedecano, el postutheiie ser argentino, mayor de 30 afos

ser 0 haber sido profesor de la Facultad; duras afes en su funcion y pueden ser

reelegidos. Sus funciones mas relevantes son:seqee a la Facultad en el HCS, presidir

el HCD vy tener la representacion y gestion de lauFad, convocar a elecciones de

consejeros, nombrar por llamado publico a concuagpedir conjuntamente con el Rector

diplomas, remover mediante sumario a los empleddda Facultad, conceder licencias a

los docentes por términos inferiores al mes, cumphacer cumplir las resoluciones del

Honorable Consejo Superior y del HCD, ejercer aed# la Facultad jurisdiccion policial

y disciplinaria entre otras.

AUTORIDADES Y ORGANOS DE GOBIERNO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO

Secretaria
Académica

DECANO
SECRETARIAS
[
[ [ [ |
Secretaria de Secretaria de Secretaria de Secretaria de
Graduados Extension Asuntos Ciencia y
Universitaria Estudiantiles Tecnologia
Secretaria Secretaria
Técnica Administrativa
Area
Operativa

Area
Informatica
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Secretaria Técnica

/¥ Encargada de tramitar los expedientes que ingrasém Facultad de Ciencias
Médicas, como asi también protocolizar las resohes dictadas por el Sr. Decano
ad referéndum del HCD, mas las emanadas de estmomisierpo con sus
correspondientes modificaciones y notificaciones.

/¥ Atender la demanda del personal y del pablico erege que viene en busca de
informacion.

#¥ La funcion principal del Secretario Técnico coresish lograr la racionalizacion de
los Recursos Humanos efectuando un permanente aremitde los mismos,
permitiendo asi equilibrar la ecuacién econémicayiciera de la Facultad con el
grado de respuesta oportuna a las necesidadesrienta, siguiendo las directivas
del HCD.

2+ Realizar también una constante tarea de contratoogdinacion de las actividades
administrativas de las UNAPAS (Unidades de Apoyankdstrativo) en la que
realizan los tramites los estudiantes, tales comsxripciones de examenes,

matricula, control de correlatividades, entre otros

Secretaria Académica
Depende directamente del Decano y de la Faculteshg como principales funciones:
¥ Evaluar, implementar y seguir el Plan de EstudmtadCarrera de Medicina.
¥ Asesorar a las autoridades de las Escuelas qugrantéa Facultad en aspectos
relacionados a su Plan de Estudios.
/¥ Asesorar y resolver los problemas académicos,gados por el cuerpo docente de
la Carrera de Medicina y/o directivos de las Eszsiel
/¥ Controlar el registro académico de los alumnos.
#¥ Coordinar las tareas relacionadas con el contrgedé@én del cuerpo docente.
#¥ Coordinar las tareas de la Comisién curriculard¢adule la Carrera de Medicina.

7+ Coordinar las tareas con la Biblioteca y otras fesxe informacion.
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Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud
Depende directamente del Decano de la Facultadierd organizar, desarrollar,
promocionar y supervisar todas las actividadesgidas a la formacion integral del
graduado en Ciencias de la Salud.
Estan bajo su supervision las carreras de DoctpMdestrias y de Especializacion, el Plan
Basico de Formacién Docente, las Residencias Mgdjickas concurrencias, cursos de
actualizacion, jornadas y simposios. Las funcianesde ella se desprenden son:
/¥ Expedir y suscribir los certificados que acreditanrealizacién de actividades
académicas organizadas de la Secretaria.
¥ Integrar y ejercer la presidencia del Consejo Asdedormacion profesional.
¥ Supervisar el cumplimiento de los programas dedtisidades académicas que se
organicen en la Secretaria.
/% Ejercer el control sobre la recepcién y utilizacida los fondos provenientes de

ingresos econémicos de cualquier naturaleza.

Secretaria de Extension Universitaria
Sus funciones son:
#+ Coordinar y apoyar todas las actividades que laulfat o sus dependencias
afrontan con la comunidad, en sus estamentos.
/¥ Promover y administrar el sistema de PasantiasaBastle Estudiantes.
/¥ Gestionar el sistema de Becas de Extension otosgadaalmente para los
docentes, estudiantes y egresados.
#¥ Editar y dirigir la revista “Sintomas”, érgano diudion oficial de la Facultad de
Ciencias Médicas.
#¥ Administrar y promover la Videoteca de la Facultad.
/¥ Apoyar a la Oficina de Transferencia de Servicidegnologia (OTRASYT).
7+ Coordinar las dependencias de la Facultad y lacbBivea de Prensa del Rectorado

para la difusién de eventos y actividades diversas.
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Secretaria Administrativa
Tiene a su cargo la direccién, coordinacion generghnizaciéon y planificacion integral de
las tareas administrativas que se cumplen en $éisitdis oficinas de la Facultad. Entre sus
funciones mas importantes se destacan:

#¥ Convocar y sustanciar los concursos del persondboente.

/¥ Elevar las propuestas de designacion al Sr. Decano.

Secretaria de Ciencia y Tecnologia
La Secretaria de Ciencia y Tecnologia, se constitag un permanente canal de
comunicacion con los docentes de la Facultad dec@ig Médicas en todo lo relacionado
con el Programa de Incentivos, Subsidios, BecasgdAycondémica, Informacion de interés
del Conicet, Agencia Cordoba Ciencia, Agencia Nagliale Ciencia y Tecnologia, y de
todo otro tema relacionado con la actividad praggala investigacion cientifica. Es la
intermediaria en toda gestion de los Docentes #adaltad ante la Secretaria de Ciencia y
Tecnologia de la Universidad y ante problemas @lesua resolver eventualmente por la
Secretaria de Politicas Universitarias y del Maristde Cultura y Educacion de la Nacion.
Las funciones que se destacan son:
~+ Difundir el Programa de Incentivos Docentes, deSkcretaria de Politicas
Universitarias del Ministerio de Cultura y Educacie la Nacion.
/% Coordinar la evaluaciéon de los docentes investigejode esta Facultad, de
acuerdo a las normas de la Secretaria de Polilicagrsitarias.
/¥ Participar en el otorgamiento de ayudas econénpiaes viajes al exterior y ayudas
econdémicas para viajes nacionales, en ambos cawasppesentar trabajos de

investigacion originales en Simposios, Congresarsatlas, etc.

Secretaria de Asuntos Estudiantiles
Otros componentes importantes de la organizaciGnersgitaria son los Centros de
Estudiantes. Su actividad se encauza por distuidas
/1 Representar al claustro estudiantil en los orgamsstde gobierno colegiados a nivel
Escuela, Facultad y Universidad y en comisiones@ales.

/¥ Prestar los servicios especificos a los estudiamégda de apuntes, libreria.
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/¥ Organizar los eventos de interés académico y/aralitales como encuentros y
viajes.
7+ Participar en el Comité de Asignaciones de la dountion estudiantil en el ambito

de cada unidad académica

EL PLAN DE ESTUDIO DE LA CARRERA Y EL EJERCICIO PRO FESIONAL

La Universidad como institucion de educacion, deeng cultura, se ha planteado
historicamente la educacion plena de la personaahamreferida a la formacion
profesional y técnica, a la promocién de la inggstion cientifica, a la difusion del saber y
su aplicacion con la finalidad de dar respuestas problemas que tiene la Sociedad.

La universidad en el marco de estas funciones @galos estudios en Carreras
universitarias. En el ordenamiento de estas ca&reegun campos de conocimiento, la
Medicina esté ubicada dentro de las Ciencias &allad.

La Universidad Nacional de Cérdoba es una da lasenuniversidades nacionales donde
se estudia la Carrera de Medicina. Cursan estadiestalrededor de 68.000 estudiantes en
el pais, correspondiéndole a Cérdoba algo mas de0Q2alumnos. Las nueve
Universidades privadas que tienen Carrera de Metlialbergan aproximadamente 4.000
estudiantes.

La Medicina es una carrera técnico-profesionalsgieursa en las Escuelas de Medicina en
el nivel universitario, sea en organismos privadopublicos; estos ultimos dependen
administrativa y jerarquicamente de los MinistedesEducacién de la Nacion. En cuanto a
las universidades privadas si bien tiene autonoadadémica son supervisadas y
controladas por los organismos técnicos del Esthdopertenencia de las escuelas de
medicina al Ministerio de Educacion se fundamentaeé caracter educativo de la
ensefianza universitaria por lo que el proceso dmaftion del médico se denomina
"Educaciéon Médica", y es motivo de particular id&mno solo por las instituciones que
forman a los profesionales, sino por los Ministerde Salud que utilizan el profesional
egresado en los Programas de Atencion Médica hitega calidad de la formacion
profesional incide ampliamente en la calidad deatencion médica que recibe una

poblacion.
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La Asociacion de Facultades de Medicina de la RiggaiBrgentina (AFACIMERA), en el
marco de la Educacion Médica, entre otras cosasnieada:

/¥ La formacién del Médico General debe considerar anfoque cientifico,
antropoldgico-social y humanistico, para lo queeti@lbener en cuenta los aspectos
psicologicos, sociales, éticos y culturales, ecanésy politicos, ademas de los
cientificos, técnicos que lo capaciten para lacéende pacientes.

#¥ Los profesionales médicos deben estar capacitatasspr eficaces educadores de
la comunidad, concentrando este accionar en aspettoulados a la promocion
de la salud y a la prevencion de las patologiasapgates.

/¥ En la formacion del médico se debe considerar élpsnte la incorporacion de
la metodologia cientifica como herramienta necasgara el andlisis de la
resolucién de problemas.

% Se debe favorecer el desarrollo del pensamiertioasi el aprendizaje activo para:
la adquisicién, analisis, aplicaciébn y transmisidlel conocimiento en la
investigacion y en la préctica docente, incentivanda actitud positiva hacia el

auto-aprendizaje y la formacion permanente. (AFAERA 1997/8).

Cambios curriculares producidos en la Carrera de Mdicina de la Universidad
Nacional de Cérdoba

El primer Plan de Estudios de la Carrera de Mediciorresponde al afio 1978, elaborado
por el académico fundador organizador de la Fatduled médico-naturista Hendrik
Wayemberg. Desde entonces y hasta la actualiddtarseproducido veintitrés cambios
curriculares en la Carrera. Estos cambios reflgjalas influencias ejercidas por la
Educacion Médica en los distintos paises del mu@amnparando los Planes de 1918 y
1974 de nuestra Facultad, se torna bien eviderntanebio de influencias en la Educacion
Médica en la Republica Argentina, y en nuestro casdCordoba.

La Facultad de Ciencias Médicas de Cordoba, deteaisticas tradicionales, incorporé en
mayor o menor medida estos cambios, manteniéndosstiuctura caracterizada por la
existencia de Catedras fuertes y acentuandoset@iamde especializacion. Los avatares
politicos tuvieron mucha repercusion en los Plaleg&studio, con alternativas pendulares

de modernizacién-estatismo.
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Reformulacion Actual del Plan de Estudios de la Caera de Medicina de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Cordoba
Teniendo en cuenta las consideraciones establepmtala Asociacion de Facultades de
Medicina de la Republica Argentina (AFACIMERA) y hecesidad de adecuar el Plan de
Estudios de la Carrera a estos criterios, la Cémi€iurricular Troncal elaboro el Programa
de Revisidon, Implementacién y Seguimiento Curricwla la Carrera de Medicina. Este
Programa abarca cuatro aspectos que concretanridarentos de la revision curricular, a
saber:
#¥ Concrecion de un espacio de Practica Final Obligateequisito excluyente para
la acreditacion de la Carrera de Medicina.
¥ Consolidacion del Eje de Salud Publica, reorgamiadas elementos ya existentes.
/¥ Integracion de disciplinas afines en Areas de Ciomieato, avanzando en la
articulacion horizontal y vertical de los conocintiess a modo de concretar la
modificacién de los problemas curriculares clasicos
/¥ Elaboracion de una propuesta de flexibilizacion @bnfortalecimiento de un

curriculo complementario basado en la ampliaciolosiéodulos Optativos.

Caracteristicas principales del nuevo curriculo.

a.- Practica Final Obligatoria:

El 6to. Afio de la Carrera esta destinado al aprajelien servicio. Los alumnos, una vez
concluido su recorrido académico en los cinco afesstudio, con todas las asignaturas
aprobadas, ingresan a la Practica Final Obligat@eactica Integrada Supervisada)
teniendo que cumplir un 20% de formacién tedricdepeca y un 80% de actividades
inminentemente practicas. Los contenidos desadadlay el conocimiento construido en
los 5 afios de recorrido académico constituiranopbite tedrico-practico con el que el
alumno ingresara al area de Préactica Final. Loswadis realizardn practicas comunitarias,
de prevencion y recuperacion de la salud en indogdambulatorios e internados, girando
sus aprendizajes alrededor de cuatro ejes trondalagsca Médica, Clinica Quirargica,
Clinica Gineco-Obstétrica y Pediatria; integranddsego todos los contenidos para

observar al paciente en forma integrada e integkeda de Medicina Familiar)
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b.- La Salud Publica como eje estructurante:

Revisando, reorganizando, ampliando y complementérgicontenidos de las asignaturas
de Salud Comunitaria y Medicina Preventiva y Sodel actual Plan de Estudios, se

estructuran los conocimientos de la Salud Publicelargo de los cinco afios de formacion

curricular. Se habla de “eje estructurante” pongqoesdlo se pretende enfatizar el contenido
social, la perspectiva comunitaria de la salughrtanocion y prevencion de la salud sobre
el enfoque asistencialista, biologista y de fuedstralismo en la enfermedad, sino desde
este eje se pretende orientar el enfoque del pydoemativo de la medicina. En este eje se
incorpora de un modo particular el enfoque actuatmpreponderante en la formacion del

médico general, referido a los fundamentos y praate la Medicina Familiar.

c.- Integracion de disciplinas afines en Areas der@cimiento:

A los fines de articular horizontal y verticalmen#s asignaturas, se modifico la clasica
estructuracion de la carrera por Ciclos (Basico lyni€), constituyéndose en cambio
“areas de conocimiento integradas”, que se cogstiten una departamentalizacion,
realizada no sobre una base de prescripcion, yaflmén la experiencia de trabajo. Dichas
areas, aunque por el momento mantienen la estaudiircatedras, intentan iniciar una
practica de articulacién en objetivos y metodolegiediante la elaboracion de programas
globales consensuados. Se propone constituir amgradas de conocimiento,
extendiéndose horizontal y longitudinalmente ereidios grados desde el comienzo al final
de la carrera, interrelacionando los clasicos Gidinico y Basico de los Planes de
Estudio. La organizacion por area de conocimienéz$a conformada por disciplinas
afines, cuya distribucién respeta criterios cersagometodolégicamente integrados de
abordaje de problematicas sobre conocimientos q@emifen un tratamiento
interrelacionado. La estructura del curriculum péreas de conocimiento”, si bien
mantiene por el momento la catedra como modalidgdnizativa, supone una nueva
reorganizacion del conocimiento representando wmaeincia a la innovacion de la
ensefianza y a una organizacion mas funcional deoloscimientos, unidad didactica en la
que converge el agrupamiento de diferentes disaglijustificando el abordaje de los

contenidos desde las ciencias que le confieredesuidad.
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Si bien es cierto que desde el inicio no se alcg@anadrabajar en el total sentido conceptual,
metodoldgico y didactico que caracteriza al aredntentara acordar gradualmente, desde
lo programatico, la unificacion de criterios, ldeseion de contenidos, la elaboracion de
estrategias metodologicas, el pautado de los mddasvaluacion, todo lo cual, en forma
coherente, cada asignatura debera trasladar alomtke su propuesta curricular y de su
practica de la ensefianza. Se integran Areas deciotieato especificas ya que el
curriculum basico organiza los conocimientos easadesde la nivelacién de los estudios,
en el primer afo, hasta el 6to. Afo, que correspoanda Practica Clinica. Coexisten
también asignaturas sin pertenecer a ninguna astauareal en especial, es el caso por
ejemplo de Informatica Médica e Imagenes, las sugder la especificidad de sus
conocimientos se convierten en instrumentales sdrdello programéatico de distintas areas
del Plan. Los paradigmas sobre los que intentarstaon el conocimiento médico en
términos formativos, orientan la enseflanza de ldicima desarrollando concepciones
psicosociales, de medicina familiar, de salud wablde atencién primaria de la salud, de
enfoques epidemioldgicos en todos los niveles eecain, desde la promocion de la salud
y la proteccion especifica hasta la prevencioniaeec Estas lineas paradigmaticas
atraviesan el Plan construyendo marcos referescidksde los que se trabajan los
contenidos de cada una de las asignaturas de dtstal areas que lo conforman. Se
pretende que las areas de la Medicina Psicosotsatlg la Salud Publica se conviertan en
las directrices que informen desde la teoria yrétra las perspectivas que sostienen el
abordaje del hombre como ser bioldgico, psicoldgiceocial en el proceso de salud-

enfermedad, tanto individual como comunitaria.

d.- Ampliacion de los Médulos Optativos:

Se exige el cumplimiento de una determinada caaria en la forma de Modulos
Optativos cuyos contenidos se agrupan en cuatrasAfematicas especificas, tendiendo a
facilitar la orientacién de ellos en forma sisteicgt aquellas de su particular interés.

Estas Areas Teméticas son:
/¥ Humanistica

/% Profesional
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/% Salud Publica

~¥ Investigacion.

Plan de Estudios
Mediante el Programa de Revision, implementaci@eguimiento Curricular de la Carrera
de Medicina, elaborado por la Comisiéon Curriculaonical y aprobado por el Honorable
Consejo Directivo de la Facultad, este Programsgota como aspectos salientes:
o Un eje longitudinal sobre Salud publica, vertebrado largo de la carrera.
o Ampliacién de los médulos optativos en las areadegional, humanistica e
investigacion.
o afianzamiento del concepto de medicina familiaa gdtrategia de APS.
o Aumento de la carga horaria por alumno, incorpardada la Practica Final
obligatoria.
0 Experiencias piloto ya iniciadas para la insercginogresiva de alumnos en
servicios de Salud de la Provincia y de la Munidilzal de Cérdoba, para su
inclusion formal en el 6to. afio de la carrera.

o Replanteo en la forma de admision.

Plan de Correlatividades

El transito de un afio a otro implicara para ustedir con una serie de requisitos que

estan reglamentados en el Plan de Correlatividades.

Se entiende por correlatividad, la relacion intpedeliente entre una materia y otra. Esto
significa que para cursar determinadas materiasdgio, por ejemplo Anatomia de primer

Afo, usted tendra que tener la condicion de aluragolar en el Ciclo de Nivelacion.

La l6gica de esta interdependencia tiene que verlaaelacion de los contenidos, es el

caso de Biologia, Fisica, Quimica, por ejemplo, konatomia. Para rendir Anatomia

usted tendra que tener aprobado el Ciclo de Niig@iac

De esta forma a lo largo de la Carrera encontrsighaturas interdependientes correlativas
entre si. A su vez este sistema de correlatividedeste entre todas las asignaturas a lo

largo de la Carrera.
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Para cursar el sexto afio de la Carrera, que comdspa la Practica Médica Integrada,
deberd tener aprobada las 36 asignaturas del primhguinto afio de la Carrera.
Para organizar el cursado y el proceso de estutbhdago de la Carrera, es conveniente

que se oriente con el Plan de correlatividadeswege

PERFIL PROFESIONAL
Cuando se habla de perfil profesional se haceefea a las acciones que desarrolla un
profesional dentro de su campo de accion, dirigidalucionar necesidades sociales. La
AFACIMERA propone fijar un perfil profesional minoncomun a todas las Facultades de
Medicina, que garantice las competencias profelermsicas de un médico general.
La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidadidhal de Cérdoba establece el perfil
del egresado de la Carrera de Medicina en losesitgs términos:
Al egresar el médico sera capaz de:
#¥ Asistir al hombre sano, tanto a nivel individualmeo familiar y comunitario,
valorizando las acciones de promocion y protecd®ia salud.
#¥ Valorar los factores ambientales, culturales, $esig econémicos causantes de la
enfermedad, reconociendo las deficiencias y proemmlo su correccion.
¥ Resolver los problemas mas frecuentes de salud lega y el momento mismo

gue se originan, ya sea en el ambito individuahjlfar o comunitario.

En este contexto debera estar capacitado para:
¥ Aplicar conocimientos, habilidades y destrezas pardeteccion temprana de los
sintomas y signos y anomalias organicas y psiquieaa realizar un diagndstico
precoz, inmediato y oportuno.
#¥ Realizar oportunamente las interconsultas y deidwade pacientes necesarias,
indicando los tratamientos en forma racional y ftifima, y prescribiendo los
medicamentos aprobados por las autoridades sasiteompetente con adecuado

discernimiento de sus interacciones y reaccionesrads.



Introduccion al Estudio de la Medicina. Carrera ddedicina. 2013

Ademas debera:

¥ Incentivar la participacion del individuo, famijacomunidad en la resolucion de
los problemas de salud-enfermedad.

%+ Demostrar una actitud positiva hacia la integracddoente asistencial.

/¥ Adoptar una actitud positiva hacia la investigacién base al conocimiento y
aplicacién del método cientifico.

#¥ Desarrollar la responsabilidad del autoaprendigdgeformacion continua

/¥ Planificar, programar, ejecutar y valorar acciodessalud, con adecuado criterio
epidemioldgico, teniendo en cuenta los problemasitas@s prevalentes y

prioritarios.

Perfil del ingresante a la Carrera de Medicina

La practica de la medicina esta sometida a un comigo establecido de servicio altruista.
La medicina ha sido mas una forma de vida que wfeg6n, y la practica de la medicina
ha consistido en una interaccion intensamente gaiva

En la actualidad, las decisiones médicas son tean@debate publico, de exageracion por
parte de los medios de comunicacion y de dispyfal,l@si como objeto de limitacion de
recursos por parte del gobierno.

La medicina esta recibiendo mensajes contradicogoe le exigen que proporcione calor
humano aunque deba incorporar todos los demasegaloomo la eficacia, que tenga una
dedicacion exhaustiva al paciente y a la vez cotalbon todos los demas trabajadores
sanitarios, que conozca la alta tecnologia perdajeenplee lo menos posible, y que tenga
conciencia social aunque sin medicalizar la enfdadesocial.

Los estudiantes necesitan oportunidades para anabBms sentimientos sobre la
ambivalencia de la sociedad con respecto a la medidJna vez graduados, sus
responsabilidades como internos impondran fueresignes sobre sus sentimientos. Sin la
resolucion adecuada de al menos una parte de das gsin un conocimiento claro acerca
de su propia postura, sus respuestas pueden senaigas o despersonalizadas y algo
confusas con respecto a la consideracion de lasrias como congéneres.

Como graduados se enfrentaran con crecientes nessae valoracion. La competencia

para conseguir recursos ya es un hecho (p. ej.Jactracionalizacion”™ de medios en los



Introduccion al Estudio de la Medicina. Carrera ddedicina. 2013

hospitales), asi como la competencia por enfermesd@adgresando casos interesantes antes
gue pacientes con venas varicosas), y que pueerdexse hasta la competencia que incide
en grupos de edades (p. €j., con los cuidados sxtenpara pacientes de edad superior a
80 afios compitiendo con la vacunacion para nif@afeos).
El sistema de asistencia sanitaria se encuentrartiedado en la actualidad, sin
comunicacion entre medicina preventiva y asisténpizblica y privada, entre médicos y
otros profesionales de la salud.
En este contexto la Facultad de Ciencias Médicasiocinstitucion formadora de los
profesionales de la salud, genera cambios de usefianza tradicional a una ensefanza
mas moderna como una formacion integrada o bagsattaresolucion de problemas, que
requieran una participacion diferente de los daseptde los alumnos.
Todo cambio requiere un ajuste personal y de fuespy aunque a largo plazo sea
beneficioso, la inercia de los sistemas de ensaffamfavorece su implementacion.
Los alumnos suelen no colaborar al proceso de caneni ellos se da un miedo a los
desconocido, tienen una incapacidad, por descommtiop de comparar sistemas
alternativos de ensefianza y muchos son incapachacdese responsables de su propio
aprendizaje en un sistema flexible prefiriendo a&kdn clasico que existe en un esquema
tradicional.
Por otro lado, los sistemas basados en la resalugdproblemas requieren un trabajo
continuo y en grupo al que muchos alumnos no estastumbrados. El alumno pasara de
ser un elemento pasivo a ser un elemento activa, profesor pasa a ser un elemento
central de transmision de conocimiento para ayedasl aprendizaje.
Investigaciones realizadas a un grupo de alumnésnigel medio de educacién han
demostrado que las personas pueden haber adquinidoeterminado conocimiento
(evaluado a través de examenes escritos objetpars) no pueden utilizarlo o aplicarlo
(para resolver situaciones particulares). Elloepnsnformacién pero no pueden usarla.
Para optimizar el aprendizaje y aumentar la capdcipara recuperar la informacién
significativa para aplicar en una situacion patéicua educacion debe:

% Ofrecer al estudiante oportunidades de recordastiyas conocimientos previos.

Establecer relaciones entre los nuevos conocinsgntos que ya se poseen, ayuda

a organizar la informacion lo que contribuye aaongrension y retencion.
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¥ Desarrollar las actividades de ensefianza-apreed@ajcontextos en los que se
favorezca la capacidad de evocar o recuperardaniacion.
¥ Organizar la ensefianza de modo tal que el alumedapimtervenir activamente en

la elaboracion de la informacion.

Diferentes métodos institucionales producen difieemesultados. La forma en la que un
asunto es ensefiado determina qué podra hacer mh@lgon ese conocimiento. La
elaboracion de la informacion puede realizarseagé de actividades como: responder
cuestionarios sobre un texto, discutir con otrotiddantes, enseflar a otros, escribir
resumenes, formular y analizar hipotesis sobrelenads.

Existen evidencias que el aprendizaje basado égmas es una estrategia que contribuye

al desarrollo de competencias profesionales.

Por ello, el ingresante a la Carrera de Medicinbede poseer, preferentemente, los
siguientes rasgos:
#¥ Habilidad en la comprension de textos y en la esipreoral y escrita.
/¥ Competencias para reconocer fendmenos bioldgitisp$ y quimicos a partir de
las herramientas conceptuales pertinentes.
¥ Capacidad para la integracion, la sintesis tegrieatransferencia de los conceptos
en la resolucion de situaciones problematicas.
¥ Capacidad de andlisis y reflexion.
¥ Competencias para el trabajo en equipo.
#¥ Predisposicion para el perfeccionamiento continuel yaprendizaje auténomo vy
permanente.

2+ Capacidad para adaptarse a situaciones nuevas.
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UNIDAD III
LA MEDICINA Y SU OBJETO DE ESTUDIO DESDE UN NUEVO RRADIGMA

CONOCIMIENTO: ETIMOLOGIA Y TIPOS

A través del tiempo las necesidades enfrentarorhamhbre ante dilemas y
preocupaciones que lo condujeron a la busquedespe@stas, sin duda, en este proceso el
conocimiento se transformé en una herramienta geiiito desentrafiar el mundo que lo
rodeaba. Conocer no es algo natural, aunque senpeesomo tal, debido a que implica un
proceso de indagacion que desarrolla el hombreoetextos sociales e histéricos a fin de
responder a sus inquietudes Conocimiento derivaladgalabra conocer (del latin
cognoscere: averiguar la naturaleza, cualidadetagiones de las cosas). Conocer implica

una relacion entre un sujeto y un objeto, el caamehendido, es decir captado.

Para que haya un conocimiento, son necesariodelng®@tos:

Un sujeto cognoscenteque es quien conoce, es decir, un ser humanauyart con
determinados conocimientos y experiencias prewias, una estructura de personalidad,
viviendo circunstancias especificas; o bien, puea®cer también, un grupo humano.

Un objeto cognoscible:es aquello que puede ser conocido. Y ¢qué se cdnpues se
conocen objetos (del lat. ob-yectum, ob-“hacia’ttyen-“arrojado”), es decir, aquello que
se presenta al sujeto.

Asi, entre ambos, se establece una relacion cogirasa partir de la cual, el sujeto
trasciende (va méas alla de si mismo) para captaaprehender dicho objeto. El
conocimiento de los objetos de la realidad nuncabssluto, sino progresivo y creciente,
esta condicionado tanto por la complejidad deltobgemo también por los conocimientos
del sujeto y modos de vinculacion que éste estalden aquellos, asimismo depende de
los métodos y técnicas utilizados para abordareddidad y del contexto en el que se
desarrolla esta relacién cognoscitiva.

Distintos autores proponen clasificar el conocitdieen empirico, espontaneo,

vulgar, ingenuo o cotidiano y conocimiento cieotifi Si bien el primer tipo de
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conocimiento se denomina de diferentes manerasfodas se reconoce que es el
conocimiento utilizado por todos los hombres, emé&lida que se relaciona con distintos
objetos de la realidad que le rodea, los puede cemng que le permite solucionar
problemas que se le presentan en su actividaddrsi, este tipo de conocimiento, al estar
en funcidn de la experiencia y/ o de la actividadhediata de los hombres, se va
desarrollando y forma parte de todos los seres hasné&e obtiene en forma espontanea,
asistematica, acritica, surgida como dijimos demlkera experiencia, afectado por las
necesidades y emociones del sujeto cognoscente;oasd también, por prejuicios y
creencias populares. A pesar de su imperfecciorla dsrma a partir de la cual, los
individuos han resuelto sus dificultades cotidiani@sde épocas remotas.

Otro tipo de conocimiento es el cientifico, qualgerencia del anterior tanto por la
precision de su denominacion como por la manersed@roducido. Asi, el conocimiento
cientifico alude a dos aspectos diferentes y comgaearios, uno que refiere a la actividad
de conocer de acuerdo a los parametros de la aignel otro que es producto de una
accion de la ciencia. Por lo tanto, este conocitoi@s el resultado de la investigacion
realizada con el método y el objetivo de las ci@sci

Mario Bunge (1972) describe una serie de caratitarss que distinguen al
conocimiento cientifico de la construccion artdicde la mente. Fundamentalmente este
tipo de conocimiento se destacaria por su caréétéico, racional, objetivo, sistematico,
verificable, explicativo y falible.

Esfactico por cuanto se trata de fendbmenos y hechos de lidagampirica; es
racional por estar fundado en la razén, esto esurerconjunto de proposiciones y
razonamientos, y no en sensaciones, opinionesggrase o dogmas; exdjetivo pues sus
afirmaciones pretenden ser concordantes con letasbfle la realidad; esstematicoen el
sentido de que conforma un conjunto de ideas emtidhs, ordenadas l6gicamente; es
explicativopues el investigador no se limita a describir leshos o fendbmenos, sino que
indaga e intenta dar respuestas acerca de comogupae producen aquellos, es decir, da
las razones por las cuales los fendmenos empseosmportan del modo que lo hacen; es
verificable porque puede ser contrastado con la realidad, medmuebas realizadas en

forma directa o indirectamente, por cuanto susnaiiones deben someterse al tribunal de
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la experiencia; y por ultimo dslible porque a partir de esas pruebas, el conocimiento
puede ser invalidado ante nuevas evidencias.

A modo sintesis, recuperando los aportes de Ja8abulsky, se expresa qué&l
conocimiento cientifico pretende no solo describg fendmenos, sino también y lo que
probablemente es lo mas importante, explicarlosed&anar las relaciones esenciales
existentes entre los procesos y fendmenos de ladada Es decir, mientras el
conocimiento comun se queda en el fenomeno ervell dé las apariencias a menudo
aislandolo, sin correlacionarlos con otros, el comiento cientifico profundiza la

esencia”.

CIENCIA: CONCEPTO Y METODO

El concepto de ciencia como lo conocemos hoy ete pd& una construccion
historica y fue un descubrimiento del espiritu goiesin embargo, no son los mismos
supuestos tedricos los que sustenta la idea adtualencia con los de la de antigliedad
clasica.

La ciencia representa un largo trayecto en su fieooy en su produccion, que
puede ser dividido en dos etapas fundamentaless E&pas son momentos de maduracion
de diferente nivel en la actividad humana. Surgepemer lugar la etapa del proceso
empirico o espontaneo del conocimiento, al que @seduirle la etapa de la construccion
de la ciencia como una forma especial de conocimien

La ciencia es un sistema de conocimientos objetaceyca de la naturaleza, la
sociedad y el pensamiento, que esta histéricammonidicionado en su desarrollo, que
reconoce como base la préactica histérica y so@aladhumanidad y que es generado
mediante el proceso de investigacion cientificasdeela vision actual la ciencia es
reconocida como cuerpo de conocimiento al que Ile ssenciales las siguientes
caracteristicas: capacidad explicativa, descriptiya predictiva; caracter critico,
fundamentacion, caracter metddico, sistematicidatunicacion mediante un lenguaje
preciso y pretension de objetividad.

Segun el EpistemoOlogo contemporaneo Mario Bunge, clancia puede
caracterizarse comaufi conocimiento racional, sistematico, exacto, ficable y por ende
falible”.
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La ciencia para lograr un conjunto de ideas, propmes Yy razonamientos,
obtenidos a partir de un determinado orden y egpies por medio de un lenguaje claro y
preciso, utiliza un método. Como actividad espesmdargada de producir conocimientos,
exige la busqueda de procedimientos sistematizgdespermitieran elaborar este nuevo
producto. Para ello, los hombres delimitan un mwia, disefian una prueba, se proveen de
medios e instrumentos apropiados, analizan e etz los hallazgos. Expresado en otros
términos, se lleva a cabo una investigacion cieatifesto es, una busqueda planificada y
sistematica de conocimientos o confirmaciones deddrel campo de las ciencias.

En la actividad cientifica para producir conocinbeese utiliza un método. Este
puede entenderse como el camino, como una fornabalelar una realidad, una parte de
ella, o bien, de encarar un problema. Segun semtl&raleza de esa realidad, seran las
caracteristicas que asuman los métodos.

El método cientifico supone una manera ordenadi#edarrollar una investigacion.
No obstante segun la naturaleza del objeto de iestigl las diferentes ciencias, éstas
pueden utilizar distintos métodos y técnicas espexipara abordarlos. Sirve para producir
o comprobar los conocimientos de la ciencia. Cangdila regulacion mediante la cual la
produccion del conocimiento no queda supeditadaal de la espontaneidad, ni al arbitro
de la subjetividad del individuo, sino que es flaada y controlada para lograr su
propésito de alcanzar un conocimiento valido ynego del objeto de estudio.

Consta de cuatro etapas fundamentales:

¢ Observacion, descripcion y registro.
¢ Planteamiento de hipdétesis.
¢ Verificacion de hipotesis.

¢ Resolucion.

Observacion:debe ser obtenida con un maximo de precision ytivljad, es decir,
despojada de todo prejuicio, a fin de lograr urecdecion lo mas exacta posible de lo que
acontece. Es importante también el registro deftarnacion obtenida en esta instancia.
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Planteamiento de hipoétesisas hipotesis son tentativas teoricas para expl&cocurrencia
0 aparicion de un fendbmeno. Son suposiciones adercamo han ocurrido los eventos que

han generado el fenémeno observado y descripto.

Verificacion de hipoétesisverificar una hipotesis supone el traslado de @éstaampo de la
imaginacion al de la realidad.
Hay dos formas de comprobar o verificar una hipstes la realidad externa:

Observacion natural a partir de una observacion metodica y sistematiea
fendmeno en condiciones naturales, sin artificios.

Reproduccion experimentalel cientifico crea una situacion artificial que pée
reproducir el fenbmeno en condiciones de un méxouotrol y rigor. Utilizado en
investigaciones de las ciencias basicas, comojeopdo: Quimica, Fisiologia, etc.

Una hipotesis confirmada se puede transformar aneyncientifica que establezca
una relacion entre dos o més variables, y al esmtudii conjunto de leyes se pueden hallar
algunas regularidades entre ellas que den lugaos principios generales con los cuales se
constituya una teoria.

Segun algunos investigadores, el método cientédgel modo de llegar a elaborar
teorias, entendiendo éstas como configuracién yis ldMlediante la induccion se obtiene
una ley a partir de las observaciones y mediddssiéendmenos naturales, y mediante la
deduccidn se obtienen consecuencias logicas deeonia. Por esto, para que una teoria
cientifica sea admisible debe relacionar de marsa@nable muchos hechos en apariencia
independientes en una estructura mental coherégie.mismo debe permitir hacer
predicciones de nuevas relaciones y fendmenos gee pgedan comprobar
experimentalmente.

Las leyes y las teorias encierran a menudo unansién realista que conlleva la
nocion de modelo; éste es una abstraccion mentadguitiliza para poder explicar algunos
fendmenos y para reconstruir por aproximacion &ksyos del objeto considerado en la

investigacion.

Resolucion: si bien toda hipotesis puede ser aceptada o redhasaes verificada, se

incorporan los hallazgos y comprobaciones comodseoHeyes ya establecidas.
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CLASIFICACION DE LAS CIENCIAS, SEGUN SU OBJETO
Una de las posibles maneras de clasificar a lagiei® es aquella que, teniendo en
cuenta las diferencias metodoldgicas y del objetoestudio se las divide en Ciencias

Formales y Ciencias Facticas.

Ciencias Formales

El objeto de estudio no existe en la realidad asgamporal, es decir que operan
con entes ideales. Sus enunciados son relaciotressggnos. Un ejemplo de estas ciencias
son la Matematica y la Légica, que por ocuparseedtldio de entes ideales (obtenidos a
partir de una abstraccion de la realidad) y debéstar relaciones entre ellos, no podemos
decir que puedan ser contrastados o verificadodrisammente. Asi, las ciencias formales

demuestran o pruebapor lo tanto la demostracién esmpletay final.

Ciencias Facticagdel latinfactum que significehechq, también llamadaEmpiricas

El objeto de estudio esta basado en los hechoa dmlidad, es decir que operan
con entes concretos. Sus enunciados (también l@smadposiciones), tratan de dar cuenta
de la realidad y se refieren a hechos o suceslesrespaciales y /o temporales, naturales o
sociales, que se fundamentan a partir de pruebarifecacion y confrontacién con la
realidad. Las ciencias facticasrificany por lo tanto la verificacion eéscompletay por
endetemporaria Son ciencias facticas, la Fisica, la Quimicaitdogia, la Sociologia, la
Psicologia o la Economia.

Las Ciencias Facticas podemos diferenciarlas emcizie Naturales y Ciencias
Sociales o Humanas. La distincion tiene en cueatalf@ridades de los objetos de estudio
de cada uno de estos dos tipos de ciencias. Lagfa$ se preocupan por la naturaleza, las
segundas por el ambito de lo humano.

Asi, la Fisica o la Biologia se ocupan del estuiciertos hechos naturales, por lo
que se las denomina Ciencias Naturales mientraslagiociologia o la Economia, al
abordar los hechos que producen los hombres comegramtes de la sociedad; son
llamadas Ciencias Sociales o Humanas.

Las Ciencias de la Naturaleza se caracterizan grociencias experimentales. Sus

enunciados se refieren a la realidad empirica yc@goboran por observacion y
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experimentacion. Intentan explicar los fendmenodosnque éstos tienen de regular y
constante. Por ello formulan hip6tesis explicativas que, en caso de ser corroboradas,
constituyen leyes. El desarrollo histérico de esasacias (Fisica, Quimica, Biologia) ha
estado tefido de la discusién entre los defenstwlemétodo inductivo (de lo particular a lo
general) versus el método deductivo (de lo genardb particular) como modos de
razonamiento para el establecimiento de la verdatsedad de los enunciados.
En las Ciencias Naturalesel sujeto cientifico aprehende (capta) las carestiesis del
objeto fisico. Sujeto y objeto estan enfrentad@d. ehfrentamiento posibilita la distancia
entre ambos, necesaria para la objetividad.
En lasCiencias Humanal aspecto sustancial es la relacion sujeto queliesy objeto de
estudio. Cuando el objeto es otro hombre, la rétanb es tan diferenciada y transparente.
Aun cuando el cientifico pretenda ser imparciakypsoponga objetividad, su manera de
entender la sociedad, su formacién y su ideologi@icionaran su perspectiva de analisis.

Si pretendemos ubicar a la Medicina dentro dedasificacion, diremos que, en la
medida que se ocupa de estudiar la naturalezaodatbie, en sus aspectos biolégicos, es
una ciencia natural. Si consideramos que la salwhfgrmedad de las personas estan
directamente influenciadas por las condicionesosodiurales, y por la calidad de las
relaciones interpersonales, diremos que es unaig&isacial.

Otra clasificacion diferente de la ciencia y quelstne con respecto al objeto, es la
que se plantea a desde la escuela filoséfica ndakande Heildelberg. El fildsofo W.

Windelbang divide a las ciencias en: Ciencias Naoiagicas y Ciencias ldeograficas.
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La Ciencia y su Método

Ciencias Facticas Ciencias Formales
A A
. - Realidad no
Realidad Empirical Empirica
yY
Ciencia: cuerpo de ideas o
conocimientos
Método Cientifico
v \ 4
Constatacion Demostracion
Empirica Logica
La Ciencia y sus Tipos
CIENCIAS FACTICAS PARAMETROS DE CIENCIAS FORMALES
CONSTRASTACION
Hechos y fendmenos de la OBJETO DE Entidades de caracter ideal
experiencia ESTUDIO
Contrastacién Empirica METODO DE TRABAJO Demostracion Légico-deductiva
Sintéticos TIPOS DE ENUNCIADOS Analiticos
Descripcion, explicacion y FINALIDAD Construccion de sistemas
prediccién de fenbmenos abstractos de pensamiento
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Ciencias Nomonolégicas o NomotéticgdNomo: ley- logos: estudio, tratado)

Se ocupan de fendmenos, hechos o datos regiddeyesr generales. Es decir que
buscan proponer leyes. Un ejemplo de ciencia ndioatés la “fisica nomonologica” que
estudia los fendmenos del universo, formula leyesde sus constantes.

Su aplicacion en Medicina sirve al propésito dealdster parametros de
normalidad sin lo cual no es posible definir ladicion patologica. Estas ciencias utilizan
el método hipotético-deductivo. Este método dejalatd lo individual y particular,
atendiendo lo general y universal de una clasecésedel fenomeno.

Al inicio del cursado de la Carrera de Medicinaalisciplina proporciona este tipo
de conocimientos para abordar el tema de la nadadhlbiologica del hombre. Es por lo
general, un conocimiento parcial, con frecuenciatiess (Anatomia, Histologia) o referido

a fendmenos sujetos a la variacion fisiobiologkaiglogia).

Ciencias ldiogréaficas(ldio: propio, grapheim: descripcipn

Les interesa describir la particularidad del fendmeSe ocupan de los hechos y
fendmenos singulares e individuales. El enfoquengidifico en medicina pretende
encontrar pautas distintivas de los individuosulagdades que revelan su forma de ser
propia. El objeto de observacion deviene del sujeigiorico-biografico. Cuando el
estudiante entra en contacto con un paciente, gilimar ambas aproximaciones, dada la
complejidad de su sujeto-objeto de estudio: el fwodemotético para abordar el nivel
organico, y el idiografico en la valoracion y commsion de la dimensién personal del
hecho de enfermar.

Por lo tanto, sin pretender ubicar a Medicina dedt esta clasificacion, se podria
expresar que comparte caracteristicas tanto deciéaxias nomotéticas como de las

ideograficas y esto se debe a la necesidad de eosipn de su objeto de estudio.

CIENCIA, INVESTIGACION Y TECNOLOGIA
Por lo expresado se llania@iencid no solo al conocimiento cientifico sino tambiétaa

actividad productora de conocimiento cientifico, d&ir a la investigacion cientifica.
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También debe diferenciarse el conocimiento cientifle su aplicacion, asi, cuando se dice
la “ciencia médica’) en realidad de trata de la Medicina que tiene base apoya en las
ciencias. En general se llaeenologiaal conocimiento cientifico aplicado.

La ciencia es también una actividad humana, endarda producir conocimientos acerca
de un objeto o un determinado sector de la realidad el trabajo de la ciencia, es la
investigaciony el resultado de ésta escehocimiento

De esta manera lo distintivo del trabajo cientifisoque la ciencia no sélo trabaja sobre un
objeto sino que al hacerlo, utiliza como proceditoeel “método cientifico”, el cual se
aplica para el cumplimiento de un objetivo.

Existe una estrecha relacién entre investigaciéntifica, conocimiento y tecnologia, ya
qgue la primera produce conocimiento cientifico, @lieser aplicado da lugar a nuevas

investigaciones, estableciéndose asi, un procesdan.

CONTEXTOS DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO

Toda investigacion o actividad cientifica en sucesm de construccién de conocimientos,
transcurre en lo que se denomina Contextos del @ommto Cientifico. Contextos son
momentos operativos con distintos grados de legghlidconsecuencia en el campo de la

actividad humana.

Los Contextos son tres:
+ Contexto de Descubrimiento
+ Contexto de Justificacion

¢ Contexto de Aplicacion

Contexto de Descubrimiento

Descubrir, significa poner de manifiesto o haceemi lo ignorado o no conocido en un
momento dado. Este contexto, trata de las cuesti@ifieridas a los factores que posibilitan
la produccion de hipétesis (esta palabra derivdpde debajo de, y tesis: o que esta
puesto). Las hipoétesis, entonces, son supuestosl&idos al objeto de estudio; tienen una
importancia instrumental y mediadora, y constitulgeanticipacion de hechos que podrian

llegar a comprobarse.
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Estas conjeturas o suposiciones, son un punto delggaen cuanto aluden a entidades

observables que pueden ser sometidas a pruebasifizacion.

Contexto de Justificacion

Es la etapa de contrastacion o corroboracion d&dsfs; se realiza como dijimos, a través
de las pruebas de verificacién, que son de naigaenpirica y estan constituidas por la
observacion y la experimentacion. En este contgxidemos, a partir de la presentacion de
argumentos empiricos, logicos y tedricos, llegarcamsiderar una teoria, como un

conocimiento cientifico objetivo y fundado acerehmiundo.

No sélo es importante observar y describir los femdos sino también indagar cobmo se
producen. Asi, en esta etapa, se supera el nivdederipcion para pasar al nivel de la
explicacion, descubriendo las leyes y principios §indamentan dicha justificacion. Esto

se realiza a partir de Modelos Tedricos o Paradig(f@mas o esquemas para abordar,
pensar e interpretar la realidad y operar sobag.ell

Los marcos tedricos o teorias son un sistema @e idgicas y coherentes de cada ciencia,
para explicar como se producen los hechos, teniendouenta determinados paradigmas
para poder predecir los efectos o consecuenciasoglanismos. Cuanto mas poder

explicativo y predictivo asuma una teoria, mayagspncia y permanencia tendra en el

mundo cientifico.

Contexto de Aplicacion

Hace referencia al uso o utilidad que se hace a@amiento cientifico, para transformar
la realidad. En este contexto se trataria no s®la dplicacién que se hace del producto de
la investigacion cientifica, sino también de logrduales beneficios o perjuicios que los

mismos pueden acarrear a la humanidad.

LOS CONTEXTOS DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO APLICADOS A LAS
CIENCIAS DE LA SALUD

En paginas anteriores de esta unidad se mencionasorcontextos del conocimiento
cientifico, en este punto se focaliza en la utiiaa de éstos en las Ciencias de la Salud

para comprender la produccién de conocimiento @mwkstigacion médica.
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Estos contextos permiten advertir el desarrollo laleactividad médica en diferentes

instancias, sin embargo la produccion de conocitiementifico deviene del proceso

realizado de manera coordinada y sistematica edileentes contextos mencionados. A
partir de esta situacion resulta importante difei@nia practica médica de la investigacion
cientifica del médico, debido a que no siempre spiecalice una practica meédica implica
una investigacion, porque esta Ultima suponeabyajo sistemética en todos los contextos.
A continuacién, a manera de cuadro, se presentadifierentes contextos y la manera de

producir conocimientos en Medicina

Contexto de descubrimiento:

En este &mbito operativo de la ciencia se confdanb@se empirica, es decir el conjunto de
hechos, entidades o fendmenos de captacion dirdetdermedades eruptivas,
deformaciones) o indirecta mediante el uso de ¢ésninstrumentales de observacion (por
ejemplo: radiografias, analisis, endoscopias). [@erdatos de las observaciones de base
empirica se establecen los siguientes nivelesideaion cientifica:

Protocolario o de afirmacion basica

Se concreta con los datos de entes singularesvabtes y accesibles: son Unicos y estan
disponibles para ser examinados y registradosn&tumento de registro se denomina
protocolo tal como un informe de autopsia, una épjadrgica, la historia clinica, ficha de
consultorio externo, cuestionario de encuesta, @&ic.caracter objetivo de estas
observaciones asegura su repeticion o reprodupcibdiversos observadores en la medida
gue respete el método o condiciones de obtencidlasdenismas y en este sentido son
altamente confiables. Por ejemplo: revista de cadioécos, experimentos controlados
repetidos por otros investigadores, preparadosopgasbldégicos, examenes clinicos,
endoscopicos. El registro de la informacion a estel debe ser ordenado, claro, preciso,
sistematico, agrupando en items segun categodagemminologia técnicamente correcta.
En este sentido la ciencia utiliza un lenguaje gwee a los fines de la comunicacion
cientifica y el tratamiento tedrico con conceptase gse expresan mediante signos

linglisticos especiales.



Introduccion al Estudio de la Medicina. Carrera ddedicina. 2013

Contexto del Descubrimiento Contexto de Justificacion Contexto de Aplicacién
A 4 A 4 \ 4 A 4
Nivel Generalizacion Afirmaciones A partir de

Protocolario Empirica Tebricas Paradigmas

A 4 A 4
Registro de Hipotesis Relaciones

la informacion Causales
A 4 A 4 A 4
Conocimiento Atencién Difusién
Médica

Generalizaciéon Empirica

Las comprobaciones del primer nivel son aqui gdimadas a un conjunto mayor de
objetos observables (son objetos de existencid peab no accesibles (su universo tiene
una extension o dispersion muy amplia); por ejengdocambios patolégicos descubiertos
en enfermos diabéticos pueden considerarse conubareg en la poblacion mundial de
diabéticos. En este nivel la utilizacion del métedtadistico es fundamental para apoyar o
descartar la hipotesis propuesta.

También es una herramienta Gtil para indicar ldiptibilidad o expectativa de ocurrencia
de un fendémeno: aparicion de cancer pulmonar eradones o aparicion de infecciones
oportunistas en infectados de Sida. Estos procedios de validacién son imprescindibles
en investigacion clinica con relacion a utilizacida farmacos y su real efectividad. Los
meétodos de inmunizacion activas (vacunas) son pozbg controlados en un grupo de
individuos (prueba de campo) con respecto a sa@éice inocuidadLa uniformidad y
regularidad de las respuestas en el nivel biolggieamite generalizar y aplicar la vacuna a

grandes grupos de poblacién.

Afirmaciones Tedricas
Este nivel hace referencia a las relaciones gestsdlecen entre las causas supuestas y los

efectos esperados, teniendo en cuenta el gradakihistico en que se da esa asociacion.
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La asociacion entre la causa y el efecto debemwisiente y eficaz, por ejemplo, personas
con habitos de vida sedentarios, estrés, tensiériamlta y fumadores estan asociados con

problemas cardiovasculares.

Contexto de Justificacion

El investigador no se limita a observar o describifenémeno sino que trata de averiguar
coémo se producen. Al médico no solo le interesastabar la existencia de anemia en un
paciente sino averiguar como y por qué mecanisnma sggoducido una disminucion de los
glébulos rojos en la sangre. En este sentido laidatl cientifica se torna explicativa.
Busca explicar los hechos a partir de leyes ydo®ihenos singulares a partir de modelos
tedricos.

Dentro de este marco tedrico se destacan los siggieomponentes:

Leyes y Principios Generalegsiue fundamentan, explican y predicen la existencia
de determinados hechos o fendmenos de la realidad.

Nivel intermedio o de hip6tesis derivadas partir de las leyes generales se derivan
hipotesis explicativas para los fendmenos del n&vepirico. Una teoria cientifica puede
explicar que el stress ocasione una Ulcera eri@heago.

Nivel de las consecuencias observacionales este nivel, las hip6tesis derivadas,
se verifican empiricamente, es decir, se contragiaria realidad utilizando la observacién
y experimentacion.

De los datos obtenidos a partir de estas técnea&xtsaen conclusiones (matriz empirica)

gue luego seran utilizadas para nuevas construegiwdricas.

Contexto de Aplicacion

Los resultados obtenidos en los distintos ambieokdnvestigacion médica, tales como la
investigacién basica en laboratorio, la investigactlinica en instituciones de salud, la
investigacién epidemiolégica sobre grupos de pafacson aplicados a la solucion de
diversos problemas relacionados con: el incrematg@oconocimientos cientificos, la
atencion de salud individual y colectiva, la difuspara el intercambio cientifico y la

educacion médica.
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LA MEDICINA Y SU OBJETO: EL PROCESO DE SALUD ENFERM EDAD EN EL
HOMBRE

Hipdcrates considerado el padre de la Medicinactaeiaaba a ésta comda mas bella y
noble de todas las artéy agregabdquien quiera adquirir exacto conocimiento del arte
meédico debe poseer disposicion natural, una buesauela, tener voluntad de trabajar y
tiempo para dedicar al estudio”.

En la actualidad, la Medicina se ocupa de promopegservar y restaurar la salud,

considerando tanto el concepto de prevencion camacion.

El objeto de estudide la Medicina como disciplina esgbceso de salud enfermedaa

el hombre; definiendo a éste como una realidadogioh, psicoldgica y social, que se
mantiene en un relativo equilibrio con el ambienie lo rodea y frente a distintos agentes
agresores. Iniciar la formacion en un area del ciomiento relacionada con la salud, nos
lleva a definir claramente qué consideramos pardsglenfermedad.

Se destaca entonces que la salud no es lo consrambermedad, sino que ambas forman
parte de un mismprocesq es decir, no son estados opuestos, ya que el mtonsalud-
enfermedad, hace referencia a una unidad de sigoifin; suponen variaciones de un
mismo y unico proceso, al que consideramos cdmémico, es decir, un continuo en
cuyos extremos se situaria la enfermedad (comoideéme salud) y la salud (como
bienestar en su mas amplio sentido) respetandadad funcional del individuo.

El alcance de esta concepcion se inscribe en eflondel ser humano, en las vicisitudes del
hombre inserto en su vida cotidiana, extendiéndokerelacion con otros hombres, y en
interaccion con el ambiente. Para entender la saifermedad como un proceso, debemos
partir de comprender a la actividad humana comsistema de relaciones, en el cual tiene

lugar dicho proceso, y en donde se integran loscasp bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

La Organizacion Mundial de la Salud,en su carta organica de 1984, define a la salud
como“ estado de completo bienestar fisico, mental y dogimo simplemente la ausencia
deenfermedad”.

Esto supone un salto cualitativo, ya que se supkeraconocimiento de la enfermedad

como fendmeno bioldgico, para aceptar que éstasselle en lo social, esto es, reconocer
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que la enfermedad puede estar causada por multpless, y el proceso esta atravesado
por lo social.

Ni la salud ni la enfermedad son estaticas y emtacias. Entonces, el proceso es dinamico,
pues constituye unalucha” constante por parte del hombre para mantener lamdsa
positivo entre fuerzas fisicas, biolégicas, psigaas y sociales, tendientes a perturbar el
equilibrio de salud.

Seria importante llegar a una caracterizacion d&dad, para lo cual proponemos la
lectura de&' Conceptualizaciérdel campo de la Salddde Floreal Ferrara en “Teoria Social
y Salud”. 1985.

METODO CIENTIFICO APLICADO A LA CLINICA

El estudiante de las ciencias de la Salud debe jaraglanétodo cientifico ya que, cada vez
gque entre en contacto con un paciente para atemderoblema de salud, debera poner en
practica el mismo para que, en forma organizadiernada y sistematica, pueda formular
hipotesis y posibles diagndsticos que se verifitaran los examenes correspondientes.
Para todo ello utilizamos el método hipotético dmidn. Los pasos del método cientifico

aplicado a la clinica son:

1.- Observacién
La misma puede ser:

Espontanea:Cuando un paciente concurre a la guardia de un itdbgmr una
picadura de un insecto.

Programada: Cuando se descubre una nueva Insulina y a todopdogntes
diabéticos se los pone en el programa para compl@lefectividad de la misma.
Luego que el paciente llega a la consulta procedeahinterrogatorio y al examen fisico,
anotando los datos recabados en un Protocolo, midedicina es la Historia Clinica. El
lenguaje utilizado debe ser claro, riguroso, precen terminologia técnicamente correcta

a los fines de la comunicacion cientifica.
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2.- Formulacién de la Hipotesis
Con todos estos datos se formularan preguntadastegaran interrogantes y explicaciones
posibles para llegar a lo que se denomina: DiagrmdBresuntivo.

3.- Comprobacion de la Hipotesis
Para comprobar o refutar las hipo6tesis planteaglagilizan los métodos complementarios
necesarios, por ejemplo: analisis de laboratostydtos radiogréaficos, electrocardiograma,

biopsias, tomografia axial computada, entre otros.

4.- Resolucion o Diagnéstico Definitivo

A partir de los resultados precedentes confirmarmosiescartamos el diagnostico
presuntivo.

De acuerdo con ello, se instituye el tratamientecpmendaciones.

Para llegar al diagnéstico sobre la base de lo rgerterrogatorio, sintomatologia,
examen fisico) utilizamaosl método deductivo

Para instituir el tratamiento, para volver a loticatar, que el paciente esté sano, utilizamos
el método inductivo.

En la profesion médica, el paciente, es sujetoaatotpersona demandante de salud y es
objeto porque se presenta a la observacion comespecial realidad biolégica que exige
un proceso sistematico y metodico de andlisis tesi;mi Como investigador del objeto
bioldgico (organismo del paciente), el médico malin prolijo proceso de diferenciacion,
discriminacion, seleccion y aplicacion de procedimds manuales y técnicos. Esto le
posibilita acceder a la intimidad de las estruguoaganicas. Surge asi, una realidad
espacial, topoldgica, que incluyen momentos estradbs del desarrollo patologico
(cambios evolutivos de las alteraciones).

En este momento inicial realiza la apertura ford®la historia clinica, del trastorno, que
no es el momento real del mismo sino el momentoguieal de la operativa médica. Es un
corte transversal en la historia natural de lareméelad.

Esteproceso indagatoricse inicia a través de la memof@namnesi} del paciente y se

contintacon el cuerpo del mismden dicho proceso hay usamunicacioncon el sujeto y



Introduccion al Estudio de la Medicina. Carrera ddedicina. 2013

el objeto. El primero eserbal y gestualel segundo esensorial Para ambos el médico

debe entrenarse convenientemente.

METODO CIENTIFICO APLICADO A LA CLINICA

Por Induccion

A
» Anamnesis
Observacién /
Examen
Fisico
Formulacion - .
de Hipétesis R Diagnéstico
> Presuntivo
Comprobacion R Métodos
de Hipoétesis ” | Complementarios
Resolucién R Diagnéstico
v Definitivo
v Tratamiento R
_> L

Por deduccion

El cuerpo no es un objeto de andlisis de labomtquies al ser examinado, el paciente
experimenta cambios emocionales, como temor, adiebblor, etc., lo cual se expresa en
variaciones de su soma; el médico interrumpe eineradel cuerpo y se dirige al sujeto
para lograr nueva informacion. Se da un desplazdamien el encuentro diagndstico de la

atencion desde el objeto bioldgico, parcial, ak&ujenfermo: con el primero solo hay
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interés y dedicacion intelectual, con el segundmgesu vivencias diversas: ansiedad,

preocupacion, fastidio, indiferencia.

Mientras examina surgemipotesis explicativasa partir de hallazgos. Acabada la

exploracion se dirige al sujeto-paciente para a&ersilis interrogantes y temores. Lo

expuesto revela la cualidad unica de la tareaitimntdel investigador clinico. Esto no se

da en la investigacion de laboratorio donde elstigador trata exclusivamente con cosas y
objetos bioldgicos. La investigacion clinica no @sa busqueda impersonal de una
legalidad o regularidad estadistica, es una induacciitica de un problema de salud en una
persona concreta y una referencia deductiva (dgefeeral a lo particular) tendiente a

identificar una forma patolégica (enfermedad), aatta segun categorias diagnésticas y
formular un prondstico y un tratamiento. Todo ghara servir una demanda concreta,
singular y actual: una persona enferma a quien deb®ler por una alteracion especifica,

dar un tratamiento acorde, comprendiendo sus rusokss y temores.

EVOLUCION HISTORICA DE LA MEDICINA

Medicina empirico-magica

La medicina primitiva fue de indole magico-religgo La enfermedad era
considerada como fendmeno sobrenatural, productta decion de demonios o malos
espiritus o producto de una falta cometida pomé&reno. El diagndstico o tratamiento se
derivaba de este concepto de enfermedad y seaeatizon elementos magico religiosos:
lanzar huesos al aire, observacion de cristales. duranderos en estado de trance
realizaban el diagndstico, también se recurriaerangonias o plegarias, o golpeaban al
paciente con el objeto de aplacar o expulsar abdeno a los malos espiritus.

Pero no en todas las ocasiones los métodos eroplead el fin de curar eran tan
ineficaces. En la lectura de un pasaje del relatddnfroid (citado por Lobel) "Les Secrets
de la Mer Rouge" vemos como se incorporan distietementos (magicos y empiricos)
con el fin de lograr la curacion de un hombre gaki# recibido una herida profunda de

lanza en el estbmago. El relato citado se encuented anexo del Manual.
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En las civilizaciones religiosas la medicina gea@da por sacerdotes que cumplian
la funcién de aplacar a los dioses cuando estatemdlidos. Ellos eran sacerdotes y brujos,
intermediarios entre los dioses y las fuerzas sathueales.

De la civilizacion que se desarrollé en Babilo(@a la Mesopotania, al sur de la
actual Bagdad), hay testimonios sobre la practiédica. En elCédigo de Hammurabi
estan contenidas distintas disposiciones que tignerver con el ejercicio de la medicina:
la fijacidbn de los honorarios médicos, el aislartoepara los enfermos de lepra (lo que
induce a pensar que se tenia el concepto de coptagivalor dado a la limpieza que era
tenida por virtud. Estos tres elementos, que akgem son originarios de Babilonia,
llegaron a nuestra cultura a través de los judidguntes sobre historia de la Medicina.
Universidad pontificia de Chile).

Esta medicina empirica-religiosa esta represergadauestros dias a través de los

curanderos, quiromanticos, curadores del mal destgo

La Medicina en Grecia

En la Medicina Prehipocratica, los griegos rendialto a Apolo como un dios del
gue se origina la ensefianza del arte de curaconoeen emsclepio al dios de la salud.
Segun la leyenda Asclepio fue extraido del Utersulenadre por Apolo y llevado a la
cueva del centauro Quirdn quien le ensefo lasdegumedicinales de plantas y conjuros y
asi se convirtio6 en meédico y sacerdote (Asclepjadpse curaba enfermos y resucitaba
muertos. Termina ésta leyenda con Zeus castigamekla pretension con su rayo divino.

En la Grecia primitiva la medicina era puramemggiosa y, con la leyenda ante
citada, se pretendia condenar la interferenciangelico en las leyes de la naturaleza.

Con la escuela médica #ipdcrates, la medicina alcanza un caracter mas racional
al sustituir en la explicacion de la salud y enfedad todo elemento magico o sobrenatural,
por una teoria circunscripta a la esfera del homtaenaturaleza.

Al considerar al hombre como el mundo en pequst@ig)aturaleza debia tener los
atributos de la physis (naturaleza); con ésta mmee la teoria de los humores como
elementos activos que tiene el cuerpo: sangres bédgra, flema y bilis amarilla, y que

tienen la cualidad de los elementos de la phys#s; terra, agua, fuego. "Asi, la sangre es
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caliente y humeda como el aire y aumenta en priraale bilis negra, es fria y seca como
la tierra y aumenta en otofio; la flema, fria y hdeneomo el agua aumenta en invierno, y
la bilis amarilla, caliente y seca como el fuegananta en verano. Estos humores no son
ficticios, pueden verse: la sangre, en heridabjlia negra, en deposiciones, en particular
en la melena; la flema, en catarros nasales; i& dmharilla, en vomitos." (Apuntes sobre
historia de la medicina - Universidad PontificiaClaile).

La salud fue concebida como una buena mezclasdeumores que es representada
por la armonia (eucrasia), en tanto la enfermedagsultado de una mala mezcla de los

humores (discrasia).

La Medicina en Roma

La Medicina Romana se destacO por el desarrolltaderugia, debido a que los
ejércitos romanos distribuidos por todo el mundguegian cirujanos para atender a sus
soldados. Para atenderlos, se construyeron haspitEimados valetudinarias.

Se realizaron también distintas obras que conaiba la salud publica: distribucion
de agua para toda la ciudad por medio de un sistemafierias, la cloaca maxima, las

termas, los bafios publicos etc.

La Medicina en la Edad Media y el Renacimiento

Durante la mayor parte de la Edad media la claita era clerical y su mision fue
consolidar la iglesia.

La medicina de esta etapa fue considerada deteamdivino y de acuerdo a esta
concepcion estaba obligada a ejercer la caridddoier del projimo y en consecuencia, a
dar amparo espiritual y material a la masa de amdig) que aparecieron por la disolucién
del imperio, las invasiones barbaras y la pobrezat@jo el abandono de los cultivos y los
estragos causados por el paludismo y las pestes.

En esta época se contraponia el alma al cuerpb,saber racional era fruto de la
iluminacion divina ; los conocimientos de la nateza admitidos, eran interpretados en el

marco de la fe y eran considerados verdades indhesvi
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La enfermedad era considerada un castigo a pexsdmstar poseido por el demonio
0 era consecuencia de una brujeria; de esto sargeation y la penitencia con el fin de
alejar el mal del cuerpo.

La medicina se ejercio principalmente en los mmnas, aunque el papel de los
monjes se circunscribia a su mision caritativa.p8hibia la practica quirdrgica a los
clérigos y ésta practica era realizada solo pobéwberos.

Los hospitales cristianos eran hospicios, quebastadestinados a amparar a
peregrinos y pobres, enfermos o no y su misiénare hospitalidad.

La mayor parte de la edad media transcurrio efusepestes: la peste bubonica y la
peste negra. También en esta época se extenéidréagor Europa.

El Dr. Federico Pérgola, en una conferencia decedel afio 2006 sobre "Miseria y
Peste en la Edad Media" expresa: " Las cronicasevedés referian que las pestes se
desencadenaban después de una hecatombe, ung sagudaciones o épocas de gran
escasez de alimentos. Estos relatos tenian urdure@mento epidemioldgico: cuando se
vaciaban los graneros o cuando el agua arrasab@aonlas ratas se acercaban al hombre
en busca de comida. Una epizootia entre estos meed@cia probable la epidemia; la
teoria de los "miasmas" como generadores de endawhes estaba en pleno auge".

También, Giovanni Boccaccio, escritor italiano, en libro Cuentos de El
Decamerdn escrito en 1353 (Buenos Aires, Hyspamé@f82) describe la peste negra que
asolo a Florencia (Italia): " ya habian los aflegiddo al numero de mil trescientos
cuarenta y ocho cuando a la egregia ciudad de ridiaienobilisima entre todas las otras
ciudades de ltalia, llegd la mortifera peste -qumoobra de los cuerpos superiores o por
nuestras acciones inicuas fué enviada sobre losal@erpor la justa ira de Dios para
nuestra correccion- que habia comenzado algunos afites en las partes orientales
privandolas de gran cantidad de vivientes, y coidiitiose sin descanso de un lugar a otro,
se habia extendido miserablemente a Occidente. waliendo contra ella ningan saber ni
providencia humana (como la limpieza de la ciudadmlichas inmundicias ordenada por
los encargados de ello y la prohibicion de entraeléa a todos los enfermos y los muchos
consejos dados para conservar la salubridad) renad tampoco las humildes suplicas
dirigidas a Dios por las personas devotas, no uimtarsuchas ordenadas en procesiones o

de otras maneras...", "... de tanta virulencial@rmalidad de la pestilencia narrada que no
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solamente pasaba del hombre al hombre sino lo suaueho mas (e hizo visiblemente
muchas veces): que las cosas que habian sido ddbrboenfermo, o muerto de tal
enfermedad, si eran tocadas por otro animal dentdisespecie que el hombre, no
solamente lo contaminaban con la enfermedad sin® eu brevisimo espacio lo
mataban”..., ..." nacieron miedos diversos e inmagomes en los que quedaban vivos y casi
todos se inclinaban a un remedio muy cruel comesgaivar y huir a los enfermos y a sus
cosas; y haciéndolo, cada uno creia que se comssgiuid para si mismo. Y habia algunos
que pensaban que vivir moderadamente y guardarselddo superfluo debia ofrecer gran
resistencia al dicho accidente y, reunida su comapafvian separados a todos los demas
recogiéndose y encerrandose en aquellas casas dotdiera ningun enfermo y pudiera
vivirse mejor, usando con gran templanza de corda@&adisimas y de 6ptimos vinos y
huyendo de todo exceso, sin dejarse hablar de mnguor no querer oir noticia de afuera...
Otros, inclinados a la opinién contraria, afirmalo@e la medicina certisima para tanto mal
era el beber mucho y el gozar y andar cantandoadeopy divirtiéndose y satisfacer el
apetito con todo aquello que se pudiese... Alg@nas de sentimientos mas crueles (como
si peor ventura fuese mas seguro), diciendo qugunan medicina era mejor ni tan buena
contra la peste que huir de ella; y movidos pa asjumento, no cuidando de nada sino de
si mismos, muchos hombres y mujeres abandonaqmopéa ciudad, las propias casas sus
posesiones y sus parientes y sus cosas, y budearajenas, o al menos el campo, como si
la ira de Dios no fuese a seguirles para castaaniuidad de los hombres con aquella
peste..." Y continla mas adelante describiendatleon de las aldeas y los campos
durante la peste: " Por lo que los bueyes, lossadas ovejas, las cabras, los cerdos, los
pollos y hasta los mismos perros fidelisimos al hk@nsucedié que fueron expulsados de
las propias casas y por los campos, donde laslms@estaban abandonadas, sin ser no ya
recogidas sino ni siquiera segadas, iban como esgdacia..."

Vemos en este relato los cambios que sucedietarpaste: duefios que perdieron
sus fortunas, sus propiedades abandonadas abgedhs cosechas.

Sobre el origen de la peste en la Edad Media, Riggola (ibidem): " Dos escuelas
de pensamiento -no excluyentes entre si- tratabaxplicar los misteriosos origenes de la
peste: una creia en el contagio de persona a eretra en la existencia de miasmas o

nubes envenenadas. Aunque la teoria microbiareafeeniulada muchos siglos después, la
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idea del contagio -sin conocer cOmo se producigabasincorporada a la ciencia
medieval."..."Se pensaba entonces, en una propieelagnosa del aire que viajaba con
lentitud de un lugar a otro, transportada por llestos o una fuerza misteriosa. La mayor
parte de los sabios medievales daban por sentagléaquimera causa de la plaga era la
corrupcion de la atmosfera.”, y en otro apartagoega: " La Edad Media es un ejemplo de
lo que puede hacer la falta de conocimientos, flencéa de educacion popular, la pobreza
de los estados y la agresion del hombre contrac@ngéneres. Pueden considerarse dos
compartimientos estancos que sufrieron las conse@sede la peste negra de la misma
forma: un pueblo inculto y pleno de creencias atmsirsumido en la miseria, y una

sociedad poderosa que solo conocio la hambrunalousssdesencadend la plaga”.

La Medicina en el Renacimiento

El Renacimiento florecio en ltalia en el Siglo X\&g prolongo hasta el Siglo XVI
irradiandose a Europa.. Estuvo impulsado por el &hismo, que estimulaba el desarrollo
del individuo y provocaba una nueva actitud del bi@nfrente a la naturaleza, no solo para
conocerla, sino para dominarla.

Por mucho tiempo, sin embargo, las condicionegas&as fueron deficientes, lo
cual permitia la propagacion de enfermedades gpest

El desarrollo de la Medicina vino como consecuende la creacion de
universidades y de la difusion de libros.

Entre las figuras que se destacaron podemos nmamcédAndrés Vesalig nacido
en Bruselas, estudioso de la anatomia humana.adlia #scribié su obra "De Humani
Corporis Fabrica"; en ella rectifica numerosos resale Galeno tales como la ausencia del
esternon de siete segmentos, el higado de cuairco I6bulos, el doble conducto biliar.
Sigerist Henry destacado salubrista, se refieee@ta de Vesalio "Vesalio habr4 muerto,
mas como un monumento queda su Fabrica, el priex¢éo fjlue de la anatomia humana
conoce la historia... Vesalio no solo derrumbdo sjne también edifico, al crear el método
de la anatomia descriptiva moderna.."

Otra figura notable fue la de@mbrosio Paré cirujano militar, conocido como "el

cirujano humanitario” por la solicitud con que atiena los soldados. Realizé por primera
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vez una ligadura de las arterias después de habputado una pierna quedando

plenamente convencido de las ventajas que ofresi@ tatamiento sobre el de la

cauterizacion." Tuvo un concepto clarisimo de le dabia ser la cirugia. Le atribuia cinco
deberes: eliminar lo superfluo, reponer en su p@sioormal los 6rganos desplazados,
separar lo unido, unir lo separado y corregir faparfecciones de la naturaleza. Realiz6
una de las primeras pruebas controladas en medapirgael mismo describe asi: "Ocurrio

después que a un aleman de la guardia de Montéjém iacendié su frasco de poélvora,

causandole graves quemaduras tanto en las manasesoia cara; se me llamoé y apliqué

las cebollas...en una mitad de la cara, y en ka aptiqué los remedios tradicionalmente
empleados. En la segunda visita que hice al pagiemtverti que la parte tratada con
cebollas estaba libre de escoriaciones y ampadiaganto que la otra mitad presentaba
ambas, razon por la que di crédito al medicamendD en espafiol. Semblanzas:

Cirujano Humanitario. Mayo 1971.Pag.37-50 ). Estaiiea de las razones por lo que se lo
considera padre de la cirugia cientifica.

Hacia finales del siglo XV la sifilis se habia pagado por Europa tras el sitio de
Napoles por las tropas francesas. La ciudad erandefa por las tropas italianas y
espafolas. Durante el sitio las prostitutas fraademaron contacto con los soldados
espafioles, probablemente de esta forma contriboyarcontagio de la lues, que luego
transmitieron a los soldados franceses, pues gstoatiraron rapidamente abatidos por una
misteriosa epidemia y de alli el nombre de morhlicga

El nombre de sifilis viene de un poemagGieolamo Fracastoro inspirado en un
poema de Ovidio en el que aparece el nombre ddiSipyacastoro alter6 el nombre como
Syphilo, y de alli syphilis. Fracastoro, en lo noédcentré su interés en el estudio de las
enfermedades contagiosas; en una de sus obrasrfantiael concepto de contagio, que
segun éste autor se producia por particulas diasngtie llamd seminaria contagiorum,
aducia que, dichas particulas eran capaces dagepehultiplicarse en los cuerpos sanos
por contacto directo o por medio de material coiriano.

Otra figura, muy controvertida y audaz para sucaptue la de Philippus Aureolus
Theophrastus Bombastus von Hohenheim, médico soiae,conocido comBaracelsq a
el se debe el paso de la alquimia (que buscabgetiaPFilosofal para la vida eterna, y el

arte de la transmutacion de los metales en plata)y a la Quimica.
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Su doctrina médica y farmacoldgica se basada encambinacion de filosofia,
astrologia, alquimia, remedios populares y la olz®dén empirica. Ensefid que la
naturaleza contiene las sustancias necesariaslgpataacion, y que las propias fuerzas
quimicas del cuerpo son un factor vital en el manigento de la salud; ademas fue un
defensor de la quimioterapia y rechazo la polifaiiaan favor de los remedios especificos,
previendo la posibilidad de extraer los ingredisraetivos de los compuestos medicinales.

Sus aportes concretos son relativamente pocos;daenellos fue el empleo del
hierro, el opio y el mercurio y otras sustanciagganicas en terapéutica. Se lo considera

iniciador de la Quimica Farmacoldgica.

La Medicina en el Siglo XVII

Este periodo en el campo de la filosofia y de lasctas estd marcado por dos
corrientes opuestas: el racionalismo y la experiagdn. Dentro del racionalismo, la
figura fue René Descartesfilésofo y matematico que consideraba que el abath
separada del cuerpo y a éste lo concebia como manaina.

En tanto Francis Bacon (jurisconsulto) es considerado fundador del método
experimental moderno; de la aplicacion practicardétodo cientifico, expuso el método
inductivo para la adquisicién del conocimiento tigado de los hechos de la observacion.

Corresponde a este periodo la invencion del aalmfinitesimal porLeibniz y
Newton, el descubrimiento de las Leyes del Movimientola® Cuerpos Celestes por
Kepler, las primeras leyes de la Cinematica @alileo, el enunciado de la Ley de la
Gravitacion Universal y la formulacién de las Leyesla Mecanica pddewton en las que
quedaron incluidas las leyes idepler y Galileo.

En el campo de la Medicindiguel Servet en un libro refiere que no existe
ninguna comunicacion a través del septum del coraato deci&aleno, y que la sangre
llegaba al ventriculo izquierdo a través de undat@yecto, en el curso del cual se
mezclaba con el aire de los pulmones y no en gbiproorazon. Posteriormente fue
guemado vivo en la hoguera junto a sus libros,gomtradecir a las teorias @alenog,

sustentadas oficialmente como doctrina por la igles
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William Harvey, nacido en Inglaterra, estudio en Cambridge y Badlli conocio
las ideas que se debatian en Italia sobre el memitmide la sangre. Se bas6 en la
observacién y la experimentacion para llegar aaameepcién avanzada sobre la funcion y
el movimiento de la sangre, que la expuso en sa dlifxercitatio Anatdmica de Motu

Cordis". Se lo considera precursor de la Fisiologdaerna.

Medicina de los Siglos XVIII 'y XIX

Se destacan dos hechos: la iniciacion de la Meati€ientifica Moderna y el
nacimiento de la dimension colectiva de la MediciRar primera vez se habl6é de la
Medicina Social y paso a primer plano la prevenciérenfermedades.

La medicina cientifica se reafirma con la experitaeion:Claude Bernard sento
las bases de la fisiologia moderna en su " Intrcidacal Estudio de la Medicina
Experimental” y definié el concepto de "medio int@r Pasteur y Koch con sus
investigaciones abren el camino a la etiologiagoatrol de las infecciones.

René J. Dubos, en su libro "Pasteur" -Tomo | gagxpresa: Pasteurse ocupo de
estudiar la fermentacion alcoholica. Gracias alidistde las fermentaciones, elaboro el
método de la pasteurizacion y entré de lleno emwhdo de los microorganismos. Sus
investigaciones en este campo le llevaron a deisdabragentes patdgenos causantes de la
gangrena gaseosa, ademas del estafilococo y deptestoco. Sus ultimos trabajos
estuvieron dedicados a extender la vacuna a otrf@sneedades, especialmente la rabia,
pudiendo confirmar el 17 de julio de 1885 que lailptidad de curacion de este mal en el
hombre era ya una realidad".

En tanto de&koch, sobre sus estudios acerca de la tuberculoses,allibr. Paul de
Kruif en su libro "Cazadores de Microbios" -pag.188. Claridad 1938: "Koch se puso
a trabajar; lo hacia con un sistema tan metddige,pjoduce escalofrios cuando se lee sus
trabajos cientificos. Obtuvo el primer material drdulosos de un obrero de 36 afos,
hombre vigoroso que tres semanas antes gozabari@etpesalud; de pronto empezo a
toser, a sentir ligeros dolores en el pecho, yuermo se le deshacia materialmente. El
pobre hombre murié a los cuatro dias de haber sagee al hospital; su cuerpo estaba

plagado de tubérculos, con todos los 6rganos salpgcde motas amarillo-grisaceos, del
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diametro de los granos de mijo". Posteriormentaijoe@stos granulos y los inyecto a
conejos y conegjillos de indias, los animales enfgom y murieron; en ellos encontrd
Koch los mismos bastoncitos que habian aparecido palmidn del obrero muerto. Luego
de varias experiencias inventdé un medio de cultavgelatina de suero sanguineo, para que
aquellos microbios que son demasiado exigentesrparaducirse en medios de cultivos
corrientes pudieran hacerlo. El 24 de marzo de E&®®2so sus logros en la Sociedad de
Fisiologia de Berlin.

La Revolucion Industrial a mediados del siglo X\génerd crecimiento econémico
y llevo también a centrar la atencion a las coodies de trabajo y de vida de la clase
obrera.

El Dr. Horacio Luis Barragéan en su libro "Fundatosrde Salud Publica" Capitulo
1 Pag. 52. se refiere a la Medicina y la seguratadl trabajo: " La medicina y la seguridad
en el trabajo fueron ocupaciones antiguas.

Los gremios medievales desde el siglo VI, erantualidades de artesanos
agrupados por especialidad que, ademas de orgagliziabajo, se ocupaban de las
condiciones de seguridad y de los accidentes yrapftades.

En la Edad moderna, mientras se expandia en Eusopaplotacion minera, el
filosofo y médicoMiguel Agricola (1556), advirtio sobre la necesidad de ventilagion
drenaje, sobre accidentes y enfermedades de leanily formas de evitarlas. Paracelso
publicé su obra "Sobre el mal de las minas y otr&fermedades en los mineros" (1567)
fruto de sus observaciones en terreno.

Bernardo Ramazzini, médico de la Universidad de Padua y gran
observador clinico, es el Padre de la Medicina Tdabajo con su obre "De Morbis
Artificum Diatriba” (1700). Dice en el prélogo:"C@ren épocas antiguas, también en la
nuestra las naciones bien constituidas han erigisldeyes con miras a obtener un buen
régimen obrero; toca por consiguiente a la Medianoatribuir a su vez en auxilio y
beneficio de quienes se preocupa a tal punto Ispjudencia y empefiarse (lo que hasta
ahora ha descuidado) en velar por la salud dedbajadores para que logren practicar con
la mayor seguridad posible el oficio al que se &sid destinado”. De seguido, aborda los

riesgos y enfermedades de cada oficio de su tiempo.
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En el afio 1842 se conocid un informe doidievin Chadwick, quien estudié los
diferentes grados de salud en las distintas ocopesi y profesiones e introdujo la
estadistica en la higiene; afirmaba que mas deitdnde los nifios pertenecientes a las
clases obreras de Gran Bretafia morian antes @ #dgs cinco afios.

En tanto el patélog&udolf Virchow, que fue diputado del Parlamento de Prusia,
impulsé a higiene escolar, los servicios sanitagoslas ciudades, el derecho de los
ciudadanos a la salud; consideraba a la mediciaeci@mcia social y decia que la politica
no es otra cosa que medicina en gran escala yoguaddicos son los abogados naturales
de los pobres.

A fines del siglo XVIII un precursor de la mediaisocial fueJohann Peter
Frank, quien investiga y expone el circulo vicioso deméermedad que produce pobreza,
y esta a su vez genera mas enfermedad.

En una resefa historica sobre J.P. Frank, el mélihistoriador de la medicina
Henry Sigerist dice: "Més importante fue el heche gue Frank fuera designado
protophysicus, es decir director general de salildiga de la Lombardia austriaca y del
ducado de Mantua, en 1786. Inmediatamente de nadimbraizo una investigacion
completa de toda la region, visitando todos losphales y farmacias, entrevistando
médicos, cirujanos, parteras, al personal médimmio, y también estudid las condiciones
de vida y de trabajo de la poblacion, con granijmtatl... Reorganizé el consejo de salud,
los hospitales, el programa de preparacion de naart&u accion, sin embargo, se topaba
con una barrera insalvable, la extrema pobrezaadmoblacion. Descubrido que la gente
estaba sumida en la pobreza, la ignorancia y l@sreadades... al tener que pronunciar un
discurso formal en su caracter de decano de laeksde medicina, aproveché la ocasion
para describir con realismo la situacion, y pamntdar una apasionada exhortacion en
favor, no de las reformas sanitarias, sino dedfmmas economicas y sociales.”

Aportes para la prevencion en el periodo prepaiogg fueron los aportes de
James Lind (1784), médico escocés que descubrib el efeci@ptiwo y curativo de jugos
de citricos en el escorbuto o la vacuna antivaaotiel médico ruralista, de origen inglés
Edward Jenner (1798) a quien una ordefiadora le hizo notar qge ntajeres que
ordefiaban las vacas usualmente contraian una exfadrsimilar a la viruela. Aquellas

mujeres que enfermaban con la viruela de las vi@oagpox), nunca contraian la viruela
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humana (smallpox). Jenner en una de sus expergerin@culd con pus de pustulas de la
viruela vacuna, a un nifio de 8 afios, seguido umpibelo inoculé con material proveniente
de pustulas de viruela humana y el nifio, asi piddegno se enfermd6. No logré sin
embargo contestar cual es la causa de la inmudizapues el conocimiento cientifico
disponible en su época no le permitio generaliiag;cien afios después, Pasteur; quien
demuestra que por medio de bacterias modificadakga la inmunizacién frente a
cualquier enfermedad.

En Argentina dice Horacio Barragan (Ibidem): "Aefs del siglo XVIII en territorio
argentino, bajo el virreinato de Vértiz, se fundoPeotomedicato en Buenos Aires,
organismo originario en Espafia y establecido egdémias. Tuvo impulso con su primer
titular el Dr. Miguel Gorman, que establecid normas del accionar médico, codgb

ejercicio profesional, vigilancia de lugares ingaks y notificacion de enfermedades.”

Medicina en el Siglo XX

Siguiendo el texto del Dr. Barragan (Ibidem) y gretender ser exhaustivos nos
refereriremos a algunos hechos acontecidos eglel>$K y XXI.

En 1901 se descubre el Treponema Pallidum comatagefeccioso de la sifilis y
Ehrlich ( Premio Nobel 1908) estudia el efecto de losracsées contra ésta enfermedad.
Se descubre la estreptomicina que se utilizé daratamiento de la tuberculosis. Von
Behring y Kitasato se debe el suero antidiftérico que logré redwitetalidad de dicha
enfermedad.

En fisiopatogenia el rudean Pavlov estudio la inervacién simpatica del corazén y
la actividad de las glandulas digestivas en elgpgrrelaboré su teoria de los reflejos
condicionados.

El italianoCamilo Golgi mediante la coloracion argéntica logré ver lasroeas y
luego Ramon y Cajal, describié la sinapsis con esa coloracion. Ambboiaeron el
Premio Nobel en 1906.

Las transfusiones de sangre eran directas, serpdado a lado el dador y el

receptor, se conectaban las venas y se translefliide con la presion de una pera de
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goma. La conservacion de la sangre de dador caiccide sodio fue ideada por el médico
argentinoLuis Agote, esto permitié conservarla y transfundirla directate.

Los Esposos Curie( Premio Nobel de fisica 1903) aislaron el radiel ypolonio
radiactivos. La curieterapia con radio y rayos X fl primer tratamiento efectivo de
algunos canceres epiteliales.

Durante la Primera Guerra Mundial, los soldadoss@ntaban heridas muy
complicadas producto de las armas utilizadas. Asioganizaron los transportes en
ambulancias y se comenzO la seleccion de paciesgggin sus posibilidades de
recuperacion.

En 1944 se difundi6 el usos de la penicilina (dbmrta porAlexander Fleming en
1935), pudo usarse en la Segunda Guerra Mundiadeynas resulté efectiva para el
tratamiento de la sifilis.

El polaco, nacionalizado estadouniden&tgerto Sabin, investigd con éxito la
vacuna oral contra la poliomielitis con gérmenesosj Jonas Salk en 1954 habia
preparado la vacuna con virus muertos.

La Psiquiatria, a principios de siglo, disponiaderal, bromuros y poco después
de los barbitdricos para los tratamientos de erddades mentales. A partir de 1950 se
descubrieron los ansioliticos, antidepresivos jpaitoticos.

Dentro de las organizaciones internacionalekganizacion Panamericana de
la Salud fue creada en 1902 y al concluir la Segunda @ukhundial se aprueba la
creacion de l®rganizacion Mundial de la Saludque se formalizé el 7 de abril de 1948,
fecha en que se celebra cada afio el dia Mundlal 8&lud.

En los ultimos afos se realizaron una serie déetamcias que se plasmaron en una
serie de documentos todos con el objeto de bustmamos para lograr salud para los
pueblos del mundo. Entre ellos esta La Conferesaime Atencion Primaria Salud (1978)
gue culmina con I®eclaracién de Alma Ata La Conferencia Internacional de Promocién
de la Salud y su declaracién, Garta de Ottawa, la Declaracion de Yakarta sobre
promocioén de la salud en el siglo XXI (1997)Qarta de Bangkokpara la Promocion de
la salud en un mundo globalizado (2005). En ellashace hincapié en la salud como

derecho, en trabajar sobre los determinantes deallad en las comunidades, en las
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inequidades y que trabajar en pro de la salud eeg@l esfuerzo colectivo de gobiernos, la

comunidad, las organizaciones publicas, privadagjubbernamentales e internacionales.

BIOETICA

La Bioética suele definirse como el estudio sisterodle la conducta humana en el area de
las Ciencias de la vida y la atencion de la sauadanto que dicha conducta es examinada
a la luz de los principios y valores humanos.

Los problemas que aborda la Bioética crecen coritonmo superior al de sus soluciones,
esto es debido al continuo y progresivo avancetifimmtecnoldgico que plantea nuevas
situaciones normativas, antes que hayan sido dela@correctamente formuladas.

La bioética incluye a la ética médica tradicionakyamplia ain mas al abarcar:

a) Los problemas éticos de todas las profesionetasas;

b) Los problemas éticos que se plantean en el casteptas investigaciones sobre el
hombre, aunque no sean directamente terapéuticas.

c) Los problemas sociales vinculados con las paBti sanitarias (nacionales e
internacionales), la medicina del trabajo, la sadithternacional y las politicas de control
demografico.

d) Los problemas relacionados con la intervencihres la vida de los demas seres vivos
(planteas, microorganismos y animales) y, en génerajue se refiere al equilibrio del

ecosistema.

Finalidad

La bioética tiene por finalidad del andlisis racibde los problemas morales ligados a la
biomedicina y de su vinculacion con el ambito deledho de las ciencias humanas. Dicha
finalidad implica la elaboracion de lineamientosca® fundados en los valores de la
persona y en los derechos humanos, respetando leedasnfesiones religiosas, con una
fundamentacion racional y metodolégica cientificateepropiada.

Los instrumentos de estudio de la bioética procatketa metodologia interdisciplinaria

especifica que se propone:
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Es conveniente aclarar que Bioética no es lo migaeDeontologia Médica. Tampoco es
equivalente a la Medicina Legal. En tal caso, tdatdeontologia como la medicina legal,

vendrian a ser elementos de estudio en el camfzoRieética.

Deontologia Médica
Es una disciplina que tiene por objeto estudiamtasnas de comportamiento profesional

especifico de las profesiones sanitarias.

Medicina legal

Es por naturaleza una ciencia interdisciplinaria gstudia con una metodologia especifica,
los contenidos biolégicos y médicos de las norroéglicas a fin de permitir una mejor
interpretacion, aplicacion y desarrollo de los naspy que colabora con la justicia y con
los particulares en la solucion de aquellos casos repquieren investigaciones y

evaluaciones orden biolégico y/o médico.
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UNIDAD IV
REALIDAD SANITARIA ARGENTINA

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIOECONOMICAS DE L A
ARGENTINA

Para comprender la Realidad Sanitaria Argentinaeegsario conocer las caracteristicas
demograficas, sociales, econdmicas, etc. de nuPsti® que influyen directamente en el

proceso Salud-enfermedad de nuestra poblacién.

Poblacion total — Distribucion por edades

La poblacién total de la Argentina segun el Censmidhal de Poblacion y Vivienda,
realizado por el Instituto Nacional de Estadisticaensos (INDEC) en el afio 2001, fue de
37.031.795 habitantes, de los cuales el 28,26%4650185) corresponde al grupo etario de
0 a 14 afos, subdivididos en 9,24% de 0 a 4 af®8Y®de 5 a 9 afios y 9,45% de 10 a 14
afos. Este namero segun la Direccibn de Estadisticdblacionales (INDEC- 2005)
asciende a 38.226.051.

12 10 8 6 4 2 0 0 2 4 5] 8 10 12
%o %
Pirdmide de Poblacion por sexos (distribucion propaional). Total pais. Argentina
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Necesidades Basicas Insatisfechas

El porcentaje de poblacién con Necesidades Basisasisfechas (NBI) es del 17,7% del
total, pero existen marcadas diferencias jurisditales, por ejemplo: 33% en el Chaco y
7,8% en la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires (INDE@?3).

Mapas de _
Necesidades Porcentaje de
Basicas hogares con NBI

Insatisfechas [NBI)
de la Argentina

por provincia, 2001
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Porcentaje de hogares con NBI por provincia, 2001.

Poblacion y Servicios Sanitarios

Los indicadores sanitarios en Capital Federal sonlases a los indicadores de paises
desarrollados. La situacion es diferente en préasncomo Formosa y Chaco. Segun el
ultimo censo, casi la mitad de la poblacion cadEeservicios sanitarios (agua corriente y

cloacas).

Pobreza
Los porcentajes de nifios en condiciones de pobsera mas elevados que los
correspondientes a todos los demas grupos de edadestro Pais. En este sentido la Ex

Directora de Maternidad e Infancia de América Latnconsultora de la OPS, sefal6 que
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el principal problema de Salud Materno Infantil&pobreza y la inequidad existente en la
Republica Argentina.

Su estado no esta condicionado so6lo por politi@ssalud sino por las condiciones
socioeconomicas. Los hijos de madres adolescesresian 60% de probabilidades de ser

pobres.

Tasa de Mortalidad Infantil

Un factor que cobra especial importancia es el INike Mortalidad Infantil (durante el
primer afio de vida) pues ha sido considerado comdndicador del desarrollo y del
bienestar social y econdmico, ya que capta lasacianes en las condiciones
socioambientales de las distintas regiones. LaasTams altas se dan en las provincias de
Chaco, Jujuy; la méas baja en Tierra del Fuego.

En la Argentina entre los afios 1999-2002 la TasMddalidad Infantil era de 16 %o
nacidos vivos; en el afilo 2004 estos valores dedeiea 14 %o.

Los Grupos de Riesgo

Bajo peso al nacer

La mitad (52,9%) de los nifios que no llegan al priafio de vida pesan al nacer menos de
2.500 gramos.

Orden de nacimiento
En lo referente al orden de nacimiento, la tasamietalidad es alta en el primer
nacimiento, disminuye notablemente en el segundamgenta considerablemente a partir

del cuarto y mas.

Educacién de la madre
El nivel de educaciéon de la madre, seguramenteulddo con la situacién social del hogar,
influye fuertemente y se puede observar que ladasanortalidad infantil con madres de

baja instruccion cuadruplica la que correspondses arladres de nivel alto.
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Edad de la madre

Actualmente (afio 2003), son hijos de madres mer®&d afos, y el 21% de las muertes

infantiles pertenecen a este grupo.

Causas de Mortalidad Infantil

Las dos primeras causas de fallecimiento para leisores de 1 afio son las afecciones

perinatales y las anomalias congénitas. La tercawga son las infecciones respiratorias

agudas y las demas afecciones respiratorias.

PROCESO SALUD ENFERMEDAD: CONCEPTOS BASICOS
Durante mucho tiempo, las Salud ha sido definidmacola ausencia de enfermedad e

invalidez; actualmente esta definicion no corresigon la realidad. En la actualidad el

término “Salud” esta medicalizado y asociado a neiteées fisicos, biolégicos y

psicosociales que deben cumplir un determinadichald o grupo de individuos,

Concepto de Salud

Segun Sigerist H: La salud es una actitud gozosa hacia la vida y wesponsabilidad de

guien la posee”.

Para Castillo F La salud no es otra cosa que una forma de vivireguilibrio con el

medio que nos rodea. Este equilibrio es posiblen pper la adaptacidon de nuestro

organismo a los estimulos que provienen del medhien por una accion que modifique

al mismo.”

La Salud y sus determinantes en la Comunidad.

—

COMPONENTES
(Factores)

N, T

BIOLOGIA
HUMANA

MEDIO
AMBIENTE

ESTILO DE
VIDA

ATENCION DE
LA SALUD
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Marc Lalonde(1974) analiza el campo de la Saludsidemando cuatro componentes. Se
destaca de las definiciones anteriores, que lal $i&ne que ver con el continuo accionar de
la sociedad y sus componentes para modificar,folanar todo lo que deba ser cambiado y
permita crear las condiciones donde a su vez seetr@mbito preciso para el 6ptimo vital
de esa sociedad.

En la actualidad se considera que las enfermedaaldenen un Unico origen, sino que, se
involucran una combinacion de diferentes factonreseEcomponente biologia humana el
objeto es el cuerpo humano quien incluye la hesegenética de una persona, el proceso
de maduracion y envejecimiento. Asi como los dested de los distintos sistemas: 0seo,
cardiovascular, endocrino, digestivo, etc.

El medio ambiente incluye, a los factores reladimsacon la salud y que son externos al
cuerpo humano tales como la contaminacion del alet, agua, ruidos ambientales,
eliminacion adecuada de desechos y excretas, r@asi elbaislamiento, el hacinamiento, etc.
El estilo de vida esta referido al conjunto de siecies que toma el individuo con respecto
a su salud y sobre las cuales tiene mayor o meowirol, por ejemplo: la falta de
recreacion, la escasez de ejercicios 0 los distimodelos de consumo referidos a
alimentos, alcohol, tabaco, drogas.

El sistema organizado de Atencién Médica esta idefea la prevencion, curacion y
restauracion de la salud. Incluye la practica deédicina, de la enfermeria, la educacion
sanitaria, politicas de prevencion y control defamtores de riesgo, politicas hospitalarias,
politicas de medicamento, siendo definida genersieneomo Sistema de Atencién de
Salud.

SALUD PUBLICA

Concepto

El concepto de salud publica ha cambiado a lo lakgda historia de la humanidad de
acuerdo con la comprension de la realidad y de ihssrumentos de intervencion
disponibles.

Hay varias propuestas de definicion en la liteettiodas con ventajas e insuficiencias.
Quizas la mas aceptada y completa de todas ellaspespuesta por Winslow en 1920 37
“la salud publica es la ciencia y el arte de prewelas enfermedades, prolongar la vida,

fomentar la salud y la eficiencia fisica y mentahediante el esfuerzo organizado de la
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comunidad para: 1) el saneamiento del medio; 2) @ntrol de las enfermedades
transmisibles; 3) la educacion de los individuos s principios de la higiene personal;
4) la organizacion de los servicios médicos y déeameria para el diagnéstico precoz y
el tratamiento preventivo de las enfermedades; yeb)desarrollo de los mecanismos
sociales que aseguren a todas las personas un niyel vida adecuado para la
conservacion de la salud, organizando estos benafiale tal modo que cada individuo
esté en condiciones de gozar de su derecho nattalsalud y a la longevidad”.

Esta es una definicion muy amplia que incluye lgongarte de los elementos de la salud
publica en el momento actual, a pesar de habempsajmesta hace 80 afos; su énfasis esta
todavia, sin embargo, en la enfermedad y en ebjgama higiénico/sanitario hegemaonico
de la época, aunque incorpora la dimensién soei#é dalud y la naturaleza colectiva de la
actuacion de la salud publica.

Una definicion mas reciente (Piédrola Gil et 8d91) simplifica la de Winslow'La salud
publica es la ciencia y el arte de organizar y dirilos esfuerzos colectivos destinados a
proteger, promover y restaurar la salud de los habites de una comunidad’Esta
definicion simplifica y amplia el campo de actuacie la salud publica e incorpora de
manera especifica el area de la restauracion dallal; el énfasis de lo colectivo, sin
embargo, esta mas acorde con la forma de actuaamedbs esfuerzos colectivos, que con
los objetos de la accién. (Elaborado a partir éela “La Salud Publica en las Américas”.
OPS/OMS. 2003 37 Winslow, C.E.A. “The Untilled Igieof Public Health” Modern
Medicine, 2: 183, March, 1920).

La idea de centrar el concepto de salud publicaaesalud de la poblacién viene
adquiriendo fuerza y consenso crecientes y son asulads contribuciones en ese sentido.
El concepto comprende los elementos esencialesadgledéfiniciones anteriores, es
congruente con la comprension actual del procesaldel y tiene el potencial de abarcar la
complejidad de la salud publica en el mundo deyhdg poner de manifiesto su ejercicio
con el fin de responder a los desafios que todopédintea.

La salud publica es entendida como la salud deligmjde la poblacién, y abarca, por
tanto, todas las dimensiones colectivas de la s@sth nocion de salud publica nace del
mismo concepto de salud, concebida como la auselecenfermedad, de lesiones y de

incapacidad, en un completo estado de bienestar.
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Sin embargo, la identificacion de la salud coniehbstar plantea dificultades operativas
para delimitar las responsabilidades del sectda dalud, al mismo tiempo que establece la
responsabilidad de los otros sectores en la saluth yhecesidad de actuaciones
intersectoriales. A principios del siglo XIX, FragkChadwick observaron la relacion que
existe entre “enfermedad pobreza” y lo sintetizagorun triangulo, en el cual en cada uno
de sus lados se encuentran representadas la ed&é&tmka ignorancia y la pobreza,
significando éstas que, cuando las personas hatitasiviendas en malas condiciones de
higiene, trabajan en ambientes insalubres, se alanemal, viviendo precariamente, sin
acceso a la educacion, con sus defensas bajasijtesizion constituye un campo propicio

para el desarrollo de enfermedades (especialmenhteansmisibles) en la poblacion.

ENFERMEDAD IGNORANCIA

POBREZA

En un sentido mas sectorial y operativo, la satulh eealizacion del potencial bio-psiquico
de las personas y de las poblaciones de acuerdagaiiferentes circunstancias en las que
viven, sin limitaciones por lesiones, incapacidadnfermedad y, en el caso de que éstas
ocurran, con la posibilidad de contar con la praetaiperacion o la adecuacion funcional
en las situaciones de discapacidad irreversible.

La Salud Publica, entendida como la salud de lalapam, constituye el referente
fundamental de todos los esfuerzos para mejorasalad, de la que constituye su
manifestacion mas completa. Aunque continlan sieada parte importante de su
actividad, algunas actuaciones consideradas bgswrda salud publica tradicional, como
la prevencion y el control de enfermedades traribhags o la higiene ambiental, ya no

bastan para definir la salud puablica actual.
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Frente a los retos actuales de la salud publicdhase necesario ampliar y, al mismo
tiempo, precisar el concepto de la salud publitabietivo central y el objeto principal de
la salud publica es la salud de la poblacion. Esttuye todos los aspectos de interés
colectivo que contribuyan a mejorar la salud delgpoi y, por tanto, sus objetos especificos
no deben limitarse a los llamados bienes y sewvigidblicos o a aquellas actuaciones
reconocidas como responsabilidades del gobierrel &stado. Esto, como se ha afirmado
anteriormente, constituye una parte importanteadsalud publica y debe ser su nucleo
estratégico, sobre todo, dado el consenso que lh@g@ecto. Pero si la salud publica se
limitara a esto, no serviria plenamente a los éses del publico; su mirada y su
preocupacion tienen que extenderse mas alla, lexiactores determinantes externos de
la salud y hacia las dimensiones colectivas deikismas de atencion, siempre sin dejar de
tener en perspectiva su objetivo central, la sdkiths poblaciones, aun cuando sus propios
instrumentos de actuacion sean insuficientes pawles, para modificarlos eficazmente. En
la medida en que la salud publica, entendida carsalud del publico, esté determinada
por las condiciones de vida, por ejemplo, y la @a@zctividad de la salud publica lo esté
por las condiciones de su contexto, esa actuaciopuede ser eficaz y es, en algunas
ocasiones, imposible de conseguir, a menos quateede influir sobre dichas condiciones.
Légicamente, la funcién de la salud publica enciéla a muchos de esos factores es la
promocion y articulacion, con la finalidad definida proteger la salud de la poblacion. La
eficacia de la salud publica, por consiguienteuierg ampliar su objeto en funcion de su

objetivo central

Campo de actuacion

El objetivo y los objetos marcan el campo o los gasrde actuacion de la salud publica.

En primer lugar, es importante precisar que la dsgablica implica un campo de
conocimientos y, especialmente, un campo de pedcsiasceptible de ser delimitado y
organizado como tal. Sin embargo, no es una disaiplutbnoma y los conocimientos que
requiere para sustentar su ejercicio son aportpdoglisciplinas diversas, articuladas en
funcién de su objetivo y de sus objetos. Esa daoodn del conocimiento en funcion de su
practica, abarcando una dimension interdiscipljagis la esencia epistemoldgica de la

salud publica, que puede trascender, a veces,dskplinas que estan a su servicio, pero
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sin llegar a constituir una disciplina especifibado que posee un campo de conocimiento
y de practica, la salud publica constituye tamhiértampo de generacion de conocimiento
gue enriquece a las disciplinas que la sirven,mlgwes especifico a ella misma. Es, pues,
correcto hablar de conocimientos de salud pubbeainvestigacion en salud publica, y de
campos funcionales que le son especificos.

Los campos de actuacion manifiestan funcionalmigeobjetos de la salud publica, es
decir, sus principales preocupaciones, los factooeslicionantes, los riesgos, etc. Cubren,
por tanto, todos los aspectos del proceso socigraduccion de la salud colectiva. Las
acciones de la salud publica correspondientes sonredponsabilidad especifica o
compartida entre mdltiples actores, sin embargop@sible identificar un ndcleo de
funciones y responsabilidades propias de la awdriganitaria, cuyo cumplimento es
requerido universalmente para la existencia de hwemna salud publica. Ese nudcleo de
funciones publicas basicas, constituye lo que dnitaativa se consideran las Funciones
esenciales de la Salud Publica (FESP)

Esta vision de la salud publica permite entendsrrelaciones de interdependencia con la
asistencia médica y al mismo tiempo sus diferencieemplementariedad. La medicina se
convierte asi también en una de las ciencias alcszde la salud publica, pero no la define
ni se confunde con ella. El acto médico en si npagte de la salud publica, pero la suma
de sus actuaciones y su contribucion a la saluectied si lo son; una vacuna individual
puede no ser parte de la salud publica pero pasdacuando es repetida con la finalidad
de proteger a la poblacién y conseguir el conteoladenfermedad. Esa misma relacion se
pone también de manifiesto si las funciones basiehsistema de salud o de atencion de
salud son definidas en la perspectiva mas limitattadicional de la historia natural de la
enfermedad, segun las fases de promocion, prevemreicuperacion y rehabilitacion.

No es sorprendente o contradictorio, por lo tagte la salud publica actie también por
medio de los recursos destinados operativamerdgeatehcion personal de la salud y haga
uso de esa misma atencion. Al contrario, la nagmealde ambos dominios y su caracter
complementario aconsejan el uso de recursos comyneks aprovechamiento de las
oportunidades creadas por los servicios de salddsyatenciones personales para la

realizacion de intervenciones de la salud publica.
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El contacto del médico con el paciente, por ejemgdooportunidades importantes para la
promocién de la salud y la prevencién de la enfdade ademas de otras actuaciones de
salud publica dirigidas al individuo y a la famjliaa sus relaciones en el entorno y en la
comunidad en que viven. Esa actuacion conjuntanpiatdéa atencion personal de la salud y
otorga a la salud publica un alcance social qusenpuede conseguir de otra forma. En el
caso de la atencion al ambiente, es mas que axionl o complementariedad, es la propia

salud publica en funcionamiento.

Actores o sujetos
La salud publica es ejercida por muchos actoredo@ae tiene un campo de actuacion tan

amplio y variado, exige la participacion de praatiente todos los actores sociales.

» La sociedad
El sujeto basico y permanente de la salud pubkck enisma poblacion organizada en la
sociedad. El publico no es solamente el objetorakede la salud publica, sino que es su
principal actor. La salud publica es la salud dgdalacién, para la poblacion y por la
poblacion. La actuacion de la sociedad en pro dallad se manifiesta en las instituciones
y practicas sociales y en los valores socialmeatenocidos que modelan las actitudes,

comportamientos y conductas sociales en favor diléay la salud.

» Profesiones y profesionales

La salud publica como campo de conocimientos peofmeplica, en su aplicacion, la
actuacion de agentes especificamente capacitadses, @rofesiones y profesionales. Las
profesiones de la salud publica corresponden, @émeprlugar, a las disciplinas que
contribuyen a su realizacion, diferenciadas enjsicieio por su finalidad especifica, que
es la salud de la poblacion.

Algunas de esas profesiones se identifican masiamghte con la salud publica en la
medida en que la disciplina correspondiente ests dedlicada a su objetivo y objetos,
como es el caso de la epidemiologia, intimamenégiiada a la salud publica en todas sus
manifestaciones, desde la investigacion etioloé¢ipse busca las causas) y el control de

enfermedades transmisibles, hasta la formulaciopaii¢icas y la gestion de sistemas y
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servicios y su evaluacion; se puede incluso afirquer la calidad de la salud publica esta
en relacion directa con la epidemiologia que esta servicio, y viceversa. Por otro lado,
es posible identificar profesionales que procedemrth de las disciplinas contribuyentes,
entregados a la tarea de articulacion del conootmien funcion del objetivo y objetos de
la salud publica, y que se dedican exclusivamdregeecicio de la salud publica, lo que los
caracteriza como profesionales organicos de est@aaEse hecho manifiesta el caracter
cientifico—técnico y profesional de la salud pldliesencial para su ejercicio, pero siempre
inmerso en el contexto que la conforma y al sesvi® los valores que la sustentan. En
resumen, los sujetos de la salud publica son nhgdtip sus ejes de actuacidén estan en la
misma sociedad, en la forma de diferentes orgaioizes y, particularmente, en el Estado,
como institucién social que concentra la esferasdetor publico. El éxito de la practica de
la salud publica estad en saber como contribuyenstedos actores a la finalidad coman y
en facilitar esas contribuciones, en forma artdalale tal modo que respondan con
eficacia, responsablemente y de manera socialmenteolable al interés de la poblacion.
La salud publica no es s6lo un campo de conocimiemtilti e interdisciplinario, es
también una practica social inevitablemente int#os@l. No hay funcion de la salud
publica que no requiera, en mayor o menor gradoptgeracion con otros sectores. Por
eso, uno de los desafios de la salud publica emigeesa cooperacion. Asi pues, como ya
se ha dicho, una definicion sintética, suficientmgsensual es imposible.

La que proponemos a continuacion combina elemesdosunes a muchas anteriores y
pretende ajustarse a los conceptos que hemosadliz

“La salud publica es el esfuerzo organizado de laciedad, principalmente a través de
sus instituciones de caracter publico, para mejorgmromover, proteger y restaurar la
salud de las poblaciones por medio de actuacioresldance colectivo”.

Conforme a lo expuesto, la Salud Publica surge cemtmtal de recursos humanos y
técnicos utilizados por el Estado y demas orgaiunas voluntarias de la comunidad para
preservar y recuperar la salud de la poblaciddo obstante, a pesar de los recursos
técnicos que utiliza esta disciplina, por si misma puede solucionar la compleja
problematica de la salud colectiva, ya que éstemtigp de los factores socioeconémicos y
culturales, como asi también de la calidad de g#&lana comunidad o poblacion, la cual se

refleja en los diversos componentes del nivel smoadmico y cultural, (salario, vivienda,
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educacion, alimentacion, vestimenta.); si éstagicames son deficitarias, las acciones
médicas por si mismas pueden modificar sélo paneiale |la salud.

Es por ello que esta disciplina, es una realidgubrdada por diversos factores que en
términos generales podemos resumir en tres aspatéodependientes:

- atencion médicgacciones sanitarias sobre personas sanas o esjerma

- saneamiento ambienta{acciones tendientes a mejorar el medio fisico opea al
hombre, tales como, provisién de agua potableectareliminacién de residuos y excretas,
vivienda adecuada, etc).

- nivel socioecondémico y culturalcondiciones generales que determinan e influyeal en
bienestar de la comunidad, como salario dignojmesita adecuada, correcta alimentacion,
acceso a educacion y salud, etc).

A la atencion médicacontribuyen:

- Acciones profesionales de médicos y auxiliamsforma individual o en organizaciones
sanitarias estatales y privadas

- La educacion médicampartida por los organismos universitarios queacapn médicos

y auxiliares médicos.

- La investigacibn médicaque aporta evidencias experimentales que enriqugcen
actualizan la informacién y conocimientos que zdili los organismos de educacion
meédica para la capacitacion de profesionales yiadeésendel arte de curar, y que son
aplicados sobre personas y grupos por dichos ageamesus ambitos de desempefio:

hospitales, centros de salud, maternidades, diapessetc.

Funciones esenciales de la Salud Publica

En los aflos 90 se incrementa la preocupacion poedefinicion del campo de la salud
Publica y mas recientemente aparece el analidssdéeamadas Funciones Esenciales de la
Salud Publica, dimensiones utiles para la reconedipacion y renovacion de la practica
que incluye las politicas de los gobiernos y laé@atsocial en la produccion y la gestion de
la salud.

Las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FEBR)N sentido amplio, son practicas

sociales del Estado y la sociedad. En un sentide esfrechason aquellas practicas
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esenciales que sintetizan el quehacer profesioralbrista para el fomento de la salud
de la comunidad, la proteccién y recuperacion frena los dafios y la consiguiente
preparacion del personal de salud y la poblacién.

En 1997, el Comité Ejecutivo de la OMS recomendéptamocion del desarrollo
conceptual de las Funciones Esenciales de la ®dlblica, para apoyar la renovaciéon de la
politica de la Salud para Todos en el afio 2000. €xbe fin, la OMS realiz6 un estudio
Delphi® con 145 expertos en salud publica de diferentesonalidades, para obtener
consenso internacional en relacion con las caiatitars centrales de estas funciones, en

forma consecutiva.

Como resultado de dicho estudio fueron delimitddasiguientes FESP:

» Monitoreo y analisis de la situacion de salud.

« Vigilancia®’ en salud publica, investigaciéon y control de rissy dafios a la salud
publica.

* Promocion de salud.

* Participacion de los ciudadanos en la salud.

 Desarrollo de politicas y capacidad institucioragpla planificacion y gestion en materia
de salud publica.

» Regulacién (marco reglamentario) y fiscalizaciorsatud publica.

 Evaluacion y promocién del acceso equitativo astwicios de salud necesarios.

« Desarrollo de recursos humanos y capacitaciénlad pablica.

» Garantia de la calidad de servicios de salud iddales y colectivos, (implicando una
combinacion de caracteristicas humanas y tecnasgimie los S.S deben poseer para
cumplir los objetivos)

* Investigacion, desarrollo e implementacion de soh&s innovativas en salud publica.

* Reduccidn del impacto de emergencias y desastreslemnh

Reunion sistematica de opiniones de expertos, sabriema en particular por medio de

una serie de cuestionarios cuidadosamente disefiados

% Reunién sistematica de opiniones de expertos,esobrtema en particular por medio de una serie de
cuestionarios cuidadosamente disefiados.

32: Técnica consistente en le observacion sistematjue analiza en forma continua y de cerca el
comportamiento de las enfermedades.
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Técnica consistente en la observacion sistemajimanaliza en forma continua y de cerca
el comportamiento de las enfermedades.

Se elabord una lista de 11 funciones esencialela dalud puablica. No se trata de un
namero de funciones establecido a priori, sinoegiel producto de un proceso de analisis,
definicion de criterios basicos, discusion y prigeloe campo que han llevado a su
determinacion. La lista inicial esta sujeta a caralyi mejoras.

Una funcion puede ser considerada esencial si estéentada a una de las siguientes
necesidades:

. Previene epidemias y diseminacion de enfermedade

. Protege a la poblacion de riesgos ambientales

. Previene dafios

. Estimula un comportamiento saludable

. Responde a desastres

. Garantiza la calidad y accesibilidad a de logices de salud

. Apoya la gestién, planificacidn, desarrollo yke)acion de los sistemas de salud.

0o N o 0o A W DN P

. Apoya y administra el desarrollo de recursos parsalud, incluyendo los financieros,

humanos y econémicos.

De tal forma que, en su posible extension

a) se dirija a problemas prioritarios

b) responda a las necesidades de todo el puebloyémdo el cuidado, interés humano y la
necesidad de ser culturalmente aceptado

c) sea costo-eficiente, financieramente alcanzalke calidad aceptable

d) aplique los principios de equidad y justiciaiabc

e) se dirija a todo el espectro de los determisatiéela salud

f) incluya vigilancia de la situacién de salud

g) influya, creando conciencia mundial de salucheds de la promocion
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SALUD-ENFERMEDAD COMO UN PROCESO.

Se entiende a la salud- enfermedad como un prgoespe se refleja en él la lucha

permanente por parte del hombre frente a influsrui@dgicas, fisicas, mentales y sociales

que tienden a perturbar su equilibrio de salu®xib dependera de multiples factores que

tienen que ver con la herencia, el ambiente, lactaristica o virulencia de los agentes

patdgenos , la capacidad para tomar decisionesumaaretc.

El paso de la Salud-Enfermedad se puede esquendita siguiente manera:

ESTADO PERIODO PREPATOLOGICO PERIODO PATOLOGICO ENFERMEDAD
SALUD

Periodo de Periodo Periodo de

] Incubacion Clinico Recuperacion
Agente Huésped (Asintomatico) Sintomas y/o
signos
. Ambiente
EVLUCION
Noxe — v
S v Y = Curacién con

El desequilibrio inicia : Aparicion de o sin
la Enfermedad Cambios en Sintomas y/o secuelas
Células y Tejidos Signos Muerte ’

ACCIONES SANITARIAS EN EL PROCESO DE SALUD-ENFERMED AD

Historia natural de la enfermedad

Hace referencia al curso que toman los proceso®oros (enfermedades) sin ninguna

intervencion terapéutica (tratamiento).

Conocer la historia natural de la enfermedad, nersnjpe prevenir, curar y tratar las

distintas patologias.
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Niveles de prevencion

Antes de abordar los distintos niveles de prevensi debe definiprevencién.Segun el
diccionario de la Real Academia de la Lengua Espag®la accion y el efecto de prever
anticiparse, actuar antes. Actuamos preventivanmraado ponemos en marcha acciones
tendientes a evitar la enfermedad o detener swewol 0 a impedir la aparicion de
complicaciones, secuelas (trastorno o lesiéon geelatras la curacién de una enfermedad

y que es consecuencia de la misma), evitando lateny@rolongando la vida.

Huésped:Edad, Sexo, Ocupacion, Grupo étnico, Herencia

Agente: Bioldgico, Fisico, Medio Ambiente: Clima, Geografia,
Quimico, Microorganismos Aspectos Socioecondmicos

El hombre constituye una unidad biolégica, psicmiégy social que se mantiene en relativo
equilibrio con el ambiente que lo rodea y frentesadistintos agentes agresores bioldgicos,
fisicos, quimicos). Estos elementos: el hombre dped), el medio ambiente y el agente
agresor constituyen un modelo para el andlisisdtistriada ecologicgver esquema).

Una modificacion en cualquiera de los tres elenwerdfectara el equilibrio existente,

aumentando o disminuyendo la frecuencia de la ewféad.

El huésped Es la persona expuesta o que sufre un procesafdemedad. Los factores a
tener en cuenta en el huésped son la edad, sexm @mico, ocupacion, herencia etc. éstos

pueden afectar la susceptibilidad del individuaggnte antes sefalado.

% Glosario de terminologia de vigilancia epidemipd@-Mercosur. Mercosur/ GMC/ Res. N° 53/99
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El medio ambiente Se incluyen aqui distintos factores ambienta@aael clima, flora,

fauna, su tipo y distribucién, Geografia, y loseadps socioeconémicos de la poblacion.

Agente agresor: Pueden ser organismos infecciosos, (bacteriass)vigentes fisicos

(agua, luz), agentes quimicos, (desperdicios téxicsecticidas), deficiencias o excesos en

la dieta, etc.
AGENTES AGRESORES
v
AGENTES AGENTES AGENTES
FISICOS QUIMICOS BIOLOGICOS
Microorganismos Roedores
Temperatura Radiaciones
v Gases Y
Vectores
Luz
Polvo Humo

Cuando se rompe el equilibrio de la Triada se preduna alteracion que inicia la

enfermedad. También prevenir es anticiparse, deomoé en primer lugar trataremos de

evitar la enfermedad; estas acciones pertenec@ereddo pre- patolégico (antes de la

enfermedad), pero si la enfermedad ha comenzadeegaen forma lenta, incipiente o

repentina como en el caso de un accidente o ir#oio aguda, estamos en el periodo

patoldgico.
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A cada uno de éstos periodos le correspondentdsiNiveles de Prevencion

NIVELES OBJETIVOS
Primer Nivel Conservar la salud del individuo
Segundo Nivel Limitar el dafo
Tercer Nivel Reintegrar al individuo a la sociedad con el
maximo de sus capacidades remanentes

A continuacién se analizan los objetivos que tidosrdistintos niveles de prevencion:

Prevencion primaria

Corresponde al primer nivel de prevencién y esgntada a las personas sanas.

Objetivos: es la promocion de la salud y prevencion de enésfades, para lograr estos

objetivos se dispone de la Promocién de la Saldd ka Proteccion Especifica.

1.- Promocion de la SaludFrecuentemente se asocia el término promocion @&allad
con carteles y folletos siendo ésta una vision raumplista sobre su significado. La
Promocién de la Salud debe involucrar a la comwh&anplica educacion, investigacion,
legislacion, combinacion de politicas y desarrotbmunitario, entre otras actividades.

A continuacion se presenta la definicibn de prodwcde la Salud que propone la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

“ La promocion de la salud consiste en proporciomalos pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor contrdhrgola misma. Para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico mental y social unviddo o grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones, de saftt&fia sus necesidades y de cambiar o
adaptarse al medio ambiente. La salud se percilgs poo como objetivo, sino como fuente
de riqueza de la vida cotidiana.”

Se trata por lo tanto de un concepto positivo aqémidia los recursos sociales y personales

asi como las aptitudes fisicas.
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Acciones de Promocion de la Salud

Entre las acciones de proteccion en el individudepmos mencionar:

/¥ La higiene personal
Incluye la limpieza del cuerpo, el lavado de lasnasaantes de las comidas o después de

haber estado en contacto con superficies u obgetatsminados, higiene buco-dental etc.

¥ Vestimenta y calzado apropiados
Deberan ser adecuados a la edad, actividad, adtngpara proteger al cuerpo tanto del frio
como del calor o del trabajo que se realice, ea éaso también cumple la funcién de

proteger contra accidentes o enfermedades profdesn

¥ Un buen nivel de nutricion
Debe ser ajustado a las distintas etapas del dédsatel individuo. Es importante recordar
gue la mala alimentacion, sea ésta escasa, exaesiesequilibrada, estd estrechamente
relacionada con enfermedades cardiovascularesoigasstinales, respiratorias, etc. En ese
sentido la educacion alimentaria debe estar delstimamodificar habitos, costumbres y
creencias frecuentes en nuestra poblacion, creemdatrarias a lo que significa una
alimentacion saludable. A veces los errores erlicsion de alimentos pueden originarse
en mensajes publicitados a través de medios gsafictelevisivos, que muestran como
atractivos determinados productos que a vecesrs@mteésarios o contraindicados para la

salud (bebidas alcohdlicas, gaseosas, tabaco sqefrg

¥ Vivienda adecuada
Su finalidad es dar proteccién. Es necesario qilgaren minimo de requisitos referentes a
la higiene y comodidad como son, buena ventilagion medio de ventanas y puertas,
buena iluminaciébn que aproveche la luz solar y @s& construida con materiales

refractarios que lo protejan de la humedad, elyfrébcalor.
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/¥ Recreacion
Importante para la salud fisica como mental. Inelugctividades al aire libre
preferentemente en grupos que facilitan la soeidn y que favorecen el desarrollo
muscular, mejoran la circulacion, el aspecto fisidas posturas (caminatas, campamentos,
juegos y deportes); al realizar este tipo de aldikes se establecen lazos de
compafierismos y amistad sirviendo ademas paravezstificultades ya sea por si mismo

0 en colaboracién con el grupo.

/¥ Saneamiento Ambiental
Trata del control de todos aquellos factores ddbiante fisico del hombre que ejercen o
pueden ejercer un efecto pernicioso sobre el bi@nfisico, mental y social.
Dentro de los factores del ambiente fisico debemescionar, los agentes quimicos
(polvo, humo, gases), agentes fisicos (temperatuza,radiaciones), agentes biolégicos

(microorganismos, roedores, vectores).

Actividades que incluye el Saneamiento Ambiental:
Dentro de algunas de las actividades a tener entacdel Saneamiento Ambiental se deben
incluir:
» Adecuada provisién de agua potable
» Correcta recoleccion y eliminacion de residuos
» Eliminacién de aguas servidas y excretas
» Desinsectacion o eliminacién de insectos y dest@itin o eliminacion de roedores
ya que éstos pueden ser portadores de gérmeneagempasdo vectores (agentes
intermediarios) de gran numero de enfermedades.
» La higiene y al control de los alimentos, éstosdpune vehiculizar gérmenes
patdgenos o estar contaminados con elementos aqstdigicos.
» Control de la contaminacién del aire, la cual puesi&ar producida una por gases
toxicos como el mondxido de carbono, el dioxido admifre entre otros y la

contaminacion sonora producidas por las vibracignesdos fuertes.
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Educacion para la salud

En el &mbito de la promocion de la salud es neiepaner en practica diferentes formas
de educacion para la salud dirigidas a personappgry comunidades enteras. El Dr. Saul
Biocca la define de la siguiente manéka educacion para la salud es un proceso de
ensefianza- aprendizaje interdisciplinario y muttteeial: basado en la ciencia, la técnica

y el respeto por el ser humano; que tiene por obgé¢var al méximo las posibilidades de
salud y desarrollo del individuo, la familia y l@@edad mediante el logro de valores y
conductas positivas, responsables, duraderas yaadis”.

Se trata de una actividad fundamentalmente edacatisefiada para ampliar el

conocimiento de la poblacién en relacion con laigal desarrollar la comprension y las
habilidades personales que la promuevan. La edircgi@ra la salud es participativa en
cuanto involucra a la comunidad para que ésta aswsRonsabilidades y participe

activamente en todo cuanto hace a su salud, ba&nedesarrollo.

2.- Proteccion especifica
Dentro de la prevencion primaria otro nivel es tat€cion Especifica que comprende
medidas aplicables a una enfermedad particularupogde enfermedades, entre esas
medidas podemos citar:

» Aplicacién de vacunas:vacuna antituberculosa, vacuna antipoliomelitical or
(Sabin), vacuna antitetanica, vacuna anticoquel(iciseconvulsa). La aplicacion de
las vacunas hace que el organismo forme sus prdpfagsas; son preparados que
estimulan la formacion de anticuerpos (proteinas ganera el organismo para
defenderse de la entrada de microorganismos ogl@snas).

» Adicion de yodo a la sal y al aguapara la prevencion del bocio endémico
(aumento de la glandula tiroides y su hipofuncidénlp escasa ingesta de Yodo).

» Consumo de calcigara evitar la osteoporosis (disminucion de la niss@ sobre
todo de los huesos mas porosos como las vértéhreesiera, etc. Esta alteracion se
observa frecuentemente en personas de sexo femedaedad avanzada)

» Uso de guantes y mascarillag otros equipos de proteccion personal con el én d

impedir una lesion o dafipara evitar la contaminacién en la actividad labora
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» Uso de tapones para los oidospara evitar el trauma acustico en aquellas

actividades laborales en las cuales el oido estétso a ruidos muy intensos.

Prevencion secundaria
La Prevencidn Secundaria se basa fundamentalmentel eiagndstico precoz de la

enfermedad lo cual permite aplicar un tratamienpmriuno, inmediato y apropiado.

Consiste en la busqueda oportuna de padecimiemtes gue éstos se manifieste, por

ejemplo deteccidén oportuna del cancer de cuellonatedo de mama en la mujer, evitando
asi que la enfermedad progrese y se disemine. tAnetapa el control médico periddico

junto con estudios complementarios, radiografiedmenes de laboratorio, es fundamental.

FASES PREVENCION PREVENCION PREVENCION
PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA
NIVELES Diagnéstico Limitacién de
™ Promocién de Proteccién precozy la Rehabilitacién
la Salud Especifica tratamiento Incapacidad
oportuno
Mantener Detener Prevenir Desarrollar las
v Elevar los niveles de progresion de complicaciones capacidades
Niveles de Salud, mejorar enfermedad, y secuelas, remanentes,
Salud del condiciones prevenir limitar la prevenir
OBJETIVOS [P 1ndividuo y del huésped. complicaciones incapacidad enfermedad
la Proteger al y secuelas. residual, evitar mental
Comunidad huésped de Acortar el la muerte secundaria,
agentes periodo de proteger la salud
incapacidad social, disminuir
el efecto
socioeconémico
A 4
Nutricién,
educacién, NN
v hieiene Inmunizacién
5 y protecciéon v
personal, . i
ACTIVIDADES genética contra riesgos Deteccién de Facilidades
vivien da, ocupacionales, enfermedades hospitalarias y
recreaciérll, _accidentes, en individuos Adecuado comunitarias para
trabajo, 1nfecc1'one.s y y grupos. tratamiento de adlestramle'r}to y
hibitos de parasitosis, Exdmenes la enfermedad reeducacién,
vida identificacion periédicos. empleo del
saneami’e nto y control de Encuestas de discapaci.tado,
del medio factores de Morbilidad terapia
! riesgo ocupacional
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Prevencion terciaria

Es la prevencion de la incapacidad y su objetivadéumental es volver al individuo
afectado a reinsertar en la sociedad utilizandm@&imo sus capacidades restantes. La
rehabilitacion abarca los componentes fisicos, atbesty sociales. En el caso de una
pérdida de un miembro (amputacion) la rehabilitacidé sélo debe ser fisica, sino también
lograr que el individuo vuelva a desempeiiar tal#asrales lo que lo ayuda a poseer un
completo bienestar fisico, psiquico y social.

Existen mecanismos para actuar preventivamenteqse) necesariamente, haya que
instrumentar un plan de Salud especifico. La usalezacion del derecho a recibir atencion
preventiva en los tres niveles posibilita que ehéo deseo de ser asistido llegue a todos
con la respuesta esperada. Sabido es que la pi@vgneede ser primaria, secundaria y
terciaria. Se presenta a continuacion un ejer@giplicativo de los distintos niveles de

prevencion en la Diabetes.

PREVENCION PREVENCION PREVENCION
PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA
Atencién a una Durante el desarrollo | Una vez terminada la
situacion no de una situacién no situacion una
deseada deseada deseada
Ejemplo:
Impedir la Se instala la Diabetes Apareces secuelas
instalacion de la (ceguera, infartos,
Diabetes etc)

Actos Preventivos:

Régimen higiénico- Asistencia, medicacion, Seguimiento,
dietético medicacion, reeducacion, gimnasia, medicacion,
gimnasia, etc ete. gimnasia

MODELOS DE ATENCION DE SALUD
Los Sistemas de Salud
Desde la teoria general de sistema se define cistemaa la totalidad de elementos en

interaccion unos con otros o a la unidad que congar@artes interdependientes, en mutua
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interaccion, las cuales operan de acuerdo a cilyas, de tal manera que producen un
efecto total o final que no es la simple suma dgktes que lo componen.

Al aplicar el criterio sistémico, entendemos conisteé®na de Salud, a la entidad que
contiene la totalidad de los componentes de urrstabierto, en continuo interaccion y
que actuan sobre la salud.

La OMS propone la siguiente definicion de Sistera&sdlud el sistema de salud incluye
componentes interrelacionados del medio ambientgividades de las instituciones
educativas, aspectos de la vivienda, condicionlegrkdes y otros sectores relacionados”

El sistema posee una infraestructura de salud egieza diversos programas de salud y
provee de asistencia sanitaria a la comunidad.

Sin embargo, esta definicion de sistema de saludneamplia que dificulta la actuacion si
se la considera una entidad Unica, por lo que ba [ividido en diversos componentes. En
ese sentidéos servicios sanitarios de atencion son un comparte del sistema global de

salud.

Tipos de sistemas de salud
No existe una tipologia Unica de sistemas de s&lsdnismos se pueden clasificar segun:
> El area geogréfica de influencia: locales, regiesiahacionales.
» Fuentes de financiamiento, responsables de ladgesti responsables de la
prestacion de los servicios: publico, privado, wext
En relacion a ésta ultima, en realidad son sistategsarticipacion publica o privada en lo
referido a financiamiento, gestién y prestaciomodeservicios sanitarios. A continuacion se
muestra los principales aspectos de cada unoae ell

Publicos
Financiamiento publico (seguros obligatorios o iegins), cobertura universal, provision
publica a través de Instituciones y personal deipetes, limitada posibilidad de eleccion

del prestador. Esto se da en el Reino Unido, epdéses Nordicos de Europa y Esparia.
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Privados

Financiamiento privado a través de compafiias deairr8ggcobertura privada para la
mayoria y publica so6lo para poblaciones en cond@so economicas y sociales
desfavorables, prestaciones mayoritariamente dadasInstituciones y profesionales
privados, existe alta posibilidad de eleccion dedsgador. Su principal exponente es

Estados Unidos.

Mixtos

Hibrida entre las dos anteriores, comparte rasgd#nenciamiento publico ( presupuesto
publico, contribuciones obligatorias de Salud, tgsprivados voluntarios) y provision
predominantemente privadas. Se da en Francia, @aRatses Bajos, Japdn, Alemania.

En la Argentina se da una forma mixta, aunque mstpisionada debido al desorden del
sub-sector de la Seguridad Social, no existe uerSa de Seguro de Salud Unico que de
cobertura a toda la poblacion, sino que esta costpysor una multiplicidad de Obras
Sociales y mutuales gremiales que perciben aporteisante mecanismos compulsivos.

Conceptos de Demanda y Oferta en la Atencion Médica

Demanda de atencion médica
Demanda son las necesidades de Atencion Médica denrhunidad identificadas como

servicios y/ o atenciones que se deben brindar.

Oferta de atencion médica
Disponibilidad de recursos (humanos, materialescgnémicos) con que cuenta una

comunidad para atender la demanda.

MODELOS IMPLICITOS DE SALUD
Analizar los modelos implicitos de salud es unaaainteresante puesto que permite

percibir la influencia de los mismos en la elecail@nlas conductas personales y colectivas,
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en la organizacion de los sistemas de salud, efrdoasos en materia de prevencion y

promocién de la salud.

Nociones tedricas basicas

Las variaciones del concepto de salud estan ligadas subculturas regionales, sociales,
éticas, filoséficas, etc. Una de las primeras etaala elaboracién de un nuevo conjunto
de conocimientos es la clarificacion de los modelake los paradigmas subyacentes de la
salud y la enfermedad (ya visto en la Unidad 2).

La adopcidon de un "modelo” permite abordar unaidadl concreta. Siendo ésta
infinitamente variada, compleja y, a menudo, descma, necesitamos de un instrumento
organizador que estructure la realidad de forma Ruehaga comprensible. "Este
instrumento actuaria como unas nuevas gafas, qlgande ser pasivas y de mostrar los
minimos detalles de la realidad, reunirian algunasas en subgrupos y sugeririan
relaciones entre éstos. "(Apferer, J. N., Op.X986). En el sentido comun, la nocion de
"modelo” tiene una doble significacion: o Modelo aglquier cosa digna de imitacién:
tiene por tanto un sentido normativo. o Modelo ea abstraccion de la realidad, que no
conserva mas los aspectos y detalles consideradesciales; es una analogia
simplificadora.

Asi pues el modelo representa una construcciémoa pe la realidad: es un postulado de
interpretacion del mundo. El lado normativo se riestia en la "funcion heuristica ( arte de
inventar- recopilacion) de un modelo: se sirve tlie de Ariadna” ( hija de Minos, rey de
Creta, le proporcion6 a Teseo, el hilo con el queopsalir del laberinto) (Kapferer, J. N.,
op. Cit. 1986). En el camino del saber, el modelgiese abordar la realidad de una forma
determinada y no de otra: la atencién debe ceptremslas variables especificadas por el
modelo La eleccion de un modelo depende esencidme® los modelos que haya

disponibles en las diferentes ciencias y de sueaparfinidad con el fenémeno a estudiar.

Algunos modelos teoricos clarificadores

En el ambito de la salud predominan dos modelossips:

» El modelo médico, biomédico o tradicional
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» EIl modelo global, holistico, social o "comprensivo"

Esta dicotomia no corresponde como tal con ladadjipero como dice Buril.a verdad
sin duda esta en alguna parte de los dos; puestdajvealidad es compleja y cambiante, y
sobre todo no existen buenos ni malos modelos,cgindiciones previas y consecuencias

gue se manifiestan y derivan de estas posiciohéBury, J. A. "Education pour la Santé.

Concepts, enjeux, planifications" . Bruselas, Dedk, 1988)

Esta oposicion bipolar confirma también el antagoni existente entre:

» la concepcion de la medicina como una ciencia yeafoque centrado en la

enfermedad y

» la concepcidon de la medicina como una practica yemfoque centrado en el

enfermo.

MODELO TRADICIONAL

MODELO GLOBAL

1.- Modelo cerrado ( centrado en la

enfermedad)

1.- Modelo Abierto ( en interaccién continua y

reciproca con el ambiente)

2.- La enfermedad es sobre todo
orgénica.

2.- La enfermedad es el resultado de
factores organicos, humanos y sociales
complejos.

3.- La enfermedad afecta al individuo

exclusivamente.

3.- La enfermedad afecta al individuo, a la
familia a la comunidad.

4.- La enfermedad debe ser diagnosticada y
tratada (enfoque curativo).

4.- Demanda un enfoque continuo, desde la
prevencion hasta la readaptacion, teniendo en
cuenta factores organicos, psicolégicos sociales.

5.- Por médicos

5.- Por profesionales de la salud, que trabajan

en equipo.

6.- Es un sistema auténomo, centrado en el

sistema hospitalario y dirigido por médicos.

6.- Es un sistema abierto e interdependiente con
la comunidad.
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ATENCION MEDICA: Niveles de Atencion

Concepto de Atencion Médic&s el conjunto de medios directos y especificosndems

a poner al alcance del mayor numero de individuodeysus familias los recursos del
diagnéstico temprano, el tratamiento oportuno yaeehabilitacion, prevencion médica y
de promocion de la salud .0.M.S

Segun su complejidad se pueden sefalar tres ndelatencion:

1.- Nivel de Atencion Médica Primaria

Constituye el “primer nivel de contacto entre lodividuos, la familia y la comunidad con

el sistema nacional de salud” (Extraido de la dgfn de Atencion Primaria de Salud
Conferencia de Alma Ata sobre Atencidn Primaridad8alud- 1978 ver Texto completo en
el Anexo).La Atencién Primaria se debe realizamés cerca posible de la comunidad
como son los Puestos y Centros de Salud y los @ories Externos ubicados ademas de
los grandes centros, en barrios o localidades peguese orienta hacia los principales
problemas de salud de la poblacién, prestando csesvide promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion, utilizando técnicasdiagndstico y tratamiento sencillas y de
bajo costo.

Entre sus actividades se encuentran: asistenciarmoeainfantil, inmunizacion contra las
principales enfermedades infecciosas, lucha cdagaenfermedades endémicas locales,
suministro de medicamentos esenciales etc.

La Atencion Primaria debe alentar la participac@munitaria por la cual tanto los

individuos y las familias asumen responsabilidastgse su propia salud y bienestar

2.- Nivel de Atencion Médica Secundaria
Se cubren las necesidades curativas de la poblaicidnyendo recursos materiales de
complejidad mediana y costo mas alto que el utbzaor el primer nivel. EI segundo nivel

incluye a hospitales y policlinicos.
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3.- Nivel de Atencion Médica Terciaria
Centra su accionar sobre los individuos con algtad@ de discapacidad, los recursos
necesarios para brindar ésta atencion son mas emsy de alto costo. Esta atencion solo

se puede brindar en grandes hospitales o institi¢oshabilitacion.

Requisitos de la Atencién Médica
La atencidon médica para cumplir con los objetiviesfgados en su definicia@ebe reunir
los siguientes requisitos

» lgualdad: toda persona tiene derecho a recibir serviciosteggws acordes a sus
necesidades.

» Calidad: los servicios de atencion de salud deben efesguemmplimentando los
estandares (o niveles) de calidad.

» Integridad: debe abordar todos los niveles de las accionesallgl (promocion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion).

» Oportunidad: disponibilidad en el momento en que se los necekKita otras
palabras debe ser otorgada en el momento y ciangiaten que su accion logre
prevenir un dafo.

» Accesibilidad: toda la poblacién debe beneficiarse con sus aczipae lo cual se
deben eliminar las barreras geograficas, cultyraEnomicas, legales. La
accesibilidad gograficano se mide solamente por la distancia , sino tambié el
tiempo, que por los medios habituales de transppréehay en el lugar, se tarda en
obtener atencion. Se deben considerar barreras ocamtafas, rios, lagunas etc. La
accesibilidactultural tiene que ver con la relacion que se establece ehinédico
y el paciente o el equipo de salud y la poblacigendo las caracteristicas culturales
de ambas partes son muy disimiles no permitiendoadecuada comunicacion. La
accesibilidacecondmicaimplica la eliminacién de cualquier barrera ecorgargue
se interponga entre la poblacién y los recursosateesibilidadlegal significa
poner a disposicion de toda la poblacién la totalidle los recursos de un area

determinada. Si consideramos que los recursoslpat@ncion de la salud son un
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bien comunitario y por lo tanto el derecho a sudmweria corresponder por igual a
cada uno de los habitantes.

» Eficiencia: debe efectuarse una adecuada utilizacion de lagsex (humanos,
financieros, materiales, tecnolégicos) para obtdasrmejores resultados en la
atencion. Segun el Comité de expertos de la O MsSefectos o resultados finales
obtenidos en relacion con el esfuerzo realizaddéeminos de dinero, recursos y
tiempo”.

» Eficacia: los resultados de la atencion deben tener impacttascondiciones de
salud de la poblacion o séa beneficio o utilidad para el individuo obteniditel
servicio, tratamiento, régimen, droga, medida préie o de control aconsejado o
aplicado”(Comité de Expertos de la O.M.S).

REFORMAS EN EL SISTEMA DE SALUD EN ARGENTINA
En los ultimos afios se ha ido produciendo unamaftacion del sistema de salud, cambios

que fueron motivados por:

I. Incremento en los costos debido a: Explosiondkmica por:

a) Uso indiscriminado de recursos diagnoéstico®simeficio comprobado;

b) Uso ineficiente de recursos terapéuticos;

c) No hay ganancia en calidad o expectativa de gateespondientes a la inversion de

recursos.

Il. La calidad de los servicios de atencion endgalon subdptimos y muy variables.

lll. El acceso a los servicios de atencién en sakjdnuchas veces, inadecuado por:
a. por mala distribucion geografica
b. mala distribucién por especialidades;

c. barreras econémicas al acceso.
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IV.- No hay equidad en el acceso a los servicioatdecion en salud de alta calidad.

En general, la reforma en el sector salud tienclabiar los modelos de atencion vigentes,
enfatizando la atencion ambulatoria y el cuidadotinoo y preventivo de la salud. El
desarrollo tecnologico en salud hace posible cazanvas la transferencia de la atencion
del ambito de los hospitales al de los ambulatoyide estos hacia los hogares, con el fin
de reducir el costo de los servicios y mejoraralidez de la atencion y la comodidad de los

usuarios.

EL SISTEMA SANITARIO ARGENTINO

Los pueblos han tenido una clara meta con objepvesisos, esto fue “Salud para todos en
el aflo 2000” (Declaracién de ALMA-ATA), lo que imta direccionar y guiar las acciones
tendientes a lograr resultados favorables.

En una mirada abarcativa, los distintos paises dleanzado diferentes niveles en sus
logros y metas, demostrado a través de experiencragetas y a pesar de las situaciones
adversas que se han suscitado, pero siempre relizsfuerzos sostenidos y coherentes
con el propdsito de darle a la salud de la pobfatadimportancia y prioridad que como
derecho social le corresponde al ser humano emamonde la equidad.

Una asistencia sanitaria de calidad es un dereetasciudadanos, usuarios, pacientes y se
hace una prioridad en la mayoria de los paisescedmente en situacion de limitaciones
presupuestarias, tal como la que atraviesa elhpgisLa calidad asistencial debe constituir
un objetivo prioritario e indeclinable en las orgaciones publicas, las de la seguridad

social y privadas de nuestro pais.

El recurso humano en Salud: estructura, demanda yferta

Las respuestas sociales a los problemas de salud

Cuando se habla del acceso al sistema de saludenstho que las democracias mas
avanzadas garantizan a sus ciudadanos, no alcamzague ese derecho haya sido
consagrado, es necesaria también la existenciaalerganizacion sanitaria, de un sistema

gue haga posible su ejercicio.
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La equidad en materia sanitaria esta lejos de sarauestion abstracta, dado que se
manifiesta no s6lo en una serie de principios $ambién en un conjunto de criterios
practicos y procedimientos para la toma de deasion

El sistema de atencidon de la salud en la Argerdsta compuesto por tres subsectores: el
sub-sector publico, obras sociales y mutualesdpediente generalmente a sindicatos o a
colectividades) y el subsector privado. Estos stgssectores estan distribuidos en las 23
provincias, la Capital Federal y en algunos muinsipfuertes econdmicamente y
autonomos como para planificar, organizar y ejecatxiones de salud, integrando el
subsector publico. Todos estos servicios son iepeddientes a pesar de que estan
fragmentados y tienen distinta complejidad, tensemdla forma de financiamiento por parte
de los recursos publicos y de la seguridad social y

de una forma de pago por “unidad de servicios” segunomenclador que es la traduccion
de los acuerdos llegados entre los que financiasiseema y los prestadores de los
servicios.

El modelo actual de obras sociales esta en crisisapfalta de financiamiento, por ello se
esta pensando una nueva forma de estructuraciancgohamiento del sistema de salud;
entre otras alternativas se propone la desregulasdas obras sociales.

La estrategia basica para la reestructuracion paiséa descentralizacion (en la que se ha
avanzado en parte), la desregulacién de las obcialess, con proyectos de Ley que estan
siendo discutidas desde hace bastante tiempo@ongireso de la Nacion pero que aun no
logra aprobarse debido a la oposicion férrea denalg sectores, principalmente los
legisladores de extraccion gremial. Otra de lastgiias en estudio es el cambio del papel
del Ministerio de Salud de la Nacion

En el marco de la reforma del Estado en que secetreuinmerso el Gobierno Nacional, el
Ministerio de Salud ha realizado la transferen@das servicios de atenciéon médica a las
provincias y algunas e éstas a los municipios,sale@ndo asi un tiempo histérico iniciado
en la década del 40 por el Presidente Juan Donfegdn y su Ministro de Salud Publica,
Dr. Ramon Carrillo.

En lo que respecta al subsector privado, éste seurtadinamico (empresas de servicios
pre-pago, nuevos sanatorios e incorporacion detettaologia) pero no escaparon a la

crisis que afecta al sistema, debiéndose cermsicali muy antiguas y de mucho prestigio
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en la comunidad debido a la contraccion del mercadandamentalmente al caer el
sistema de financiamiento de la seguridad social.

En lo que respecta a la infraestructura publicasitracion critica desde mediados de la
década del 80, el Estado debe afrontar no sélerteadda de los sectores carenciados sino
de los desprotegidos por las obras sociales. Estasencuentran casi totalmente
desfinanciadas, con un nimero escaso de contriteg/eara mantenerlas, sin poder hacer
frente a una atencién cada vez mas costosa, dahbige debe brindar una cobertura con

métodos tecnolégicos modernos y medicamentos.

Sistemas de prestaciones

Este sistema esta orientado a la curacion de faesneedades y centrado en los hospitales.
La Atencion Primaria de la Salud (APS) es efectuadiavia en la gran mayoria de las
jurisdicciones en forma insuficiente. A pesar dm,etanto las politicas nacionales y
provinciales como municipales mantiene la defimail® APS como estrategia basica. Los
servicios provinciales y municipales son los quenaten en todo el territorio de la Nacion
a los carenciados y afiliados a algunas de lassadweiales, que tienen limitado su acceso
por razones economicas y geograficas.

A pesar de la crisis que atraviedas servicios publicohan debido afrontar la mayor
demanda derivada del deterioro de la coberturautshas obras sociales, subsidiando a la
seguridad social. Otra patologia de importancia ipoae sobre el sector publico es el
tratamiento de los enfermos HIV positivos (S.1.D.A) los que deben proveérseles
medicacién y tratamiento sin ningun costo, para egte sucediera debié de dictarse un
decreto obligando a las mismas a cumplir dichaifumc

El subsector de obras socialeson una grave crisis de reestructuracion, compremae
docena de tipos de entidades segun su instituaaaal (sindicales, estatales, de
administracion mixta, provinciales, de personabeccién, etc.) y mas de 300 entidades
que ofrecen servicios a afiliados por ramos de ymoidn, de los cuales el 85% son
coordinados por el ANSSAL (Administracion del Segudacional de Salud). Otras
entidades de la seguridad social, que no son ashmaidas por la entidad citada
anteriormente son las de la Administracion PubRravincial y Municipal, el Poder

Judicial, el Poder Legislativo, las Fuerzas ArmagdBslicia Federal.
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Se calcula que el Sistema de Seguridad Social @Bmeillones de ciudadanos (75% de la
poblacién del pais) de los cuales 18 millones seiamtran en la esfera del ANSSAL. La
caracteristica de la misma es que no cuenta coaestfuctura propia y cubre sus servicios
a través e contrataciones privadas (Clinicas, 8a0st Hospitales Privados, farmacias,
meédicos y servicios de alta tecnologia) comportaed@mo organismo de financiamiento.
El subsector privadasta compuesto por dos grupos, aquellos que ejsusegervicios en
forma totalmente liberal y otros que lo hacen endlras sociales, el sistema de medicina
prepaga y en sanatorios de diversos niveles delepdaul a través de un sistema pago de
servicios (sueldos); también lo hacen en entidalesfines de lucro, como algunos
hospitales de comunidades religiosas y étnicas.

En los dltimos afios han tomado auge las empresaedieina pre-paga que se encuentran
agrupadas en dos camaras: la Camara de Institgcibheico-Asistenciales de la
Republica Argentina y la Asociacion de Entidadesntedicina Prepaga, representando
esta Ultima a las empresas sin servicios propios.1#93, una encuesta demostré la

existencia de 240 empresas en todo el pais quesen2.500.000 beneficiarios.

SALUD — ENFERMEDAD: SU PROBLEMATICA ACTUALIZADA

Para la caracterizacion del estado de salud deaisnse toman en consideracion distintos
indicadores que nos aportan informacion sobre camodistribuye el proceso salud
enfermedad entre sus habitantes. A este respectsidesaremos los indicadores de
mortalidad y morbilidad (enfermedad) para su aiglis

Es preciso sefalar que los datos de morbilidadgdanproblemas para su obtencion, dado
gue no esta generalizada la practica de registrgodisultas, ni se realizan encuestas
periddicas de morbilidad.

A continuacion se destacan las patologias prevedest morbilidad y mortalidad segun la
edad.

La salud de nifio
Entre las principales causasiMerbilidad en menores de 1 afio se encuentran:
» Afecciones originadas en el periodo perinatal

> Enfermedades infecciosas intestinales.
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» Neumonias

Entre las principales causasiMertalidad en < de 1 afio se encuentra:
> Afecciones del periodo perinatdl
> Anomalias congénita¥

» Enfermedades respiratorias

En nifos de 1 a 4 aflosNéorbilidad se debe a:

» Enfermedades del aparato respiratorio

» Infecciones intestinales
En esta edad, lmortalidad refleja como primera causa de muerte a los aca@dent
En nifos de 5 a 9 aflosNéorbilidad se debe a:

» Desnutricion, predominantemente en provincias deerargentino

» Enfermedades del aparato digestivo

» Enfermedades del aparato respiratorio

En esta edad, la primera causdvitetalidad se debe a:

» Accidentes

Hay que sefalar que existe una real posibilidacactear para reducir las causas de
mortalidad (salvo las enfermedades debidas a Igsadas en el periodo perinatal y las
congénitas) mediante acciones de Atencion Primdgiala Salud, tratamiento precoz,
vacunaciones, Saneamiento Ambiental, etc

En el caso de los accidentes, que figura como paimausa déortalidad en el grupo
etareo de 1 a 34 afnos, es preciso recordar quarsdmén prevenibles y evitables.
Teniendo en cuenta el lugar que ocupan como caeddodbilidad y Mortalidad es
necesario recordar los conceptos y los factoresrgaesienen en la desnutricion y en los

accidentes respectivamente.

? Las afecciones del periodo perinatal son las hesical nacer, afecciones hipéxicas (falta de oxigen
traumatismo del parto, etc). Este periodo comienza 22 semanas de vida intrauterina y se extieasta el
7mo. dia de vida extrauterina.

% Las anomalias congénitas son provocadas por Gitiess que se suelen dar en la gestacién o nad¢onien
(hidrocefalia, transmision de una enfermedad &g ae la placenta como la sifilis, el Sida, etc)
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Desnutricion
Segun la OMS la palabra desnutricibn se utilizaapegferirse a varias dolencias
relacionadas con la ingesta de uno 0 mas nutrigfmedeinas, yodo, calcio, zinc, vitamina
A), caracterizada por un desequilibrio entre el repale nutrientes y energia y las
necesidades del organismo para su crecimientoayriés.
En la etapa que transcurre entre la gestacion gdesprimeros afios de vida, el déficit de
nutrientes indispensables deja secuelas irrevessibl
Los niflos en crecimiento tienen altas necesidadesreergia y proteinas. Una mala
alimentacion tiene como consecuencia inicial undiga de peso, mas tarde se manifiesta
un déficit en la talla y un retardo definitivo drdesarrollo intelectual.
Es por ello que para contar con una medida rapéda dlesnutricion en una poblacién,
deben medirse y pesarse a los nifios y comparauéedps resultados con los de la
poblacion de referencia de la que se sabe quesbalorcorrectamente.
Las estadisticas se basan en tres indicadores:
* Peso para la edad mide la desnutricion global
* Talla par la edad, refleja la desnutricion crordedido a que la baja estatura es
producto de una carencia prolongada de nutrientes

* Peso para la talla, mide la desnutricion aguda

La salud del adolescente (10 a 19 afios)

La OMS define la adolescencia como la etapa easrd0 y 19 afios, y la juventud como la
etapa entre los 15 y 24 afios.

Es el periodo de la vida en que ocurren los camimas profundos y a un ritmo muy
intenso. La transformacion fisica o somatica acdraga de transformaciones animicas y
psicosociales, también contribuyen a caracterizaklaprincipio de esta etapa, en la
actividad fisica encuentran los adolescentes eloatle sus tensiones y la comunicacion
con los demas; empiezan a ser muy reservados alpente con sus padres. A medida que
el fisico se va haciendo mas armédnico comienzaptacse a si mismo y por ende a estar
en buenas relaciones con su medio social

Para llegar a ser un adulto sano, requiere lafaetién de necesidades emocionales

béasicas, tales como el afecto, estimulacion, ségdyiorientacion, aceptacion y los limites
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necesarios. Estas necesidades basicas y su safisfeas debe enatrar el adolescente en
la familia que es la que mas la conoce y deseaddoamejor; sin dejar de reconocer la
necesaria intensificaciéon en esta etapa, de lasioekes extrafamiliares, que es el otro

campo para su realizacion personal y social.

Promocion de Salud en la adolescencia

La Promocion de Salud en la adolescencia debeatcsaten la Educacion Sexual, en la
alimentacion, en el uso del tiempo libre y del demoen el desarrollo de habitos de vida
saludables y de la orientacion vocacional; lo quetrtbuye a la formacion de habitos de
convivencia y de actividades que eviten la busquiglaestimulacion en héabitos que
impliquen riesgos para su salud psicofisica y sagintegracion social o que disminuiria
su exposicion al riesgo de distintas adiccionesacehtonsumo de tabaco, alcohol, dioga
y a enfermedades de transmision sexual, trastal@ds alimentacion (bulimia y anorexia)
y embarazos no deseados. Es importante sefial@angesta etapa vital la primera causa de
Mortalidad es debida a accidentes, conectada e#t@ci®n con aspectos del
comportamiento propios de esta edad (sentido delnexabilidad y busqueda de

emociones intensas, de competitividad y al usabilnibede sustancias psicoactivas)

Si bien el uso indebido de sustancias como alcotatlaco y otras drogas no son

patrimonio exclusivo de la adolescencia, dadaascéndencia lo incluimos en esta etapa:

Adicciones

Segun la OMS adiccion es una estadoidexicacion periddica o cronicaprovocado por

el consumo repetido de una droga. Sus caractadstaon: un deseo necesidad
(compulsion) irresistible para seguir consumiendodfoga, una tendencia a aumentar
progresivamente la dosis (tolerancia), una depeariagsiquica y casi siempre fisica a sus
efectos.

El uso indebido de algunas sustancias como el dalsh@lcohol y algunos farmacos vy el

consumo de otras como la cocaina, la marihuandertdna responden a causas multiples,
de caracter muy complejo. Por otra parte, estatarstias se encuentran facilmente

disponibles y muchos jévenes son presionados piiarse en su consumo.
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El consumo de sustancias como fendmenos socialtraues incremento continuo en
nuestro pais y en el mundo, pero no hay persomaganizacion, ni gobierno que pueda
detener por si solo esta situacion sin una esteategegral que movilice a todos los
sectores sociales.

Para lograr un control integral habra que movileéodos los sectores de la sociedad y unir
esfuerzos para derrotar esta pandemia (del grig@:todo o relativo a todo gemos
pueblo), incluyendo la informacién y tratdndola coom problema social y no sélo como
un problema de salud.

Cuando se habla de uso indebido de drogas se daetemplar el uso de drogas no legales
(marihuana, cocaina), el uso de drogas utilizadasuio propdsito diferente de aquel para el
cual fueron elaboradas, por ejemplo: pastillas padelgazar, no dormir y aquellas

“socialmente aceptadas” como el alcohol, tabao, et

Tabaquismo

El consumo de tabaco se realiza mediante el hdbitoimar y en este proceso la nicotina
es la principal sustancia toxica y adictiva. Aderpadicipan otros componentes como el
monoxido de carbono, alquitran y sus derivadogasatustancias irritantes como el etanol.
El humo del cigarrillo es un importante contamimeaaht| aire, es nocivo para los que fuman
y para los que no lo hacen (fumadores pasivos)gspscialmente dafino para las mujeres
embarazadas, el feto y los nifios (incrementa sfoiele parto prematuro, nacimiento de
nifios con bajo peso, aborto espontaneo o muedk. fet

En la provincia de Cordoba, en la Nacion, en la ipalidad e incluso en la Universidad
esta reglamentada la prohibicion de fumar en ambiablicos en lugares cerrados o

semicerrados.

Alcoholismo

La OMS define al alcoholismo coman trastorno cronico de la conducta caracterizado

por la dependencia hacia el alcohol, expresadoa@s de sintomas fundamentales como
la incapacidad de detenerse en la ingestion de h@doy la imposibilidad de abstenerse

del mismo *“
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El alcohol provoca efectos en el organismo (diswidm de los reflejos, irritacion del
es6fago y estobmago, disminucién de las defensastrudcion de las células cerebrales,
etc). En lo psiquico (irritabilidad permanente, @spon, tendencia al suicidio, obsesion,
alteraciones de la personalidad) y también en ¢osaoltural (disgregacion de la familia,

accidentes, violencia familiar, pérdida del empfeam;aso escolar, etc.)

Bulimia y Anorexia nerviosa

Son trastornos del comportamiento alimentario gueasacterizan por fases de rechazo a la
comida (anorexia) o con fases de pérdida de comkedblcomportamiento alimentario
(bulimia). Esta afeccion se da especialmente enesckntes de ambos sexos, con un
predominio del 95 % en el sexo femenino. Es impoet&l diagnostico precoz para evitar
las consecuencias a corto y largo plazo (desnaricla amenorrea o falta de la
menstruacion, esterilidad, gastritis etc.). Por <#sacteristicas el tratamiento es
interdisciplinario porque intervienen psiquiatrassicologos, nutricionistas, médicos

clinicos).

Mal Nutricion

Existe la obesidad vinculada a comportamientos afasralimentarios determinados por el
exceso de consumo de hidratos de carbono, grasaaldealidad (comida chatarra).

En todos los paises de América existe una epidéenabesidad en nifios y jovenes. Cuanto
mas temprano se presenta la obesidad en el nifigornes el riesgo de desarrollar
complicaciones en el transcurso de su MViff#re otros cambios que afectan a los nifios
obesos figuran la baja autoestima, el rendimiestwlar, la auto imagen, introversion y
rechazo social, pero ademas se arriesgan a sofieimeedades, contiabetes, hipertension

y colesterol alto, entre otras.

Los expertoen Salud debaten cémo repercute la obesidad elangindalizado, la oferta
de comidas rapidas y de bajo valor nutritivo, gitasa y carbohidratos, el trabajo de la
mujer fuera del hogar y la falta de actividad fisitesde edades tempranas.

Ademas evalian como impacta el hecho de que losne®ipasen mas tiempo frente a la
television o los juegos de video o como influyers loambios en las costumbres

tradicionales de alimentacion.
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En América Latina se estd buscando mecanismos quemdatir la desnutricion cuando
empieza a tratarse como epidemia la mala nutricg&dacionada con la obesidad, la
obesidad también afecta a los pobres porque la €t educacion los lleva a adquirir
productos de bajo valor nutritivo. El doctor AbelarAvila Curiel, secretario general de la
Sociedad Latinoamericana de Nutricion (Slan), iadien una entrevista que estas
enfermedades se encuentran ampliamente asociadagioibos alimenticios caracteristicos
de la poblacién urbana del pais, como consumo exceke energia, grasas saturadas,
harinas, azucares refinados y alimentos de origemad, pero bajo consumo de fibra,
frutas, verduras, antioxidantes y calcio. “La mal&icion, tanto por deficiencia como por
exceso, es un problema de salud publica que nolgeiana con el reparto sisteméatico de
alimentos, sino con acciones que permitan modifszarcurso epidemioldgico; esto es,
reforzar la promocion de la salud mediante esqueraes prevenir y limitar el dafio, pues
la elevada presencia de desnutricion infantil srztanas rurales y el acelerado aumento en
las areas urbanas muestran el poco o nulo éxittbgsigrogramas existentes de salud
publica, asistencia social alimentaria y educaaoidtnicional”.

Enfermedades de transmision sexual (ETS)

Son enfermedades infectocontagiosas provocadasgmbagio a través de las relaciones
sexuales , dentro de éste grupo se incluyen lis ggnfermedad infecciosa producida por
una espiroquetiieponema pallidumya en el afio 1495 Fracastor, Paré y Fernel es@ablec
la contagiosidad de la sifilis al hacer una des@iipde los distintos periodos), gonorrea o
blenorragia (causada por gonococo de Neissgr el SIDA (Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida) entre otras. Su apariciéneste grupo se debe entre otras causas a
la iniciacion sexual precoz y a la falta de edumaciexual.

La incidencia de Blenorragia es mayor que la daéisSihunque ambas se han mantenido
relativamente estables en los ultimos registrossifilis congénita (cuando las espiroquetas
de la madre enferma atraviesan la barrera plada@ntactontagian al feto) se comenz6 a
informar en forma separada a los otros tipos disséin el afio 1994 notandose asi su

incremento.
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Sida

Por su trascendencia y actualidad la trataremderara separada. El SIDA constituye una
pandemia dado que esté distribuida por todo el muBd una enfermedad producida por
un retrovirus humano que se trasmite por las refes sexuales y la sangre.

El andlisis de ésta pandemia permite observar g@stan incrementando las notificaciones
por SIDA en el sexo femenino, y la consiguienteriggm de la enfermedad en nifios. Se
extiende también de las grandes ciudades a zorassw de poblaciones pequefias, asi
también su sostenido aumento en heterosexuales.

Las acciones preventivas deben incluir ensefianaes g1 manejo de la sexualidad en
forma adecuada y preventiva un papel destacada jeegsto la Atencion Primaria de la
Salud.

En la Argentina, a partir del afio 1982 se notificalos primeros casos de SIDA y desde
esa fecha su incidencia crece afio a afio. Se ergwlsttibuido en toda la geografia , pero
el 60% de los casos se concentra en las providei@ienos Aires, Cérdoba y Santa Fe. El
perfil de la enfermedad se fue modificando en auansu distribucion por sexos que paso
de una razén hombre mujer de 4 a 1 a una razénade.;3en tanto la edad promedio paso
de 30 a 49 afios a ser mas frecuente entre los 20 afios. A la via de transmision
predominantemente sexual en sus comienzos, sedgaaly transmisidon por via sanguinea,
uso de jeringas de drogadictos intravenosos, tiaimsfes, transmisiéon de madre a hijo a

través de la placenta.

Embarazo en la Adolescencia

El incremento de adolescentes embarazadas traemengo del indice de abortos y sus
complicaciones, o embarazos no controlados o pagtdzados condiciones inadecuadas.
Esto se refleja en las estadisticas hospitalaridascuales los egresos (altas) por causas

obstétricas ocupan el primer lugar en cuanto alrsgg le corresponde a los abortos.
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La salud del adulto (15 a 60 afios)
Entre las tres primeras causadvtitalidad en los adultos se encuentran:

» Las enfermedades cardiovascularepie comprenden a las enfermedades del
corazén, entre las cuales las mas frecuentes smfiagio agudo de miocardio, la
disritmia cardiaca (alteraciones en el ritmo ca)ig las enfermedades isquémicas
del corazdn (por oclusion total o parcial de lateras coronarias por la cual
algunas zonas del corazén dejan de recibir laaician que necesitan).

» Los tumores malignasentre las mujeres son mas frecuentes el canceraea,
cuello y cuerpo de utero y colon vy, entre los vesmrel de préstata, pulmén y
estdbmago. Estos dos ultimos tipos de cancer siuians al tabaquismo y a una
inadecuada alimentacion.

» Los accidentesde los distintos tipos de accidentes (los que eouen el hogar, en
el trabajo y los de transito), son los de tranki que cobran mayor nimero de

victimas.

En los ultimos afios los accidentes y violencialaseincorporado como principal causa de

Mortalidad en el grupo de 5 a 49 afos.

Morbilidad en el adulto

Los registros de los establecimientos asistenciafésgan que se deben a:
» Causas obstétricas

Enfermedades de tipo digestivo

Ulcera gastroduodenal (estémago y duodeno).

Apendicitis

YV V V V

Aborto y causas obstétricas entre los 15 y 24 afios.

En los Jdltimos afios las intervenciones preventivesaneamiento ambiental,
inmunizaciones) y asistenciales (antibiéticos) dmgn disminuir la mortalidad y
morbilidad por enfermedades infecciosas, las enfermedadegasdan cambio estan en

fase claramente ascendentes( enfermedades caditarasccomo la Hipertension arterial)
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La salud del adulto mayor (a partir de los 60 afios)
La mortalidaden este grupse debe a:

» Enfermedades del corazon

» Tumores malignos

» Enfermedades cerebrovasculares (pone&jnorragia cerebral)

La morbilidad en el adulto mayor, las consultas mas frecuentesoesultorio externo en
hombres se han debido a:
» Enfermedades genitourinarias

» Enfermedades respiratorias.

En mujeres las consultas mas frecuentes se dela@eron
» Enfermedades endocrino-nutricionales (Diabetes)
» Traumatismos
» Enfermedades del sistema osteoarticular (de hyeasdgulaciones)

En la Argentina se observa una tendencia al env@gtto de la poblacion (la esperanza
de vida a aumentado en los Ultimos afios) sienddaefuental estar preparado para atender
a la problemética de éste grupo etario. En estigdsela Organizacion Panamericana de la
Salud hace algunas recomendaciones:
» Instruir al equipo de salud sobre los problemasadegyersonas de edad avanzada,
Sus perspectivas y sus necesidades.
» Divulgar los conceptos de prevencién de las enfdanes crdnicas.

» Fomentar la investigacion sobre la salud de lasgmers de edad media y avanzada.

Para el estudiante de la Carrera de Medicina sgyériante entonces, conocer la biologia y
fisiologia del envejecimiento, conocer los cambeéoslas funciones mentales y sociales
asociadas a él , y capacitarse de ésta maneragadizar acciones preventivas en la tercera
edad.
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La salud de la mujer
Sin valorar los estados patolégicos referentesta sexo, los principales problemas que
afrontan las mujeres en la Argentina son los dadizncia domiciliaria y las disparidades

laboralesy sociales a las que se ve sometida.

/¥ Violencia basada en el género y Salud
La violencia contra las mujeres y las nifias incleyanaltrato fisico y el abuso sexual,
psicolégico y economico. Generalmente se la conmm®o violencia “basada en el
Género” por desarrollarse en parte a raiz de lalicdm subordinada de la mujer en la
Sociedad. Muchas culturas tienen creencias, noenrasituciones sociales que legitiman y
por ende perpetdan la violencia contra la mujes hdsmos actos que se castigarian si
estuvieran dirigidos a un empleador, un vecino ocanocido, suelen quedar impunes
cuando el hombre los dirige a la mujer, especiatenen el seno de la familia.
Dos de las formas mas comunes de violencia enatmimujer son el abuso por parte de
sus compafieros intimos y la actividad sexual f@azaéa que tengan lugar en al nifiez, en |
adolescencia o en la vida adulta. ElI abuso porepdel comparfiero intimo, también
conocido como violencia domeéstica, maltrato dedposa 0 agresion, casi siempre esta
acompafiado de abuso psicoldgico y, en un cuart® @aila mitad de los casos, de
relaciones sexuales forzadas. En su mayoria, |gsresumaltratadas por sus compaferos
sufren agresiones en numerosas ocasiones. En ackallds relaciones abusivas se
desarrollan comunmente en una atmaosfera de terror.
En 1993 las naciones Unidas ofrecieron la primerfinidién oficial de este tipo de
violencia cuando La Asamblea General aprobd Laddacién Sobre la Eliminacion de la
Violencia Contra la Mujer. De acuerdo con el atticprimero de la declaracion, la
violencia contra la mujer incluye:
....“Todo acto de violencia basado en el género @selte, o tenga probabilidad de
resultar, en dafo fisico, sexual p psicolégico trimiento de la mujer, e inclusive la
amenaza de cometer esos actos, la coercion yacpin arbitraria de la libertad, sea que
ocurran en la vida publica o en la vida privada’.........
La violencia contra la mujer determinan caminosaws o indirectos que llevan al

embarazo no deseado y a las infecciones de tralsmgexual con consecuencias tales
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como morbilidad y mortalidad por aborto, dafios enmales y comportamentales como el
uso excesivo de drogas y alcohol, afectacion deutmestima y depresiones, stress
postraumatico y, en algunos casos, iniciacion detamprana y forzada, promiscuidad,

prostitucion, etc.

/¥ Salud Sexual y Reproductiva
En el afio 2002 se aprueba y promulga la Ley 25.648 establece el Programa Nacional
de Salud Sexual y Procreacion Responsable. Losivagedel mismo estan expresados en
los fundamentos y en el propio texto de la Ley.ofdtmuacion se transcribe el Art. 2 de

dicha Ley que establece y determina los alcancés méesma
Articulo 2°.- Seran objetivos de este programa:

a) Alcanzar para la poblacion el nivel mas elevdelgalud sexual y procreacion
responsable con el fin de que pueda adoptar daesithres de discriminacion, coacciones
0 violencia;

b) Disminuir la morbimortalidad materno-infantil;

c) Prevenir embarazos no deseados;

d) Promover la salud sexual de los adolescentes;

e) Contribuir a la prevencion y deteccion precoeiermedades de transmision sexual, de
vih/sida y patologias genital y mamarias;

f) Garantizar a toda la poblacion el acceso aftammacion, orientacion, métodos y
prestaciones de servicios referidos a la saludadgxprocreacion responsable;

g) Potenciar la participacion femenina en la tomalecisiones relativas a su salud sexual y

procreacion responsable.

/¥ La salud de los trabajadores
Segun informes de la OPS para la Argentina enfeyaete a salud de los trabajadores se
establece que en los trabajadores del transparjetds a condiciones de alto estrés) se
encontr6 una elevada incidencia de trastornos w@gigqpos. En los operarios de la

construccion las afecciones que predominan soartasilares, las respiratorias y el riesgo
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de adiccion al alcohol. Los trabajadores de la st alimentaria y metallrgica

presentaron la mayor frecuencia de accidentesdégdsor

PROBLEMAS DE LA SALUD PUBLICA CON LAS PATOLOGIAS RE GIONALES

Enfermedad de Chagas-Mazza:

Sigue siendo la may@ndemiade la Argentina. Se calcula que en nuestro paisbma
de 3.000.000 de personas infectadas. Por su gifasiai, por la gravedad de las
manifestaciones que puede producir: incapacidad enédsenos grave, produciendo un
namero significativo de muertes, a veces a muy tangpedad, por no tener un tratamiento
especifico y eficaz y por la complejidad de su ifawis, representa un grave y alarmante

problema sanitario.

/¥ ;Qué es la enfermedad de Chagas?:
Es una enfermedad producida por un parasito llamfagmnosoma Cruzique puede
afectar a las personas (adultos y nifios) y tamaiérs animales de sangre caliente. Un
parasito es un organismo, que soélo puede vivir duaesta dentro de otro ser vivo,
perjudicandolo en mayor o menor grado. El tripants@sta en la sangre y en los tejidos
de los individuos infectados, como asi también &mmhiteria fecal de las vinchucas
infectadas.
El descubrimiento del tripanosoma se debe a C&tagas (1879-1934). Salvador Mazza
(880-1946) médico y bacteridlogo argentino, congpléts estudios sobre el agente
etiologico: Tripanosoma Cruziel vector o agente transmisor: (la vinchuca) sfqoeiona

su tratamiento.

La vinchuca(triatoma infestans) es un insecto que se alimexthusivamente de sangre.
Para alimentarse pica, y si las persona picada tparasitos en su sangre, €stos son

chupados y pasan al intestino de la vinchuca, gedajinfectada para siempre.

La forma mas frecuente de infecciéres cuando la vinchuca infectada pica e
inmediatamente defeca sobre la piel de la persdepgositando alli los parasitos que

estaban en su intestino; éstos atraviesan la piabsn a la sangre del individuo.
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Esta enfermedad también se puede transmitir pansfiision de sangre, por contagio
materno al nifio recién nacido, por transplante m@gnibs, por accidente de laboratorio,
entre otras causas.

Se pueden infectar todas aquellas personas que wiwvdajan a zona donde existe la
enfermedad y las vinchucas infectadas .En Amérain& ésta zona se extiende desde
México hasta la provincia del Chubut en la Argestin

Las viviendas precarias son el habitat ideal devilashucas, se las puede encontrar en las
grietas de las paredes, en los muebles, habitusmson viviendas de areas rurales
construidas con adobe, paredes sin revoque, telghpaja .Por éstas razones las personas

con mayor riesgo para contraer la enfermedad sogue viven en condiciones de pobreza.

Para controlar la Enfermedad de Chagas Mazzs necesario adoptar una serie de
medidas preventivas: ebntrol vectorialpara disminuir la transmision se realiza mediante
el uso de insecticidas, para controlar el nuameroviohehucas en la vivienda, el
mejoramiento de la vivienda y el mantenimiento deden dentro de la misma y la
Educacion Sanitaria. El contrab vectorialse utiliza cuando la enfermedad de Chagas
Mazza se trasmite sin que intervenga la vinchucgaosin la intervenciéon del vector, esto
ocurre a través de las transfusiones de sangteawés de la placenta de la madre al nifio o
a través de los transplantes de Organos. Esteotoser realiza haciendo el anélisis
serologico (andlisis de sangre) de: la sangreifielmjo de madre chagasica, la sangre que

se dona en Bancos de Sangre etc.

Fiebre Hemorragica Argentina

Es una enfermedad endémica en nuestro pais, capeadal virus Junin y afecta
principalmente a las personas que viven o trabajanel campo. EI nombre de la
enfermedad se debe a que presenta entre otrognaBtoaracteristicos: fiebre y una
tendencia a las hemorragias que generalmente sgrieves. Sélo en algunos casos y en
enfermos muy graves producen hemorragias sevemrascalificacion de “Argentina”
obedece a que se produce Unicamente en nuestrtaEpdiembre se contagia al estar en
contacto con el medio ambiente contaminado porimisvque eliminan los roedores

(Calomys musculinus, reservorio del virug}l virus Junin penetra por el cuerpo humano a
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través de pequeias heridas en al piel, por la lpmwrala nariz o los ojos. Las provincias
mas afectadas son: Buenos Aires, Cordoba y SantklReatamiento permite que exista
una curacion total, si al paciente enfermo se dmsfunde el suero de pacientes que

padecieron la enfermedad y se curaron.

Paludismo (o Malaria)

Otra patologia endémica, principalmente de laoorexs del Noroeste del Pais (Jujuy, Salta
y Tucuman) y Noreste (Misiones, Chaco, Formosaus@da por diferentes especies de
plasmodios, en especial plasmodium vivax el vector en este caso es el mosquito
Anophelesque pica al hombre y a través de la saliva, lestréie los plasmodios.

Entre las medidas preventivas se encuentran, lsaleontra el vector (desmalezando,

evitando el estancamiento del agua) y el diagnbgtiecoz.

Tuberculosis

Enfermedad infecciosa, causada porBeilcilo de Koch Robert Koch, microbidlogo
aleman, descubri6 el agente causal que lleva sbmniEstos penetran a través de las vias
respiratorias alojandose en el tejido pulmonar.dBudiseminarse por via sanguinea o
linfatica y localizarse en distintos 6rganos. Lésnas informaciones nos alertan sobre un
aumento en el numero de casos.

La asociacion de tuberculosis y SIDA presenta wmalencia creciente se calcula que
aproximadamente el 30% de las personas HIV positgsarian también infectadas con el

bacilo de la tuberculosis.

Lepra

Causada por eMycobacterium leprae(perteneciente a la familia del bacilo de la
tuberculosis). A pesar que el nUmero de casos seanéenido estable en los Ultimos diez
afos sigue siendo un problema de salud publicdgemas provincias: Chaco, Formosa
,Santa Fe, Corrientes, Misiones y Capital Fed€&ay de Chauliac médico de Clemente VI

y capellan papal hizo una detallada descripcionedepra.
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Colera

Enfermedad infecciosa causada por un bagloio cholerae; Robert Koch descubre el
vibrién y logra aislarlo en una cisterna de Caldindia), dicho bacilo generaba una gran
epidemia en ese momento, por lo que se debid ldar@nsumidores las pautas higiénicas
necesarias para superar el problema. Mientras ddn Snow anteriormente,
desconocedor, como sus contemporaneos, del agamealclogré mediante un ajustado
razonamiento epidemiolégico, verificar los mecamisny modalidades de transmision de
ésta enfermedad.

En la Argentina se ha vivido varias epidemias: digrda guerra de la Triple Alianza, en la
Provincia de Buenos Aires en 1873, en Rosario ét6.1Bos ultimos brotes afios 1992 ,
1993, 1994 afectaron primeramente a poblacionesgdmnes, altamente carenciadas de las
zonas fronterizas de Salta, lindantes con Bolipasteriormente Jujuy y Salta y casos
ocasionales en Capital Federal y Provincia de Ba&imes, Mendoza, Tucuman, Chaco,

Formosa, Santiago del Estero, Cérdoba y Santa Fe.

Dengue

En la actualidad, el Dengue es la principal enfeladeviral transmitida por mosquitos en el
mundo que afecta a todas las personas por iguallisimciéon de edades en ciudades
tropicales y subtropicales. Sus sintomas son: esgagal muy fuerte con erupciones
cutaneas, similares a las de la rubéola o del sadamEl Dengue puede ser mortal si ho se
trata a tiempo, ya que deviene en una forma gaemminada Dengue Hemorragico.

Las posibilidades de transmision del virus en lgeitina ha cobrado importancia en los
altimos afios debido a la presencia del vector an gantidad de provincias Argentinas y a
la transmision activa en los Paises limitrofes.

El vector es el mosquito Aedes Agyptis, pequefedttsde color oscuro, con rayas blancas
en el dorso y en las patas, de habitos diurnoggwector no sélo del Dengue sino también
de la Fiebre Amarilla. La infeccion se produce dmel mosquito, luego de picar a una
persona enferma pica a otra sana y le transmitieus!,

El Dengue ya esta entre nosotros, frente a estorecfundamental tomar conciencia para

la aplicacion de las medidas necesarias para earsali
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¢ Y cuales son las principales medidas para contbleector?

v

RN NEENEEN

Eliminar todos los recipientes que puedan acumagaia de lluvia ( latas, botellas
vacias, neumaticos y macetas)

Mantener boca abajo los recipientes vacios (baftes;os, tachos, etc)

Tapar todos los recipientes que contengan aguquganbarriles, etc)

Cambiar dia por medio el agua de los floreros yetelos de anormales

Despejar canaletas para que no se acumule aglevide |

Usar repelentes, mosquiteros y ropa para cubrizdaas expuestas en areas de alta

densidad de mosquitos (tener en cuenta que el mogica durante el dia)

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
Nos referimos a las enfermedades que se puedeenarey través de la aplicacién de

vacunas. Abordamos este tema con el concepto denidad, para facilitar la comprension

del mecanismo de accién de las vacunas.

El término inmunidad deriva del latin (estar librele algo). Desde el punto de vista

historico, inmunidad significa proteccion contra leenfermedad, principalmente la

enfermedad infecciosa.

Concepto Actual

Es el estado de resistencia del organisatoral o adquiridaque poseen ciertos individuos

0 especies frente a determinadas sustancias ovpersgjue los agreden.

Sistema Inmunitario

El organismo humano posee un sistema altamentelemngara desarrollar inmunidad: El

sistema inmunitario, que interviene cuando el asyaa contacta naturalmente con los

agentes infecciosos o cuando se realiza la vacimalg un nifio o de un adulto.Ante un

estimulo antigénico reacciona poniendo en marcbeegos que le son propios cumpliendo

asi con su funcion defensiva.

Esta compuesto por érganos, células y componentéscutares, presentes en todo el

organismo.
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> Organos del sistema inmunitario Centrales: médula 6sea, timo. Periféricos:
amigdalas,

» ganglios linfaticos, bazo etc.

» Células del sistema inmunitario Células linfoides: linfocitos B, linfocitos T
células NK. Células mieloides: macrofagos, poliraotcleares, células “natural
Killer” NK.

» Moléculas del sistema inmunitario De accion inespecifica: Sistema de
complemento, interferén, sustancias bactericidasnterleucinas. De accion
especifica: inmunoglobulinas, el receptor de ldsilag T que interviene en la

inmunidad celular y el complejo mayor de histocottypadad.

Existen dos formas de inmunidad:
* Inmunidad innata (natural, no adaptativa, inesmag

 Inmunidad adaptativa (adquirida o especifica)

Inmunidad innata

Es la que no responde a estimulos especificodiyise a la capacidad para discriminar un

microorganismo de otro, siendo su funcion muy simitente a la mayoria de los agentes

infecciosos. Otra caracteristica es que la resigtaro se adquiere mediante el contacto con

un antigeno.

Constituye la primera linea defensiva contra losronrganismos.

Los elementos esenciales de la inmunidad innaéa esinstituidos por:

#¥ Barreras fisicas y quimicas: Epitelios(la piel en toda su extension): La parte

externa de la epidermis esta formada de variasapaélulas muertas, recubiertas
de la proteina queratina que la hace resister#gual, ésta capa se renueva cada 15
a 30 dias, en tanto la dermis subyacente contiejiotconectivo con vasos
sanguineos, glandulas sebéaceas y sudoriparasjculdsl pilosos. El papel de
barrera de la piel se pone de manifiesto por cstgygor ejemplo al comprobar lo
facilmente que se producen infecciones en el casoqdemaduras y en
contrapartida en un organismo sano, las heridasanieapidamente por coagulos,

sin embargo algunos patdégenos pueden obviar larbade la piel debido a que son
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inoculados por artrépodos vectores (acaros, massjuhinches etc.) La lisozima,
con accion de ruptura de la pared bacteriana, miesen secreciones: saliva,

lagrimas vy fluido gingival.

/¥ Proteinas sanguineasincluye miembros del sistema de complemento y otros
mediadores de la inflamacion. El sistema de com@hmestd formado por un
grupo de proteinas a las que se identifican cdetda C, intervienen en el proceso

inflamatorio.

¥ Células sanguineasNeutrdfilos: fagocitan y destruyen los agentesdcifesos que
logran atravesar las superficies epiteliales; nfagas: se diferencian a partir de
los monocitos, se encuentran en los tejidos y a@glasesinas (NK) “Natural
Killer”, células correspondientes a la linea migei(dado que la primera etapa
madurativa se realiza en la médula ésea) recongdisan células “enfermas”

infectadas por virus o malignizadas (cancerosas).

Inmunidad adquirida

Es el resultado de un proceso (que tiene lugarl emganismo) en el cual participa el
antigeno que al estimular al sistema inmunitarie éssponde generando anticuerpos y
células defensivas con la mision de bloquearlonilgano estimula al sistema inmunitario

gue responde con: anticuerpos y células defensivas.

/¥ Antigenos: Son las moléculas capaces de inducir una respuestanitaria
especifica (humoral o celular) y de ser reconogmaidos componentes especificos
del sistema inmunitario. El organismo al ponersecemntacto con los antigenos,
responde por su sistema inmunitario, con espet#itigenerando anticuerpos o

células defensivas.

/% Anticuerpos: Son las moléculas producidas por el sistema inmtoitcon
capacidad de combinacibn con el antigeno. Son bhasu (llamadas

inmunoglobulinas porque intervienen en el procasaunitario).
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En la inmunidad adquirida, la resistencia que estéliada o asociada a la presencia de
células se denomina Inmunidad celular y la que estciada por la presencia de

anticuerpos se denomina Inmunidad humoral.

Inmunidad celular
Es llevada a cabo por los linfocitos T (que poseseptores especificos para antigenos

sobre la superficie) y por la accion fagociticdagemacréfagos.

Inmunidad humoral

Se adquiere de manesa&tiva cuando el organismo produce sus propios anticugglos
proceso se inicia cuando el antigeno es captaddogomacréfagos y a través de un
mecanismo complejo concluye con la produccion ageumoglobulinas, a este proceso le
sucede otro llamado: la memoria inmunolégica, qielérecuerdo” que guarda el sistema
inmunologico, para repetir el primer proceso cuandevamente el antigeno contacta con
el organismo. La memoria inmunolégica perdura tladaida, aunque para mantener un
nivel Gtil de anticuerpos es necesario que semaktda periodicamente. La ventaja de la
inmunidad humoral activaeside en que el organismo al formar sus propitisusTpos
otorga una defensa prolongada, a la que se agragarhoria inmunoldgica que le permite
responder eficazmente ante un nuevo contacto cantigeno en la respuesta secundaria.
La desventaja de la inmunidad esta en que la defeasestablece recién cuando los
anticuerpos han sido formados, lo que da tiempaeal@s agentes infecciosos a desarrollar

su potencial nocivo.

Respuesta inmunoldgica primaria

Se presenta después del primer contacto con geantipor ejemplo después de la primera
dosis de una vacuna. Esta reaccion inicialmentemaaifiesta por la formacion de
inmunoglobulinas IgM, seguida por la formacion ds Inmunoglobulinas IgG, las que

tendran la misma especificidad que la IgM primitiva
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Tanto las IgM como las IgG seran detectadas enrsagiiggs 0 semanas después del
contacto con el antigeno, al principio en bajascentraciones, incrementandose en las
semanas siguientes y luego comienza a decrecaref@ridisminuye la IgM (alrededor del
5°dia) y luego la IgG (alrededor del 21° dia).

En vacunas de una dosis, cuyo antigeno es altanremignogénico, es suficiente la
respuesta primaria para conseguir la defensa pamdgente con la aparicion de las IgG, de
tal modo que en el término de 3 0 4 semanas elithd queda inmune a la enfermedad

contra la cual protege la vacuna, perdurando asafjms.

Respuesta inmunoldgica secundaria

Se produce cuando en el organismo ya se produjesfauesta primaria y éste contacta
nuevamente con el mismo antigeno (semanas, mesesanas tarde) la respuesta no tarda
en aparecer con niveles de IgM inferiores o igualkss logrados en la respuesta primaria y
con niveles de IgG mucho mas altos, logrando magatinuidad en el tiempo y mayor
capacidad para bloguear al antigeno.

Tanto la respuesta primaria cuanto la secundarendéin importancia para comprender la

respuesta a las vacunas que se administran en dogia o en mas de una dosis.

Inmunidad humoral pasiva
Cuando el organismo recibe anticuerpos (inmunodjlodi IgG) formados en otro
organismo o huésped. Estas inmunoglobulinas acdé@amanera inmediata (2 o 3 dias u

horas segun la via de administracion: intramusaumdovenosa).

La inmunidad humoral pasiva puede ser:

#¥ Natural o espontanea: cuando se obtiene por: a) via terepthria: La placenta
permeable a partir del 6° mes de embarazo deja lpadgG de la madre al feto, de
manera que al término del embarazo el feto tiengétulo de anticuerpos similar al
de la madre, luego del nacimiento éstos anticuedassienden paulatinamente,
aunque perduran hasta los 8 y 12 meses. Tambi@btsme por b) lactancia

materna: a través de la leche y el calostro humdumante la lactancia materna el
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lactante recibe IgA que ejerce una accion protacti® la mucosa intestinal del
nifio.

¥ Artificial: en el caso de inmunidad pasiva artificial los ampos se pueden
obtener de: a) huéspedes animales: son los sueamgitoxinas por ejemplo el
suero antidiftérico, el antiofidico o el antibotuio en uso actualmente. b)
huéspedes humanos: son las llamadas gammaglobgliease obtiene de personas
vacunadas o de personas convalecientes de la exdfedno también de grandes
“pool” de sangre. Las IgG conservan las propieda@el®s anticuerpos y perduran
mas o menos un mes. En la actualidad se disportBvdesas gammaglobulinas
para otorgar defensa inmediata al individuo, lasiéidas polivalentes “standard” o
de pool son inespecificas , obtenidas de grandelsdeoplasma. Su uso previene
algunas enfermedades inmunoprevenibles y las llasmadiperinmunes o
especificas que se obtiene de donantes huéspedesne® que han sido
seleccionados por contar con anticuerpos para uterndi@ado antigeno.
Hiperinmunes o especificas son por ejemplo la gagtohalina Antihepatitis B, la

Antitetanica o la Antirrabica.

La importancia de la inmunidad pasiva reside einrf@ediatez de su accion, la desventaja
es que su efecto es pasajero. (Su efecto permamentas la Ig dura en el organismo).

Vacunas
Con el término “vacuna” se denomina a todos losigeinmunizantes, vivos o inactivos,
derivados de virus, bacterias u otros microbiog, cpntengan el organismo entero o estén
preparados de un extracto o porcion del liquidoulivo de esos organismos.
Las vacunas se clasifican en dos grupos de acatrgente infecciosos del cual derivan
los antigenos que las componen:

¥ vacunas de origen bacterianoprotegen contra: tétanos, tuberculosis, difteda, t

convulsa etc.
/¥ vacunas de origen viral: protegen contra: sarampién, rubéola, paperas,

poliomielitis, gripe, hepatitis A y B, etc
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.Ambos tipos de vacunas pueden a su vez ser sydaa@s por el estado del antigeno
vacunal como
» vacunas virales y bacterianas vivas atenuaddsj.: Virales contra:
sarampion, rubéola, paperas . Bacterianas contudetrculosis, tifoidea etc.
» vacunas muertas o inactivadason la célula entera del microorganismo.
Vacunas virales muertas contra: hepatitis A, grgbe. Vacunas bacterianas
muertas contra: tos convulsa
» (coqueluche), tifoidea.
» e vacunas de toxoidegor inactivacion de la toxina del microorganismo.
Por ejemplo el toxoide tetanico o el toxoide dittér
» vacunas de antigenos purificadade la célula del microorganism@or
ejemplo la vacuna antimeningococo.
» Las vacunas en su mayoria se aplican por via maetrfinyectables) salvo
la vacuna antipoliomielitica: Sabin o la antitifeadque se administran por
via oral.

Las vacunas nos protegen contra diversas enfedaesda

#¥ Tuberculosis
La tuberculosis es una enfermedad contagiosa pidalugor una bacteria llamada
micobacterium tuberculosis (o bacilo de Koch en éoaje a su descubridor Roberto Koch
1.843-1910).
Esta enfermedad, es un problema sanitario en wougats, que afecta principalmente a los
pulmones pero también puede atacar a otras patesetpo.
Se contagia cuando una persona sana tiene coutiacim y cercano con otra persona que
padece ésta enfermedad y no se encuentra bajmitata (familiares, compaferos de
trabajo, amigos). De que manera?: Cuando la peetieama tose 6 estornuda elimina las
bacterias de la tuberculosis y éstas al quedarendgfas en el aire pueden ser inhaladas
por otra persona sana.
Para evitar el contagio de una persona a otra,eessario que las personas enfermas

realicen correctamente el tratamiento hasta suciduraEs aconsejable ademas que los
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enfermos se cubran la boca al estornudar o todema@s de mantener los ambientes de la
casa bien aireados.

Son factores condicionantes de ésta enfermedadcaiamiento, la desnutricidn, el escaso
nivel educativo, bajos recursos economicos y elAS#Ddtre otros. El riesgo de enfermedad
aumenta cuando el sistema inmune esta debilitado.

La vacunacion con BCG previene algunas formas graeetuberculosis, por ejemplo la
meningitis tuberculosa.

En nuestro pais se recomienda la primera dosisadenacion en las primeras horas de

posparto 0 en el primer mes de vida.

¥ Sarampion:
El agente infeccioso de ésta enfermedad es un dé@ua familia de los paramixovirus. Se
transmite por medio de las gotitas expulsadas papa&rato respiratorio de una persona
enferma (gotitas de fliigge) éstas quedan suspendidal aire y pueden entrar en contacto
con las vias respiratorias o conjuntiva de otrasqe. Es una enfermedad sumamente
contagiosa.
Se ha visto que existe una relacion directa easecbndiciones socioecondémicas y mal
estado nutricional de los nifios y la mortalidadidela el sarampion.
Es una enfermedad en general de curso benignoapezoes se presentan complicaciones
como enfermedades diarreicas, enfermedades resj@sab complicaciones neuroldgicas.
Los lactantes pueden estar protegidos de éstansedad hasta los 5 0 9 meses por los
anticuerpos maternos contra el sarampion adquipdstramente, lactantes y preescolares
sin vacunar son los que presentan mayor riesgonfdecion y si se agrega a esto
malnutricion las complicaciones pueden ser letales.
Tras la introduccion de la vacuna en los esquerhigatorios de vacunacion el nimero de
casos de sarampion disminuyd notablemente.
La Argentina adhirié a la propuesta de la OPS/OMI@ erradicar el sarampién para el afio
2000, para lo cual se llevan a cabo actividadewvatrinacion desde el afio 1997. El
calendario de vacunacion incluye la vacuna triptalvantisarampionosa, antiparotiditis,

antirubeola a los 12 meses de vida.
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/¥ Parotiditis
Fiebre Urliana o paperas. Es una enfermedad agodag@da por un virus: paramixovirus.
Se transmite por via respiratoria y afecta a lasdjllas salivales, especialmente la parotida
provocando su inflamacion.
Es una enfermedad que se puede complicar cuanchkhatas testiculos u ovarios dado que
puede conducir a la esterilidad, o cuando atacasamnmeninges: meningitis urliana
( inflamacién de la cubierta del cerebro y de llema espinal) o encefalitis ( inflamacion

del cerebro).

#¥ Rubéola
Es una enfermedad infectocontagiosa, su agentalcassun virus de la familia de los
togavirus. Su mayor problema reside en el hecho cuendo afecta a una mujer
embarazada (sobre todo en el primer trimestre dbaexmo) puede infectar al feto
ocasionando dafios como: malformaciones congémigdarata congénita, retardo mental,

sordera).

#¥ Tos Ferina, Coqueluche o Tos Convulsa .
Es una enfermedad respiratoria aguda, causadandmaailo : Haemophilus pertussis. Muy
contagiosa. Se transmite a través de las gotit&lidge. En el lactante la enfermedad es
muy grave. Se caracteriza por accesos de tos yoswlicacion mas frecuente es la

neumonia.

/¥ Tétanos
Se trata de una enfermedad toxinfecciosa. Es pmalyor la toxina del bacilo tetanico:
Clostridium tetanico. El bacilo penetra a travédadeheridas punzantes profundas, sucias
con tierra o estiércol (alli se encuentran las espadurante afios). También penetra el
clostridium a través del cordén umbilical del recr@acido (sobre todo si el parto se realizo
con escasas condiciones higiénicas como en logspakdmiciliarios) que ocasiona la

enfermedad Tétanos neonatal, enfermedad gravdtedetalidad.
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/¥ Difteria
Es una enfermedad infectocontagiosa producida potokina del Corynebacterium
diphteriae ( Bacilo de Loeffler) que se caracteppala presencia de falsas membranas de
color blanquecino en las amigdalas. el contagiorsduce por las microgotas de saliva del

enfermo o a través de ropas u otros objetos quenhestado en contacto con los enfermos.

~+ Hepatitis B
Es una enfermedad viral producida por el virus alédépatitis B. Afecta al higado. Se
transmite por via parenteral (inoculaciéon de sammye transfusion, pinchazo con una

aguja) o por via sexual (contacto con sangre, sesadina etc.)

#¥ Poliomielitis
Los poliovirus causantes de ésta enfermedad s@roeimus que se transmiten por via
fecal-oral. La poliomielitis es una enfermedad eats de minusvalia fisica dado que
afecta a la médula espinal, produciendo paralises mp se recupera y si ataca el bulbo
puede ocasionar la muerte.
La estrategia que se implementd para su erraditaci® la vacunacion masiva de la
poblacién infantil con vacunas de uso oral.
El 23 de agosto de 1991 se registré el Ultimo a#s@olio en América Latina en la
localidad de Pichuimaki (Peru).En la Argentinalémb caso registrado fue en la provincia
de Salta en el afio 1984.
En 1994 la Comisioén Internacional para la Certdiéa de Erradicacion de la Poliomielitis
declar6 que América esta libre del virus polio apyv
Existen en cada pais organismos técnicos oficigles.con el asesoramiento de comités de
expertos elaboran las Normas de Vacunacion. Enntirge dentro del calendario de
vacunacion se contempla la aplicacion de las gigese vacunas BCG (tuberculosis),
Hepatitis B, Sabin (antipoliomelitica) vacunas pamavenir la difteria, tétanos ,tos
convulsa y para prevenir el sarampion. rubeolargtuitis (paperas).
En la Argentina en el afio 1991 se produjo una itapte epidemia de sarampion. En el
afo 1993 se realizé una campafia masiva de vacunacisarampionosa que produjo una

marcada disminucion de los casos. Algo similar didceon la parotiditis y el sarampion.
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En el adulto mayor en los ultimos afios se promigevacuna antiinfluenza (antigripal).

#¥ Enfermedad pulmonar por hantavirus
Es una enfermedad febril con sintomas similaresggipe; la via de transmision es desde el
reservorio un roedor silvestre a las personasemsibargo no esta descartada la trasmision
persona a persona. Desde el afio 1981 se comerearatificar casos en Argentina. Las
provincias de Rio Negro y Salta fueron las mastafles El virus identificado en la
Argentina, es el denominado Andes una varianteidet USA, causante de la epidemia el

los Estados Unidos de América.

Enfermedades de denuncia obligatoria

A continuacion se enumeran algunas enfermedadesoquae denuncia obligatoria
» Ofidismo

Malformaciones congénitas.

Abortos.

Eclampsia.

Intoxicaciones.

Meningitis.

Eruptivas de la infancia.

Diabetes.

Hipertension Arterial.

Asma.

Cardiopatias.

Nefropatias.

Hepatitis.

Neoplasias.

Trastornos Neurolégicos.

HIV / Sida.

Tuberculosis.

YV V.V V V V V V V VYV V V V V V V V

Lepra.
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> Sifilis.
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ANEXO UNIDAD IV

ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS (ONU)
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Las Naciones Unidas adquirieron existencia oficeél24 de octubre de 1945. Su
mision es fomentar la paz entre las naciones, caopmn el desarrollo sustentable,
monitorear el cumplimiento de los derechos humands las libertades fundamentales y
organizar reuniones y conferencias a favor de esjgtivos.

La Asamblea general es el 6rgano principal de [&JON

Entre los organismos que forman parte de la®nasiunidas se encuentran:

» La OMS Organizacién Mundial de la Salud.

» La UNESCO Organizacion Educativa ,Cientifica y Cultural des INaciones
Unidas

» La FAO Organizacion del Fondo para la Agricultura.

» La OIT Organizacién Internacional del Trabajo.

miembros de la Naciones Unidas. La fecha de swidmanarca la celebracion del dia
mundial de la salud.
A continuacion transcribimos la Constitucion deQaganizacion Mundial de la

Salud para conocer sus principios fundamentales.

Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud

Los Estados partes de esta Constitucion declaranpeformidad con la Carta de
las Naciones Unidas, que los siguientes princion basicos para la felicidad, las
relaciones armoniosas y la seguridad de todosueslps:

La salud es un estado de completo bienestar figieatal y social, y no solamente

la ausencia de enfermedades
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El goce del grado maximo de salud que se puedarlay uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distinciomada, religion, ideologia politica o
condicién econdmica o social.

La salud de todos los pueblos es una condicionaimedital para lograr la paz y la
seguridad, y depende de la mas amplia cooperaeitasgersonas y de los Estados.

Los resultados alcanzados por cada Estado en @ntony proteccién de la salud
son valiosos para todos.

La desigualdad de lo diversos paises en lo relalvibomento de la salud y el
control de las enfermedades, sobre todo las traitdes, constituye un peligro coman.

El desarrollo saludable del nifio es de importafgredamental; la capacidad de
vivir con armonia en un mundo que cambia constagméenes indispensable para este
desarrollo.

La extension a todos los pueblos de los benefideofos conocimientos medicos,
psicologicos y afines es esencial para alcanzaéslalto grado de salud.

Una opinidn puablica bien informada y una coopemagiétiva por parte del publico
son de importancia capital para el mejoramient@dalud del pueblo.

Los gobiernos tienen responsabilidad en la salusudepueblos, la cual sélo puede

ser cumplida mediante la adopcién de medidas sesita sociales adecuadas.

Aceptando estos principios

Con el fin de cooperar entre si y con otras eormkhto y proteccion de la salud de
todos los pueblos, las Partes Contratantes convienda presente Constitucion y por este
acto establecen la Organizacion Mundial de la Salnmo organismo especializado de

conformidad con los términos del articulo 57 dE#ata de las Naciones Unidas.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -

i Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) i
"""""" Es un organismo internacional de Salud Publicaicddd a mejorar la salud 'y'iés
condiciones de vida de los pueblos de las Améritiame el reconocimiento internacional
como parte del Sistema de las Naciones Unidasgaamimo Oficina Regional para las

Américas de la Organizacion Mundial de la Salud.
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La sede de la Organizacion se encuentra en Washiigff. El personal de la
institucion esta formado por cientificos y técnieapertos que en su sede o en las oficinas
representativas de 27 paises o en sus ocho cemradfficos, trabajan con los paises de
América Latina y el Caribe para abordar temas paioos de salud

La OPS promueve entre otras:

» La estrategia de atencion primaria de la salud.

» Orienta sus actividades hacia los grupos mas \alites, las madres, los nifios, los
trabajadores los pobres .los ancianos etc.

» Lareduccion de la mortalidad infantil como alteopdad para las Américas.

» Mejorar el abastecimiento de agua potable e inanéamel acceso de los pobres a la
salud con un enfoque de equidad.

» Colabora con los paises en la movilizacion de lesunsos necesarios para
proporcionar inmunizacion y tratamiento para told@senfermedades prevenibles

por vacunacion.

La actual directora de la OPS es la Dra. Mirta RoBériago, egresada de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad dfetide Cordoba, lo cual constituye un
alto honor para nuestra institucion. Recibiendosadie su primera visita oficial a la
Argentina, el Doctorado Honoris Causa de la Unidext Nacional de Cordoba en el afio
2003.

Andlisis de las Funciones Esenciales de la Saludidiga

Por sus objetos, sus sujetos y los campos de acoietd y de practica que le son propios,
la salud publica es una parte funcional y operateatificable dentro del sistema de salud
en el que se incluye y puede tener, como se ha,vicéntidad funcional y operativa
especificas.

En consecuencia, no sélo es posible, sino necesdentificar las funciones de la salud
publica para caracterizarla operativamente comie kel sistema de salud y para optimizar

su desempefio.
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Se entiende como funciones de la salud publica@hjanto de actuaciones que deben ser
realizadas con fines concretos, necesarios paraltdencion del objetivo central, que es
asimismo la finalidad de la salud publica, es deanejorar la salud de las poblaciones.
Son unconjunto de actividades fundamentales e indisperisabllevadas a cabo para
proteger la salud de la poblacion, previniendo lesfermedades a través de medios que
son dirigidos al ambiente y la comunidad.

La operatividad de una funcion depende, en primgarl de una definicién suficiente de
sus contenidos, objetivos y actividades y tambiéradasignacion especifica de a quien
corresponde la responsabilidad de su ejecucion. I&inidentificacion precisa de
responsabilidades es imposible la verificacidn, aebmpafiamiento y la evaluacion
operativa y la planificaciéon o programaciéon deastyias y actividades.

Las FESP constituyen, en consecuencia, el nuclés aciracterizacion funcional de todo el
campo de la salud publica y son, a su vez, regsisitdispensables para la mejora de la
salud de las poblaciones. Se pueden afadir otnagohes o no, pero las esenciales deben
estar siempre presentes, ya que configuran tamaiématriz para la construccién de la
infraestructura operativa de una salud publicaaefidentro de las circunstancias y
posibilidades de cada ambito de trabajo: nacioaglonal y local.

Segun la complejidad y la variedad de las situas@ociales y de los sistemas de salud, se
puede identificar un gran namero de funciones diedgaiblica. Diferentes perspectivas y
situaciones daran origen a listas diferentes deidues de salud publica. Sin embargo, es
posible, de acuerdo con criterios acordados prexigm identificar un namero limitado de
funciones esenciales de la salud publica, manegdsde el punto de vista operativo, que
cumplan las caracteristicas mencionadas anterigemenuenten con un elevado nivel de
consenso para una aplicacion internacional, comelecaso de las Américas y, mas
particularmente, en los paises de América Latieh@aribe. Una lista de este tipo permite
el desarrollo de instrumentos comunes para el ditgo de la situacion de salud publica
en la region e incluso el andlisis comparativo aedempefio en el cumplimiento de las
funciones, asi como para el disefio de las intergras necesarias correspondientes, sin
olvidar nunca la situacion especifica de cada pais.

Como la finalidad central de la Iniciativa es etaeollo de la capacidad institucional de la

autoridad sanitaria para el ejercicio de una bymdatica de salud publica, el principal
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criterio para la identificacion de las FESP esilgiar las funciones que permitan dicha
capacidad.

Las actuaciones en materia de salud publica sanllawcabo sobre objetos sustantivos de su
campo de actuacion, tales como la salud ambiesgdlid ocupacional, salud materno
infantil, enfermedades cronicas, etc. La interv@na@n esas areas de actuacion es posible
gracias a la ejecucion de funciones genéricas euwplican sobre los diversos campos de
actuacion especificos o programaticos. Estas faesigenéricas conforman asi el nucleo
de la capacidad de actuacion de la salud publioa. €femplos de estas funciones el
seguimiento del estado de salud, la vigilancia a@esdlud publica, la regulacion y
fiscalizacion, etc. Si las funciones esenciales dgglfinidas adecuadamente e incluyen las
capacidades requeridas para la buena practica dalda publica, su funcionamiento
apropiado estara asegurado en todas y cada una dechs de trabajo.

El cuadro 1 representa de forma esquematica laittesc

En relacién con los objetivos ultimos del sistensasdlud y de la salud publica, las
funciones pueden ser consideradas finalistas oumshtales. Las funciones finalistas
contribuyen directamente a la realizacion de edjstigos, tales como el fomento de la
salud, el control de riesgos y dafios, la protecd&rambiente o la calidad de la atencion.
Las funciones instrumentales, por su parte, sireemo medio para conseguir esos
objetivos, creando o contribuyendo a la creaciécateliciones u otros elementos para la
realizacion de acciones finalistas, como el segniniy analisis de la situacion de salud, el
desarrollo de los recursos humanos y de la infoldngatblica, y la regulacion en materia

de salud publica.

FESP 1: Seguimiento, evaluacion y analisis de ldwsacion de salud

Esta funcion incluye:

» La evaluacion actualizada de la situacion y Esléncias de salud del pais y de sus
factores determinantes, con especial atencionideltificacion de desigualdades en los

riesgos, en los dafios y accesos de servicio.

* La identificacion de las necesidades de saluthgmblacion, incluidas la evaluacion de

los riesgos de la salud y la demanda de servieéaatlid.
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* El manejo de las estadisticas vitales y de laasibn especifica de grupos de especial
interés o de mayor riesgo.

* La identificacién de recursos externos al seqiog puedan mejorar la promocion de la
salud y el mejoramiento de la calidad de vida.

* El desarrollo de la tecnologia, la experienclasymétodos para el manejo, interpretacion
y comunicacién de la informacién a los responsabieda salud publica, incluidos los
actores externos, los proveedores, y los ciudadanos

* La definicion y desarrollo de organismos de eaaidn de la calidad de los datos reunidos

y de su correcto analisis.

FESP 2: Vigilancia de la salud la publica, investacion y control riesgos y dafios en
salud publica

» La capacidad para llevar a cabo la investigagidgilancia de brotes epidémicos y los
modelos de presentacion de enfermedades transesisjpho transmisibles, factores de
comportamiento, accidentes y exposicion a sustantaicas o agentes ambientales
perjudiciales para la salud.

 La infraestructura de salud publica disefiada paralucir la realizacion de analisis de
poblacidn, estudios de caso e investigacion epilégica en general.

» Laboratorios de salud publica capaz de realirdlisis rapidos y de procesar un alto
volumen de pruebas necesarias para la identificaciél control de nuevas amenazas para
la salud.

» El desarrollo de programas activos de vigilane@demiolégica y de control de
enfermedades infecciosas.

» La capacidad de conectarse con redes interndeggae permitan afrontar mejor los
problemas de salud de mayor interés.

 La preparaciéon de la ASN y el fortalecimientolale€apacidad de vigilancia a nivel local
para generar respuestas rapidas, dirigidas al alotr problemas de salud o de riesgos

especificos.
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FESP 3: Promocion de la salud

» El fomento de los cambios en los modos de vida yas condiciones del entorno para
impulsar el desarrollo de una cultura de la salud.

« El fortalecimiento de las alianzas intersectesaton el fin de hacer mas eficaces las
acciones de promocion.

* La evaluacion del impacto en la salud de lagipaB publicas.

» El desarrollo de acciones educativas y de conagia social dirigidas a promover
condiciones, modos de vida, comportamientos y amdsesaludables.

* La reorientacion de los servicios de salud cotlirelde desarrollar unos modelos de

atencion que favorezcan la promocion de la salud.

FESP 4: Participacion de los ciudadanos en la salud

* El refuerzo del poder de los ciudadanos para @ansins propios modos de vida y ser
parte activa del proceso dirigido al desarrollocdemportamientos y ambientes saludables
de manera que influyan en las decisiones que afextsu salud y a su acceso a unos
servicios adecuados de salud publica.

» La facilitacion de la participacion de la comuaddorganizada en las decisiones y
acciones relativas a los programas de prevenciagndstico, tratamiento y rehabilitacion
de la salud, con el fin de mejorar el estado dedsdk la poblacién y la promocién de

entornos que favorezcan la vida saludable.

FESP 5: Desarrollo de politicas y capacidad institional para la planificacion y
gestion en materia de salud publica

» La definicién de objetivos de salud publica eda® los niveles, que sean medibles y
congruentes con un marco de valores que promuegadiad.

* El desarrollo, seguimiento y evaluacion de lasigienes politicas en materia de salud
publica, a través de un proceso participativo, $gee coherente con el contexto politico y
econdmico en el que se desarrollan esas decisiones.

» La capacidad institucional para la gestion dedistemas de salud publica, incluida la
planificacion estratégica, con especial interésosrprocesos de construccion, ejecucion y

evaluacion de iniciativas dirigidas a resolverpgosblemas de salud de la poblacién.
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» El desarrollo de competencias basadas en pruglasncorporen su planificacion y
evaluacion, la capacidad de liderazgo y de comaitdina eficaces, el desarrollo
organizativo y la gestion de los recursos.

* El desarrollo de la capacidad de gestion de @pem@cion internacional en materia de

salud publica.

FESP 6: Fortalecimiento de la capacidad institucioal de regulacion y fiscalizacion en
materia de salud publica

* La capacidad institucional para desarrollar etamaeglamentario con el fin de proteger
la salud publica y la fiscalizacion de su cumplimbie

 La capacidad de generar nuevas leyes salud piplieglamentos dirigidos a mejorar la
salud de la poblacién, asi como a fomentar el deiade entornos saludables.

* La proteccion de los ciudadanos en relacionestsistema de salud.

* La ejecucién de todas estas actividades paraiegeg) cumplimiento de la regulacién de

forma oportuna, correcta, congruente y completa.

FESP 7: Evaluacion y promocion del acceso equitatvde la poblacion a los servicios
de salud necesarios

 La promocion de la equidad en el acceso efedéstodos los ciudadanos a los servicios
de salud necesarios.

* El desarrollo de acciones dirigidas a superataogos de acceso a las intervenciones en
materia de salud publica y a facilitar la vincufacde grupos vulnerables a los servicios de
salud, sin incluir la financiacion de esta atencion

* El seguimiento y la evaluacion del acceso aéogicios de salud necesarios por medio de
proveedores publicos y/o privados, adoptando umger multisectorial, multiétnico y
multicultural, en materia de salud publica. quenpt trabajar con diversos organismos e
instituciones con el fin de resolver las injustickadesigualdades en la utilizacion de los
servicios.

* La estrecha colaboracion con instituciones gudreemtales y no gubernamentales con el

fin de fomentar el acceso equitativo a los sergicie salud necesarios.
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FESP 8: Desarrollo de recursos humanos y capacitaci en Salud Publica

 La identificacion de un perfil para los recurdusmanos en la salud publica que sea
adecuado para la asignacion de sus los servicisaldé publica.

* La educacion, capacitacion y evaluacion del pesae salud publica con el fin de
identificar las necesidades de los servicios dedspliblica y de la atencion de salud, de
enfrentarse eficazmente a los problemas priorgade la salud publica y de evaluar
adecuadamente las acciones en materia de saludgubl

« La definicion de requisitos para la acreditaadémprofesionales de la salud en general y la
adopcion de programas de mejoramiento continuadmlidad de los servicios de salud
publica.

» La formacion de alianzas activas con programageatéeccionamiento profesional que
aseguren la adquisicion de experiencias en la galibtica significativas para todos los
estudiantes, asi como la formacion continua ennmmaaie gestion de los recursos humanos
y desarrollo del liderazgo en el ambito de la saldblica.

 El desarrollo de capacidades para el trabajodisteplinario y multicultural en materia
de salud publica.

» La formacion ética del personal de salud publamn especial atencién a principios y

valores tales como la solidaridad, la igualdad nespeto a la dignidad de las personas

FESP 9: Garantia y mejoramiento de la calidad de Bservicios de salud individual y
colectiva

» La promocion de la existencia de los sistemagwiduacion y el mejoramiento de su
calidad

 El fomento de la elaboracién de normas sobredaacteristicas basicas que deben tener
los sistemas de garantia y mejoramiento de laazhlydsupervision del cumplimiento de los
proveedores de servicios gue tengan esta obligacion

» La definicion, explicacion y garantia de los ades de los usuarios.

* La existencia de un sistema de evaluacion déelawlogias de la salud que colabore en
los procesos de adopcion de decisiones de todastelma de la salud y contribuya a

mejorar su calidad.
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« La utilizacion de la metodologia cientifica plavaluacion de intervenciones de diverso
grado de complejidad en materia de salud.
* La existencia de sistemas de evaluacion de isfaation de los usuarios y el uso de esta

evaluacion para mejorar la calidad de los servidesalud.

FESP 10: Investigacion en salud publica

« La investigacion rigurosa dirigida a aumentac@hocimiento que apoye la adopcion de
decisiones en sus diferentes niveles.

* La ejecucion y el desarrollo de unas solucionesvadoras en materia de salud publica,
cuyo impacto pueda ser medido y evaluado.

« El establecimiento de alianzas con los centrasstigacion e instituciones académicas,
de dentro y de fuera del sector de la salud, cdinale realizar estudios oportunos que
apoyen la adopcion de decisiones de la ASN en tedsshiveles y en todo su campo de

actuacion.

FESP 11: Reduccién del impacto de las emergenciaslgsastres en la salud

La reduccion del impacto de las emergencias y ttesasn la salud incluye la prevencion,
mitigacion, preparacion, respuesta y rehabilitagate desastres naturales, tecnolédgicos y
complejos.

» El desarrollo de politicas, la planificacion yalizacion de acciones de prevencion,
mitigacion, preparacion, respuesta y rehabilitac&@mprana para reducir el impacto de los
desastres sobre la salud publica.

» Un enfoque integral con relacién a los dafios gtialogia de todas y cada una de las
emergencias o desastres posibles en la realidgzhitel

« La participacion de todo el sistema de salud més amplia colaboracién intersectorial e
interinstitucional en la reduccién del impacto deeegencias o desastres.

* La gestion de la cooperacion intersectorial erimdcional en la solucion de los problemas

de salud generados por emergencias y desastres.
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Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud
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PROMOCION DE LA SALUD

La promocion de la salud consiste en proporciorias pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobranisma. Para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social ahviohuo o grupo debe ser capaz de

identificar y realizar sus aspiraciones, de satefasus necesidades y de cambiar o
adaptarse al medio ambiente. La salud se percieg, @ como el objetivo, sino como la

fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se tratatgoto de un concepto positivo que

acentla los recursos sociales y personales asi leanaptitudes fisicas. Por consiguiente,

dado que el concepto de salud como bienestaranacla idea de formas de vida sanas, la

promocion de la salud no concierne exclusivamergecor sanitario.
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PREREQUISITOS PARA LA SALUD
Las condiciones y requisitos para la salud sonpda, la educacion, la vivienda. la
alimentacion, la renta, un ecosistema estableusticja social y la equidad. Cualquier

mejora de la salud ha de basarse necesariameagtosnprerequisitos.

PROMOCIONAR EL CONCEPTO

Una buena salud es el mejor recurso para el progressonal, econdmico y social y una
dimensién importante de la calidad de la vida. famsores politicos, economicos, sociales,
culturales, de medio ambiente, de conducta y bioddgpueden intervenir bien en favor o
en detrimento de la salud. El objetivo de la accopr la salud es hacer que esas

condiciones sean favorables para poder promoclarsaiud.

PROPORCIONAR LOS MEDIOS

La promocion de la salud se centra en alcanzaqualad sanitaria. Su accion se dirige a
reducir las diferencias en el estado actual dealadsy a asegurar la igualdad de
oportunidades y proporcionar los medios que peratdoda la poblacién desarrollar al
maximo su salud potencial. Esto implica una basesfien un medio que la apoye, acceso a
la informacién y poseer las aptitudes y oportunédague la lleven a hacer sus opciones en
términos de salud. Las gentes no podran alcanzalesa salud potencial a menos que sean
capaces de asumir el control de todo lo que detersiu estado de salud. Esto se aplica
igualmente a hombres y mujeres.

La primera Conferencia Internacional sobre la Priérode la Salud reunida en Ottawa el
dia 21 de noviembre de 1986 emite la presente CARIiFi§ida a la consecucion del
objetivo "Salud para Todos en el afio 2000." Estderencia fue, ante todo, una respuesta
a la creciente demanda de una nueva concepci¢a sud publica en el mundo. Si bien
las discusiones se centraron en las necesidadies gaises industrializados, se tuvieron
también en cuenta los problemas que atafien a taasdeegiones. La conferencia tomo
como punto de partida los progresos alcanzados aomgecuencia de la Declaracion de

Alma Ata sobre la atencion primaria, el documemhios'Objetivos de la Salud para Todos"
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de la Organizacion Mundial de la Salud, y el delsatiere la accion intersectorial para la

salud sostenido recientemente en la Asamblea Mudglila Salud.

ACTUAR COMO MEDIADOR

El sector sanitario no puede por si mismo propogasidas condiciones previas ni asegurar
las perspectivas favorables para la salud y, loegumas, la promocion de la salud exige la
accion coordinada de todos los implicados: los eyolois, los sectores sanitarios y otros
sectores sociales y economicos, las organizacibaeeséficas, las autoridades locales, la
industria y los medios de comunicacion. Las gediedodos los medios sociales estan
involucradas como individuos, familias y comunidadeéd los grupos sociales y
profesionales y al personal sanitario les corredporespecialmente asumir la
responsabilidad dactuar como mediadoresentre los intereses antagonicos y a favor de la
salud.

Las estrategias y programas de promocion de lal sifdben adaptarse a las necesidades
locales y a las posibilidades especificas de caéaypregion y tener en cuenta los diversos

sistemas sociales, culturales y econémicos.

LA PARTICIPACION ACTIVA EN LA PROMOCION DE LA SALUDIMPLICA:

LA ELABORACION DE UNA POLITICA PUBLICA SANA

Para promover la salud se debe ir mas alla del o@dado de la misma. La salud ha de
formar parte del orden del dia de los responsatideta elaboracion de los programas
politicos, en todos los sectores y a todos los lesyecon objeto de hacerles tomar
conciencia de las consecuencias que sus decigiueeken tener para la salud y llevarles
asi a asumir la responsabilidad que tienen ermrespecto.

La politica de promocion de la salud ha de combieafoques diversos si bien
complementarios, entre los que figuren la legisiacilas medidas fiscales, el sistema
tributario y los cambios organizativos. Es la asa@ordinada la que nos lleva a practicar
una politica sanitaria, de rentas y social que gamma mayor equidad. La accion conjunta
contribuye a asegurar la existencia de bienes yicggs sanos y seguros, una mayor

higiene de los servicios publicos y de un medioiantb mas grato y limpio.
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La politica de promocion de la salud requiere qualsntifiquen y eliminen los obstaculos

gue impidan la adopcién de medidas politicas querézcan la salud en aquellos sectores
no directamente implicados en la misma. El objetiebe ser conseguir que la opcion mas
saludable sea también la mas facil de hacer pareefponsables de la elaboracion de los

programas.

LA CREACION DE AMBIENTES FAVORABLES

Nuestras sociedades son complejas y estan reldeismantre si de forma que no se puede
separar la salud de otros objetivos. Los lazos deidprma inextricable, unen al individuo
y su medio constituyen la base de un acercami@mio-gcologico a la salud. El principio
gue ha de guiar al mundo, las naciones, las regigntas comunidades ha de ser la
necesidad de fomentar el apoyo reciproco, de peoieg los unos a los otros, asi como
nuestras comunidades y nuestro medio natural. $® gmner de relieve que la
conservacion de los recursos naturales en todaetilmes una responsabilidad mundial.

El cambio de las formas de vida, de trabajo y de afecta de forma muy significativa a la
salud. El trabajo y el ocio deben ser una fuentsalied para la poblacién. El modo en que
la sociedad organiza el trabajo debe de contriéoddr creacion de una sociedad saludable.
La promocion de la salud genera condiciones dajomapde vida gratificantes, agradables
seguras y estimulantes.

Es esencial que se realice una evaluacion sisteandél impacto que los cambios del
medio ambiente producen en la salud, particularenentlos sectores de la tecnologia, el
trabajo, la energia, la produccion y el urbanisBicha evaluacion debe ir acompafada de
medidas que garanticen el caracter positivo deefestos de esos cambios en la salud
publica. La proteccion tanto de los ambientes a#garcomo de los artificiales, y la
conservacion de los recursos naturales, debe foparde de las prioridades de todas las

estrategias de promocion de la salud.

EL REFORZAMIENTO DE LA ACCION COMUNITARIA
La promocion de la salud radica en la participa@tattiva y concreta de la comunidad en
la fijacion de prioridades, la toma de decisiondsa glaboracion y puesta en marcha de

estrategias de planificacion para alcanzar un nmey@l de salud. La fuerza motriz de este
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proceso proviene del poder real de las comunidalgels, posesion y del control que tengan
sobre sus propios empefos y destinos.

El desarrollo de la comunidad se basa en los resimsmanos y materiales con que cuenta
la comunidad misma para estimular la independenogh apoyo social, asi como para
desarrollar sistemas flexibles que refuercen ldigggacion publica y el control de las
cuestiones sanitarias. Esto requiere un total \staote acceso a la informacion y a la

instruccién sanitaria, asi como a la ayuda finaacie

EL DESARROLLO DE LAS APTITUDES PERSONALES

La promocion de la salud favorece el desarrolleqaal y social en tanto que proporcione
informacion, educacion sanitaria y perfeccionealaitudes indispensables para la vida. De
este modo se incrementan las opciones disponiblesque la poblacion ejerza un mayor
control sobre su propia salud y sobre el medio anibiy para que opte por todo lo que
propicie la salud.

Es esencial proporcionar los medios para quejardo de su vida, la poblacién se prepare
para las diferentes etapas de la misma y afrosterifermedades y lesiones cronicas. Esto
se ha de hacer posible a través de las escuetasofyares, los lugares de trabajo y el
ambito comunitario, en el sentido de que exista paréicipacion activa por parte de las
organizaciones profesionales, comerciales y beagfiorientada tanto hacia el exterior

como hacia el interior de las instituciones mismas.

LA REORIENTACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

La responsabilidad de la promocion de la salud gaote de los servicios sanitarios la
comparten los individuos, los grupos comunitariles profesionales de la salud, las
instituciones y servicios sanitarios y los gobiatnbodos deben trabajar conjuntamente por
la consecucién de un sistema de proteccion ddud.sa

El sector sanitario debe jugar un papel cada vegomen la promocién de la salud de
forma tal que trascienda la mera responsabilidadpord@orcionar servicios clinicos vy
meédicos. Dichos servicios deben tomar una nueeat@gion que sea sensible y respete las

necesidades culturales de los individuos.
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Asimismo deberan favorecer la necesidad por patkasl comunidades de una vida mas
sana y crear vias de comunicacion entre el seatitasio y los sectores sociales, politicos
y econdémicos.

La reorientacion de los servicios sanitarios exigalmente que se preste mayor atencion a
la investigacion sanitaria asi como a los cambinslae educacion y la formacion
profesional. Esto necesariamente ha de produataorbio de actitud y de organizacion de
los servicios sanitarios de forma que giren ena@rtas necesidades del individuo como un

todo.

IRRUMPIR EN EL FUTURO

La salud se crea y se vive en el marco de la wtidiana; en los centros de ensefianza, de
trabajo y de recreo. La salud es el resultado sledalados que uno se dispensa a si mismo
y a los demas, de la capacidad de tomar decisipnestrolar la vida propia y de asegurar
gue la sociedad en que uno vive ofrezca a todosgmbros la posibilidad de gozar de un
buen estado de salud.

El cuidado del préjimo, asi como el planteamienttistico y ecologico de la vida, son
esenciales en el desarrollo de estrategias papaotaocion de la salud. De ahi que los
responsables de la puesta en practica y evaluaeidas actividades de promocion de la
salud deban tener presente el principio de la d@ghtle los sexos en cada una de las fases

de planificacion.

EL COMPROMISO A FAVOR DE LA PROMOCION DE LA SALUD

Los participantes en esta conferencia se compramete

- a intervenir en el terreno de la politica de d&ud publica y a abogar en favor de un

compromiso politico claro en lo que concierne salaid y la equidad en todos los sectores;
- a oponerse a las presiones que se ejerzan paradar los productos dafiinos, los medios
y condiciones de vida malsanos, la mala nutricifendestruccién de los recursos naturales.
Asimismo se comprometen a centrar su atencion estiones de salud publica tales como
la contaminacion, los riesgos profesionales, ldewida y la poblacion de regiones no

habitadas;
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- a eliminar las diferencias entre las distintasestades y en el interior de las mismas, y a
tomar medidas contra las desigualdades, en térmdmsalud, que resultan de las normas y
practicas de esas sociedades;

- a reconocer que los individuos constituyen la@pal fuente de salud; a apoyarlos y
capacitarlos a todos los niveles para que ellasfasuilias y amigos se mantengan en buen
estado de salud; y del mismo modo se comprometaceptar que la comunidad es el
portavoz fundamental en materia de salud, condésiale vida y bienestar en general;

- a reorientar los servicios sanitarios y sus @sien términos de la promocion de la salud;
a compartir el poder con otros sectores, con adiasiplines y, lo que es aun mas
importante, con el pueblo mismo;

- a reconocer que la salud y su mantenimiento topeh el mejor desafio e inversion
social y a tratar el asunto ecoldgico global destras formas de vida.

La conferencia insta a todas las personas inteaissatbrmar una fuerte alianza en favor de

la salud.

LLAMADA A LA ACCION INTERNACIONAL

La Conferencia insta a la Organizacion Mundial aeShlud y a los demas organismos
internacionales a abogar en favor de la salud @osttos foros apropiados y a dar apoyo a
los distintos paises para que se establezcan pragna estrategias dirigidas a la promocién
de la salud.

La Conferencia tiene el firme convencimiento de quéos pueblos, las organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, la Orgadizdd¢undial de la Salud y todos los
demas organismos interesados aunan sus esfuermmsi@m la promocion de la salud y en
conformidad con los valores sociales y morales ranites a esta CARTA, el objetivo

"Salud para Todos en el afio 2000" se hara realidad.
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EL CONCEPTO DE "CAMPO DE LA SALUD"
UNA PERSPECTIVA CANADIENSE.

MARC LALONDE
Tomado de Promocién de la salud: una antologia.
Organizacion Panamericana de la salud.

Washington, 1996, publicacion cientifica No. 55@gB-5.

El andlisis del campo de la salud ha presentadwralriema fundamental que consiste en la
carencia de un marco conceptual comun que pereit@arar sus componentes principales.
Sin ese marco ha sido dificil comunicarse adecuadteno desmenuzar el campo de la
salud en segmentos flexibles que se presten alk@nglla evaluacion. Se percibié que
existia una necesidad aguda de organizar los ndiedragmentos en una estructura
ordenada, que fuera a la vez intelectualmente alskepy suficientemente sencilla, de modo
que permitiera ubicar rapidamente casi todas la=asid problemas o actividades

relacionadas con la salud: se necesitaba una esgeeaonapa del territorio de la salud.

Este concepto contempla la descomposicion del cadepta salud en cuatro amplios
componentesbiologia humana, medio ambiente, estilo de vidargawizacion de la
atencion de la saludstos componentes se identificaron mediante el eraia las causas
y los factores basicos de la morbilidad y la madtad en el Canada, y como resultado del

analisis del modo en que cada elemento afectaadbgte salud en el pais.

Biologia humana

El componente déiologia humanancluye todos los hechos relacionados con la salud,
tanto fisica como mental, que se manifiestan eargdnismo como consecuencia de la
biologia fundamental del ser humano y de la cangéih organica del individuo. Incluye la
herencia genética de la persona, los procesos diiratadn y envejecimiento, y los
diferentes aparatos internos del organismo, conesalelético, el nervioso, el muscular, el

cardiovascular, el endocrino y el digestivo, pangplo. Dada la complejidad del cuerpo
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humano, su biologia puede repercutir sobre la sdkRidnaneras multiples, variadas y
graves, ademas de que puede fallar de mil modts.efesmento contribuye a la mortalidad
y a toda una gama de problemas de salud, entrg otrechas de las enfermedades crénicas
(artritis, diabetes, aterosclerosis y cancer y sptrdos trastornos genéticos, las
malformaciones congénitas y el retraso mental. jpaxblemas de salud cuyas causas
radican en la biologia humana producen indecildsslidhas y el costo de su tratamiento es
de miles de millones de ddlares.

Medio ambiente

El medio ambientancluye todos aquellos factores relacionados comsalad que son

externos al cuerpo humano y sobre los cuales Bopartiene poco o ningun control. Los
individuos, por si solos, no pueden garantizanéxuidad ni la pureza de los alimentos,
cosméticos, dispositivos 0 abastecimiento de apgoa,ejemplo. Tampoco esta en sus
manos el control de los peligros para la saludrgpeesentan la contaminacion del aire y
del agua, ni los ruidos ambientales, ni la prev@ancle la diseminacion de enfermedades
transmisibles. Ademas, individualmente, no se pgedantizar la eliminacion adecuada de
los desechos y aguas servidas, ni que el medialsosus rapidos cambios no produzcan

efectos nocivos sobre la salud.

Estilo de vida

En cuanto al concepto de campo de la salud, el cpemteestilo de vidarepresenta el
conjunto de decisiones que toma el individuo cepeeto a su salud y sobre las cuales
ejerce cierto grado de control. Desde el puntoigia e la salud, las malas decisiones y
los habitos personales perjudiciales conllevangdssque se originan en el propio
individuo. Cuando esos riesgos tienen como conse@uda enfermedad o la muerte, se

puede afirmar que el estilo de vida de la victimatgbuyo a ellas.
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Organizacion de la atencion de salud

La cuarta categoria del conceptoolganizacién de la atencion de salud, consisteaen |
cantidad, calidad, orden, indole y relaciones etdee personas y los recursos en la
prestacion de la atencion de salud. Incluye latpacle la medicina y la enfermeria, los
hospitales, los hogares de ancianos, los medicas\dot servicios publicos comunitarios
de atencion de la salud, las ambulancias, el tiatdmdental y otros servicios sanitarios
como, por ejemplo, la optometria, la quiropracyida pediatria. Este cuarto componente

del campo de la salud se define generalmente c@teosm de atencion de salud.

Hasta ahora, casi todos los esfuerzos de la sacet@aminados a mejorar la salud, y la
mayor parte de los gastos directos en materia tlel,sgae han concentrado en la
organizacion de la atencion sanitaria. Sin embamy@ndo se identifican las causas
principales de enfermedad y muerte actuales eraehda, se llega a la conclusién de que
Su origen esta en los otros tres componentes dekpto, es decir, la biologia humana, el
medio ambiente y el estilo de vida. Por consig@ers evidente que se estan gastando
grandes sumas de dinero en tratar enfermedadesiegse un principio, podrian haberse
prevenido. Con el fin de seguir reduciendo la giacadad y las defunciones prematuras
debe dedicarse mayor atencién a los primeros leeseatos del concepto de campo de la
salud.

Caracteristicas del concepto de campo de la salud

Este concepto tiene muchas caracteristicas quenstituyen en un potente instrumento
para el analisis de los problemas de salud, lardetacion de las necesidades de salud de

los canadienses y la seleccion de los medios péisdiaser esas necesidades.

Una de las consecuencias obvias del concepto feesqudiera a los componentes de
biologia humana, medio ambiente y estilo de vidaytato de importancia comparable al

de la organizacion de la atencion de la salud.iesbo esde por si, un cambio drastico,
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dada la prioridad absoluta otorgada en los consemitiguos del campo de la salud a la

organizacién de la atencién de la salud.

Otro rasgo del concepto es su amplitud, su capéctika abarcar el todo. Cualquier
problema de salud puede ser causado por uno dsosysmonentes o por una combinacion
de los cuatro. En consecuencia, esta caracteridétaconcepto es importante porque
garantiza que se consideraran debidamente tod@spextos de la salud. Asimismo exige
gue todos los que contribuyen a la salud, ya sé@idual o colectivamente -pacientes,
meédicos, cientificos y gobierno- tengan conciedeaus funciones y de su influencia en el

nivel de salud.

Una tercera caracteristica del concepto es queitgeimstaurar un sistema de analisis con
el cual es posible examinar cualquier problemarespecto a los cuatro componentes, a fin
de evaluar su importancia relativa y su interaccPor ejemplo, puede determinarse que
las causas basicas de las defunciones por acgddmtieansito se deben, principalmente, a
los riesgos a que se exponen los individuos, cocud se asigna menor importancia al
disefio de los automoéviles y de las carreterasaydisponibilidad de servicios de urgencia.
En este caso, la biologia humana tiene muy podagumna importancia. En consecuencia,
el estilo de vida, el medio ambiente y la organizacle la atencién de salud contribuyen a
la mortalidad por accidentes de transito en 75% 2%%, respectivamente. Este analisis
permite a los planificadores de programas concendta atencion en los factores

contribuyentes de mas peso. En forma similar, sel@@wstablecer la importancia relativa

de los factores contribuyentes de muchos problelaazlud.

La cuarta caracteristica del concepto consista @osibilidad de desmenuzar, a su vez, los
mismos componentes. Si se retoma el ejemplo deddfisnciones por accidentes de
transito, bajo la categoria de estilo de vida,rlesgos a que se exponen los individuos
pueden clasificarse como poca habilidad para canddescuido, rechazo del uso del
cinturén de seguridad y exceso de velocidad. Seigpdécir entonces que, en gran medida,

el concepto permite elaborar un mapa que sefalaelasiones mas directas entre los
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problemas de salud y sus causas basicas, asi eommpdrtancia relativa de los diversos

factores que contribuyen a ellas.

Por ultimo, el concepto de campo de la salud oftewe nueva vision de la salud, vision
que libera la creatividad para reconocer y expl@spectos que hasta ahora se han
ignorado. Como ejemplo, un resultado que se pabiener al utilizar el concepto como
instrumento analitico es la importancia que losad@énses, individualmente, atribuyan a

sus comportamientos y habitos en relacion con @pigsalud.

Uno de los principales obstaculos que se presguatanmejorar la salud de los canadienses
es que el poder para lograrlo se halla ampliamdigperso entre los individuos, los
gobiernos, los profesionales y las instituciones sééud. Esa fragmentacion de la
responsabilidad a veces ha llevado a utilizar erdeglesequilibrados, en los cuales cada
participante en el campo de la salud ha procurallwisnes limitadas a su propia esfera de
interés. El concepto de campo de la salud unifickog los fragmentos y permite a los
individuos descubrir la importancia de todos lomponentes, inclusive aquellos bajo la
responsabilidad de otros.

Probablemente, una de las contribuciones pringpdit concepto al mejoramiento del

nivel de salud sea esa vision unificada de campa salud.
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DESPUES DE LALONDE: LA CREACION DE LA SALUD **

CAROL BUCK

Tomado de:Carol Buck. Después de Lalonde: La creacion dallads

En: Antologia de la Promocién de la Salud. OPS.

Hace diez afos que se publicé el Informe Lalon8e. jgstificaban sus recomendaciones?
¢Hemos aplicado las mejores? La respuesta es reb.IlNDrme ni las decisiones politicas
subsecuentes han logrado que se trate correctamleatdéorno. Considero que el entorno
es el mas importante de los cuatro elementos detepdo de campo de la salud de
Lalonde: si el entorno no es adecuado, tampocenénsla biologia humana, el estilo de
vida y la organizacion de la atencion sanitaria.

Conviene saber cuales son los motivos de preodupde la gente, puesto que asi sera
posible valorar si comprende la naturaleza de shl@ma. ¢Qué es lo que preocupa hoy a
los ciudadanos de este pais? Les preocupa la guegigar, la contaminacion, el
desempleo, la pobreza y el crimen ¢ Les preocugallal? Si, y sobre todo el cancer, la
enfermedad de Alzheimer, el sida y la escasez gands para trasplante. Puesto que la
gente tiene preocupaciones muy especificas emmgaae la salud, no puede comprender
los estrechos lazos que existen entre la saludsyotias inquietudes. Mientras no se
establezca esa relacion, no se tomaran las meukdasarias para la creacion de la salud.
Analizaré ahora los factores que habria que madifi@ara mejorar la salud. Al elegir tales
factores me ha influenciado el concepto de coheesomo base de la salud de
Antonovsky. Este autor definié la coherencia comnga’orientacion general que expresa la
magnitud del profundo sentimiento de confianza t@nie pero dinamico, de que los
entornos interno y externo de cada uno son preléscjlde que hay grandes probabilidades
de que todo vaya tan bien como es razonable e5pEsée concepto no es utdpico.

81 Fuente: Promocién de la salud: una antologia. Organizacion Panamericana de la salud. Washintong, 1996,
publicacion ciéntifica No. 557. Pag.6-14.
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En nuestra sociedad, pueden identificarse distifao®res del entorno que constituyen

grandes obstaculos para la salud.

FACTORES DEL ENTORNO

Entornos peligrosos

La violencia sigue siendo una de las causas masriamtes de mortalidad. Por cada
muerte que se produce, hay muchos super-vivierdasnunusvalias permanentes. La
mayor parte de estas muertes se clasifican comdeates, puesto que no resultan de actos
deliberados; sin embargo, en sentido amplio ncaseidentales, ya que su causa radica en
las condiciones peligrosas que tolera nuestra dadieNuestras carreteras, nuestros
automaviles, nuestros ferrocarriles, nuestros aggnnuestros edificios podrian ser mucho
mas seguros. Casi todas las tragedias que ocunrégs eminas, en la construccion y en
muchas otras industrias se deben a negligenciaaylmeoluntad divina. El hundimiento de
la plataforma petrolera Ocean Ranger frente a ¢tetas de Terranova es un ejemplo
evidente. En muchos casos, y ante el miedo al daseiros trabajadores se ven obligados
a aceptar condiciones de riesgo manifiesto. Ellpagscularmente cierto en las zonas mas
pobres de Canada. Los mineros de Nueva Escociarogure un trabajo peligroso es mejor
gue no tener trabajo. ¢ COmo puede tener sentidh aeherencia una persona que expresa
semejante opinion?.

En el centro de las grandes ciudades, las agresgmdéan hecho tan frecuentes que las
personas ya no pueden moverse libremente en sunent&se entorno carece de
coherencia. Aunque por ahora este problema afebta $odo a algunas poblaciones de los
Estados Unidos, debemos comprender que formar@ galrfuturo de Canada. Algunos de
los causantes de la violencia urbana son a suiggmes de la incoherencia de su entorno.
La contaminacion también pone en peligro el entgpeoo de una forma menos llamativa.
Aunque no comprendamos todos los efectos que ltamimacion del aire y del agua
ejercen en la salud, es evidente que podemos conhdmtriesgos manifiestos, como la
contaminacion por mercurio o por plomo. El problesieala contaminacion exige estudios

de prevision, puesto que una vez que esta se madupuede cerrarse como un grifo. Es
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especialmente importante recordar esto siemprdrgtemos el tema de la disposicién de

los residuos nucleares.

Necesidades basicas y falta de amenidades

Se dice que las necesidades basicas del hombooswr, arroparse y cobijarse. De hecho,
la ropa es, primero, una forma de cobijarse y despuna especie de arte. A veces se cree
gue es solo en los paises del Tercer Mundo donde satisfacen esas necesidades basicas.
Desde luego, en ellos esto es 100 veces mas fitecumro no es exclusivo. En nuestro
pais hay muchas personas que tienen una ingestensdirla deficiente y viven en
condiciones deplorables. Ello sucedia ya antesaddtima recesion economica. Esta ha
sacado a la luz una nueva ola de desocupados quep@eden pagar por una alimentacion
y un alojamiento adecuados. Se han creado refugiosmedores para atender a esta
poblacion. Resulta evidente, sin embargo, que nacd®los que hoy recurren a estos
servicios desde hace ya mucho tiempo han recibmlaries o subsidios sociales
insuficientes para satisfacer sus necesidadesasasic

¢, Qué efectos tiene una nutricion insuficiente esalad? Todos sabemos que las dietas que
no satisfacen por completo las necesidades deiasloritaminas y minerales influyen
desfavorablemente en el crecimiento fisico y lestescia a las infecciones. Lo que no todo
el mundo sabe es que cuando son los lactantesog piéiqueiios los que reciben estas
dietas, su desarrollo intelectual queda irremediakhte afectado. Es una lastima que se
hable tanto de la dieta de las sociedades opulgridassus efectos nocivos para el corazon
y tan poco acerca de los efectos de las dietama@ales en el mas importante de los
atributos del hombre. La otra necesidad basiode leobijarse, apenas necesita comentario.
Los problemas de los vagabundos son evidentest@pdoa. Algo menos evidentes son los
efectos de vivir en un lugar demasiado frio enemb y demasiado caluroso en verano,
donde sus habitantes se encuentran hacinados e dapwhas es posible refrigerar y
cocinar los alimentos. Estas son las caractersstiealos barrios marginales. Puesto que
habitar uno de estos barrios no guarda una relaw#amifiesta con el desarrollo del cancer,
el sida, la enfermedad de Alzheirner y otras endelades de actualidad, tendemos a
olvidar que causa y perpetua otros problemas del salicho mas importantes, pero que no

estan de moda.
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Me he referido a las necesidades insatisfechasraAkdebo referirme a la falta de
amenidades. Una amenidad es algo que contribugeiliar y hacer agradable la vida.
Requerimos algunas, tales como el transporte palreisniento, la belleza y la distraccion,
para poder desarrollar nuestro potencial humang. glaebas fisiologicas y psicoldgicas
de que las actividades, los sonidos y las imagelaesnteros favorecen un funcionamiento
optimo del cuerpo y de la mente. Por ejemplo, enestudio reciente con pacientes
quirdrgicos se ha comprobado que aquellos que pagiael paisaje desde la ventana de su
habitacion se recuperaban mas pronto.

La necesidad de transporte no era tan importankz @moca en que casi todos viviamos en
comunidades pequefias. Un paseo de kilbmetro y neediocasion de recreo y placer. La
cosa es muy distinta en los grandes centros urldmbsy, en los que el paseo ya no es ni
posible ni idilico. El transporte se ha vuelto osst y dificil, en particular para los
trabajadores menos privilegiados, obligados a masga tarjetas en el reloj, llevar a sus
hijos a la guarderia, buscar alimentos baratosy lawropa en lavanderias publicas y, muy a
menudo, acudir a un centro de salud alejado deugarlde residencia. Para los
desempleados que deben buscar trabajo cada tfiapgborte resulta un gasto prohibitivo;
disponen del tiempo, pero no del dinero.

El esparcimiento es dificil de conseguir en el erdaurbano moderno. Las instalaciones
para jugar tenis, golf o squash y los gimnasioscswos y pocas personas tienen acceso a
ellos. Ademas, es dificil que el trabajador mangaé ha estado haciendo esfuerzos todo el
dia, comprenda la necesidad de seguir ejercitangoseanuy sano que pueda resultar. En
cuanto a los nifios, el béisbol y el hockey handiee ser pasatiempos agradables y se
han transformado en competiciones deportivas. Bbedieel hockey se ha convertido en un
deporte sanguinario. Por todo ello, son muchosglas prefieren ver los deportes en la
television, mas que practicarlos.

Algunos de los factores que dificultan el esparemto fisico estorban también el recreo
intelectual. La televisién ha pasado a ser el madidamental de acceso a la literatura, al
arte y a la musica. El objetivo de la televisiomeocial es la venta de productos. Por tanto,
el contenido de sus programas se orienta haciateh@al de consumo del espectador y no

hacia su enriquecimiento intelectual o emocional.
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En lo que a la belleza se refiere, la urbanizacdustrial nos ha privado de ella. La que
gueda se concentra en algunos lugares céntricovisitalos por los turistas que por los
residentes. Muchos ciudadanos viven en barriosian®g trabajan en sitios sin ventanas,
donde rara vez les llega la brisa o el trino depl@jsros. En las ciudades mas grandes, se
desplazan de un sitio a otro a través de tunelesldo, dafino para el oido y perturbador

para la mente, ha sustituido a la belleza.

El trabajo estresante, no gratificante y despersoniaado

La revolucion industrial eliminé algunos de losbppos mas agotadores de la humanidad,
pero trajo consigo otro problema: para muchosradlajo no supone ya una satisfaccion
creativa. La contribucion del trabajador al produatabado se limita y consiste solo en
procesos repetitivos hasta la saciedad. El alieidadmonotonia puede conllevar el riesgo
de ser reemplazado por un robot. Para mejoraideeeéia, el cambio de turno ha pasado a
ser habitual, sobre todo la rotacion periodica sethque altera permanentemente el ritmo
circadiano natural del organismo. Un estudio heemo trabajadores industriales ha

demostrado que el cambio de turno y el trabajo adera, sobre todo, tienen efectos

nocivos para la salud fisica y mental. El probldatral resulta ain mas complejo a causa
de la amenaza constante del despido. Poca cohemamede haber en una vida que oscila
entre el trabajo no gratificante y el desempleo.

Samuel Butler dijo que un pollo era solo el métogde usaba el huevo para hacer otro
huevo. La filosofia de nuestro sistema econdmioguesuna persona es solo el método que

usa un délar para hacer otro dolar.

Aislamiento y alienacion

El hombre es gregario por naturaleza y tiene querté&a oportunidad de dar y recibir
afecto, ayuda e informacion. Se ha creado el térnaipoyo social para describir la
satisfaccion de esta necesidad. Hay cada vez miébaw de que las personas aisladas y
con insuficiente apoyo social tienden a sufrir reagermedades. Hay muchas personas
aisladas en nuestra sociedad, particularmente lstr@cianos, los viudos, los padres sin

pareja y los trabajadores desarraigados que besopleo.
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AlUn mas angustiosa que el aislamiento es la expeaiele vivir al margen de la sociedad,

donde las oportunidades, valores, expectativastuotores del individuo no son los de la

sociedad. Eso es la alienacion, que afecta a lagriag étnicas, a los inmigrantes recientes,
a los trabajadores migratorios y a todos los guerechazados o dislocados por el cambio
cultural. El famoso estudio de Cassel sobre loste$ede la llegada de la industria a una
poblacion de los Montes Apalaches demostré el pdiduefecto de la alienacién en la

salud.

Pobreza

He situado a la pobreza en ultimo lugar porque teataconsigo todos los obstaculos para
la salud que he descrito en los parrafos anteridiés que nadie, son los pobres los que
viven en entornos peligrosos, los que no puedesfaztr sus necesidades basicas, y
carecen de amenidades, los que ocupan puestabdgircuando los ocupan, estresantes y
no gratificantes y los que estan aislados de lastés de informacién y de estimulo.
Ademas de todo esto, la pobreza es intrinsecantggeadante y alienante. Esto es
particularmente cierto cuando el que la sufre spleela pobreza no es el destino obligado
del ser humano, y no puede dejar de alienarse ouamen los medios de comunicacion
como vive la mayoria pudiente. Rollo Walter Browescribié elocuentemente el
fendmeno: "... La pobreza embrutece al hombre conainyeccion continua de veneno.
Adormeciéndolo poco a poco, lo incapacita paraedarenta de las mejores cualidades de
su caracter, le roba su sentido de propdésito, suneonfianza e impide que extienda partes
esenciales de si mismo hacia la vida del mundo lgu@dea. Le desvia del camino
correcto, llenando su vida de las inevitables a®raiciones en que consiste la limitada y
mezquina perspectiva del perdedor”. Brown se mefarila indigencia crénica, no a la
pobreza temporal del estudiante o de otras persmrasspiraciones. Los que han sido
pobres alegan que la austeridad obliga a fortalecearacter; los pobres permanentes
callan.

En todos los paises en que se ha estudiado laorelgue existe entre estrato social y
enfermedad, se han comprobado elevadas tasas delidaor y discapacidad en los
sectores mas pobres de la sociedad. Asi ocurrasmatn los paises que disponen de

sistemas de salud de financiacion publica.
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EI ENTORNO Y OTROS ELEMENTOS

Hasta aqui he descrito los efectos de los entatesivorables en la salud. No seré posible
mejorar los otros elementos del campo de saludattentie sin cambiar el entorno, puesto

que todos ellos estan inseparablemente unidos a él.

El entorno y la biologia humana

Las células, los tejidos y los 6rganos del cuegpndmo responden al entorno. Si el entorno
es peligroso, pueden resultar destruidos a causaal&esion. Si el entorno no proporciona
la nutricion adecuada, no se desarrollaran comeatge. Sin embargo, el efecto de las
tensiones del entorno en los reguladores prin@gpdé organismo, -el sistema nervioso
central y las glandulas endocrinas- es mucho m#s@assel ha revisado los estudios que
demuestran que la accidén de tales factores coramisteimentar la propension a todas las

enfermedades, tanto fisicas como mentales.

El entorno y el estilo de vida

Solo es posible adoptar un estilo de vida sanodmaa cuenta con los conocimientos, las
oportunidades y la voluntad de hacerlo. Un ent@m@obrecido crea multiples obstaculos
al conocimiento y a la oportunidad, aunque tal lemas importante sea la erosion de la
voluntad. No es facil lanzarse a la busqueda pasite la salud cuando se necesita toda la
energia disponible solo para enfrentarse a los rééocada dia. Al contrario, la mayor
tentacion consiste en buscar el olvido en los babinenos saludables. House ha
comprobado que los trabajadores industriales amos$uperiodicos y trabajo en cadena son

los mayores consumidores de alcohol y de tabaco.

El entorno y la atencion de salud

Las desigualdades de acceso y calidad de la atedeidalud provocadas por el entorno se
dan hasta en los paises en que dicha atenciofirestéiada con fondos publicos. En los
Estados Unidos, el pago medio per capita de Matlesimucho mayor en los blancos que
en los negros En laran Bretafia es bien distinta la atencién de sghadreciben los ricos

y los pobres. Asi, se ha comprobado que los ingrakbospital de los nifios de las clases
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sociales mas bajas se producen mas por urgenagapajuntervenciones planificadas de
diagnastico y tratamiento.

Rundle y Wheeler rechazan la opinion de que loggsobeciben una atenciéon de salud
insuficiente por falta de sofisticacion. Para elltss pobres son dirigidos con mayor

frecuencia a proveedores que no favorecen lasagieses preventivas.

Efectos acumulados

Por ultimo, conviene destacar que el dafio que Adaesalud un entorno desfavorable es
acumulativo y tiene un enorme efecto multiplicadfirecién nacido de una madre de clase
social baja y desnutrida tiene mas probabilidadgsrdsentar un bajo peso al nacer. El bajo
peso al nacer incremento el riesgo de sufrir unpliangama de lesiones nerviosas, desde
paralisis cerebral hasta retraso mental. Pero jel fiso al nacer aumentaucho masl
riesgo cuando el lactante pertenece a una fanolimep Como dice Blaxter, el en torno
social crea una desventaja potencial y luego refusus efecto&l aspecto mas pernicioso
de la acumulacion es que persiste a lo largo dergeiones. La pobreza de una generacion
reduce las probabilidades de un nacimiento saledal@mpeora el entorno del nifio que
nace. Los miembros de la segunda generacion, raésdbs en lo referente a la salud, la
educaciéon y el empleo, crean un entorno aun m&awieable para la tercera. En Ultima
instancia, las condiciones nos parecen tan desglE®eique nO0 NOS creemos capaces de

ayudarles.

SOLUCIONES

He tratado hasta aqui los problemas con ciertdleletshora me referiré a las soluciones.
No debe sorprender que tenga mas confianza enehosdios tendientes a corregir el
entorno que en los dirigidos hacia los otros eldosedel campo de la salud de Lalonde. Mi
objecién al Informe Lalonde se basa en que susmesdaciones para mejorar el entorno
son demasiado débiles, aunque no es el Unico dende$ecto. Draper y sus colegas
observaron fallas similares en el Informe de larMen Royal Commission de Inglaterra,
gue no subrayaba la necesidad de influir continumnstructivamente en los entornos
insalubres en lugar de aceptarlos de forma pat@anayor parte de las declaraciones

oficiales en el campo de la salud publica aceptaantorno tal y como es, como un
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conjunto de problemas a los que hay que adaptlsenfasis del cambio se sitia en el
individuo, a menudo expresando la conviccion de padrian ahorrarse millones de
dolares del presupuesto asignado a salud si lasmas abandonan sus malas costumbres.
No cabe duda de que ciertos habitos, en partielileabaco y el alcohol, son el origen de
numerosos problemas de salud graves que produarday gastos de atencion medica. Sin
embargo, la correccion de estos habitos no bagta @aar nuestros males. Tampoco
podemos esperar que se corrijan gracias al meweresfde los individuos. Como sefialan
Draper y colaboradores, es necesario enfrentalsg aspectos mas amplios del en tomo
gue modelan la eleccion individual pero que escaba@ontrol del individuo. Para que las
personas gocen de mejor salud, sera preciso piopartes un medio que no les cause
dafo ni fisico ni psicologico. En ese caso serianhm menores el deseo y la oportunidad

de adoptar malos habitos.

Se ha dado demasiada importancia a la resportzbiliel individuo en cuanto a su propia
salud, lo que ha provocado un aumento del sent@alanacion en los que ya se
encuentran en las méargenes de la sociedad. Careestealidad, se ha afiadido insulto a la
agresion. No puede esperarse que las personascqgdenaa los servicios de bienestar
social se vean motivadas a incrementar el contepidteico y vitaminico de sus dietas
cuando su mayor problema es satisfacer el hamledigunen. Ahora bien, claro que es
posible, si se compran y cocinan los alimentosodmd inteligente, incrementar el valor
nutritivo de una dieta barata. Pero para ello lesgea debe disponer de conocimientos
culinarios, persistencia, tiempo y una buena co@agacteristicas que no son propias de la
mayor parte de los que reciben subsidios de bemgiig. Ciertas actividades de promocion
de la salud en el campo de la prevencion de adeisieasultan igualmente poco realistas.
Los accidentes en el hogar y en la calle son uasacanportante de muerte y discapacidad
de los nifios pequefios. Sin embargo, ¢qué sentide tentrarse en la capacidad de unas
madres que estan criando a sus hijos en entornmdagilitan estos accidentes? Como

sefala Blaxter:

" ... Se busca la solucién en &ucaciéon general o en la supervision, mas
especifica, que ofrecen a las familias las enfeamde salud publica. Sin embargo,

parece evidente que el remedio depende sobre tedtasd politicas publicas
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tendientes a mejorar el entorno de las familiasrgmblaprovision de espacios
seguros para jugar, el control del trafico en lagibs de viviendas multifamiliares,
la eliminacién de los edificios que constituyen dagteras trampas en caso de
incendio, las medidas tendientes a garantizar gsiddmilias pobres no se vean
obligadas a recurrir a formas peligrosas de catéjacy el disefio de viviendas
publicas para familias jovenes de forma que lasresapuedan vigilar a sus hijos de
distinta edad al mismo tiempo. No cabe duda dedpansabilidad de la conducta

individual, pero esta conducta es inevitable enradg entornos”.

Recordemos que resulta mucho menos eficiente opereambio en el individuo que en el
entorno. ¢ Puede uno imaginar la prevencion deladitifoidea instando a la gente a hervir
el agua? Como sefalé Symes, el cambio de las persgmuna tarea que nunca termina,
mientras que el cambio del entorno es mas duradste. efecto se ve claramente en la
prevencion de la caries dental. La fluoruracionadgla potable es mucho mas eficiente que
los programas de cambio dietético y limpieza dallestes.

El Informe Lalonde fue un documento politico y sutoa, ministro en el gabinete del
gobierno federal de Canada. Por lo tanto, no esa nado que formulara pocas
recomendaciones que obligaran econOmicamente agelirno, aunque manifieste
preocupacion por los distintos aspectos de la saladmplia aceptacion de este informe
refleja que en cualquier lugar del mundo prevaklogeseo de no enfrentarse a la amplia
gama de obstaculos que se oponen a la salud.

Para algunos, la solucion radica todavia en unamadgncion de salud. "Mejor" en este
caso implica tanto un mayor acceso al tipo de &arque hoy se ofrece como un aumento
de la capacidad tecnolégica de la medicina. Sipircde un brazo o una pierna en un
accidente, la solucién consiste en una microcirngéa avanzada capaz de volvérselos a
colocar. Si un conjunto de factores personales piemuales dan lugar a una enfermedad
vascular, la respuesta es una mejor cirugia delarses. Sin embargo, los remedios
tecnoldgicos estan llegando al limite econémicogjdtica. Por tanto, es casi inconcebible
gue puedan coexistir un mayor acceso a la atenld@alud y unos cuidados cada vez mas

sofisticados.
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Algunos de los que se oponen a la solucién tecr@@ggoponen en su lugar dar mayor
énfasis a los aspectos de cuidado de la mediciestgmdo mas atencion al refuerzo de los
apoyos sociales de los sujetos vulnerables. Poratragtivo que pueda ser este enfoque,
contiene un elemento de riesgo. Los apoyos socalesmportantes, pero el peligro radica
en dejar que sustituyan a las reformas esenciBladiera ser que los habitantes de los
barrios marginales fueran tratados con mas afemttop médicos y trabajadores sociales y
gue se les apoyara para que se ayudaran unossa©to eso podrian mitigarse sus duras
condiciones de vida, pero no se erradicarian lasasade las mismas. El apoyo social, para
ser verdaderamente eficaz, debe basarse en un tgiade respeto al individuo de modo
gue este no tenga acceso a las condiciones quisgmedn en la enfermedad y a la lesién.
Se trata fundamentalmente de un asunto moral, cecomocio en 1983 el Mensaje de Afio
Nuevo de la Conferencia Episcopal Catolica Canagien

Por ultimo, debemos considerar los obstaculos quepenen al logro de un entorno capaz
de crear salud. Estos obstaculos son grandes y estdundamente enraizados. Sin
embargo, si llegamos a entender lo que son y ceenenxz a atacarlos sin pausa, podriamos
conseguir el triunfo.

Quizas la mas profunda de todas las barreras seatui@leza filosofica, la creencia de que
cierto elemento de sufrimiento forma parte de ladoon humana. Hasta cierto punto, es
una creencia justificada, puesto que el dolor, flec#n y la soledad nunca podran
eliminarse por completo. Ahora bien, otra cosa @i como inevitable una parte
importante del sufrimiento. La incitacion biblicda"de comer al hambriento” no debe ser
considerada una excusa para tolerar la pobrezacardma idea de que hay ganadores y
perdedores cierra el paso a la reforma. Ese pasdach cerrado definitivamente si la idea
se refuerza con el argumento errébneo de que laegeres son aquellos cuyo destino
depende de haber heredado un conjunto malo de.gemegue es cierto que un solo gen
puede jugar muy malas partidas, esos genes sonranay. Casi todas las cualidades
humanas dependen de una multitud de genes quendedarel potencial del hombre para
desarrollar su cuerpo y su mente. El potenciallgenas es inferior al de otros, pero al
menos en un entorno favorable todos podran dekarpdenamente su potencial. Un buen
entorno puede reducir la distancia entre ganadpnesrdedores. Ademas, la mejora de

algunos aspectos del entorno ayuda a todos lobapitan en él, cualquiera sea su herencia
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genética. La purificacion del agua previene la riebtifoidea y el colera,
independientemente de la inteligencia de la pergqaedeba el agua.

La inercia es el siguiente obstaculo que debemasiderar. El mero esfuerzo de introducir
una reforma basica es un importante argumento slisua Tendernos a sentirnos
satisfechos con los remedios mas sencillos. Pggraleis, estos remedios suelen llegar
demasiado tarde como para resultar eficaces. Elwlasubsidio al pobre cuando puede
demostrar que es pobre es un buen ejemplo de longuefiero. Podemos pensar que este
enfoque desaparecido cuando las leyes de beneficeleila época victoriana fueron
sustituidas en el siglo XX por los subsidios s@salpero esto es cierto solo hasta cierto
punto. El problema de los programas financiados oaestras aportaciones es su
discontinuidad. Se ha trazado una linea rigidehanrana entre los pobres que trabajan y
los que no lo hacen. Se ha creado un abismo antvesa donde deberia existir un puente.
También existe inercia, aunque distinta, cuandorenggmos un programa de reformas
poco ambicioso o demasiado breve para lograr ttmbo®fectos que se pretenden. Asi
sucedi6 con el programa Headstart de los EstadmoklrEste programa estaba destinado a
proporcionar enriquecimiento intelectual y emoclo@a los nifios preescolares con
carencias culturales. Se esperaba que incluso @Ggmeses de tal enriqguecimiento serian
suficientes. Todos los que han evaluado el prog@imeiden en afirmar que las ganancias
fueron proporcionales a la permanencia de los ni@esel mismo, lo que no es
sorprendente. Los resultados del programa Headskamuestran que un esfuerzo
incompleto es una forma de inercia.

Otra barrera a la reforma es la estructura fragatgientlel aparato politico y burocratico. La
salud, la educacion, el trabajo, el medio ambielateseguridad y el bienestar social
dependen de jurisdicciones diferentes, lo que dima posibilidad de una accién
coordinada. En consecuencia, nadie tiene una ve@dronjunto de lo que esta mal y de lo
que hay que hacer para remediarlo. Dudo que laisoldel problema radique en crear
nuevos departamentos gubernamentales de enlaceel Rmntrario, la respuesta a la
fragmentacion deberia buscarse en mejorar la caacion entre los organismos que
comparten la responsabilidad del entorno humanbeide haber mejor comunicacion a
nivel central, donde se establecen las politicagnybién a nivel periférico, donde los

funcionarios se enfrentan a los complejos probledesada individuo. En los ultimos
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decenios se han hecho muchos estudios teoricos sopanizacion y comunicacion. Ha
llegado el momento de que estos conocimientoslapiap a resolver la fragmentacion. El
obstaculo que esta supone también podria resoldkrsetra manera. Cuando muchos
grupos independientes hacen planes, cada unoatedelbe preguntarse: ¢coémo in- fluira
nuestro plan en la salud de las personas hacguiasa dirigido? La salud deberia formar
parte de cualquier planificacion.

He dejado para el final la barrera mas poderosde lbbs intereses individuales. Para los
patronos, propietarios de edificios, inversoreogtigbuyentes en general, el costo de la
reforma supone un fuerte obstaculo a la acciénstio® corazones tal vez sean blandos,
pero se endureceran si nos tocan la cartera. Nardbses muy posible que gran parte del
dinero que gastamos en redes de seguridad pudestnatse con mayor eficacia a
implantar reformas basicas. Lo mas eficaz no es@ie lo mas caro. Pero incluso aunque
lo sea, en nuestra sociedad podria producirsenyp@riante transferencia de dinero sin que
nadie perdiera demasiado bienestar. La acumulagdtinero por el hecho de acumularlo
€s una carga que algunos se sentirian contentaBashelonar si no se vieran adoctrinados
continuamente en la creencia de que la adquisdaediguezas es el fin ultimo del hombre.
Es saludable comprender que la reforma podriaasezd de seguridad de todos los que
tenemos intereses opuestos a esa reforma. Lareisige un grupo indigente supone un
riesgo para la mayoria pudiente. En este contectooyendria reflexionar sobre las
observaciones de Geoffrey Vickers: "Se necesitamftesencadenante para convencer al
occidente, ocupado y protegido, de la inestabilgiael es bien evidente para los desvalidos,
impotentes, desilusionados, desesperados de qusppaises”

En el proceso de mejorar el entorno humano resnltatiles dos ideas. La primera es que
las reformas muy innovadoras deben ser implantatiasforma experimental. La
introduccién de una reforma a pequefia escala, adidas meticulosas para determinar
sus efectos positivos y negativos, es una formalgmie de aprender de la propia
experiencia. La aplicacion del meétodo cientificolaa reforma no supone falta de
humanidad. Por el contrario, nos impide hacer dadgmdo queremos hacer el bien. Sin
embargo, el enfoque experimental nos puede amrgstrael resbaladizo camino de la
inercia si creemos que un experimento afortunagorsal un logro definitivo. Es preciso

alcanzar el éxito a la mayor velocidad posible.
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La otra idea es el establecimiento de metas pawdir eé progreso de la reforma. La
medicién del progreso es el antidoto de la inefbaris ha subrayado la importancia de
establecer metas que especifiguen no solo lo quéesea conseguir, sino también el

momento en que deben alcanzarse

DECLARACION DE ALMA-ATA

Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria ¢ Salud

Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978

La Conferencia Internacional sobre Atencion Primde Salud, reunida en Alma-Ata en el
dia de hoy, doce de septiembre de mil nuevecies¢tsnta y ocho, considerando la
necesidad de una accién urgente por parte de todagobiernos, de todo el personal de
salud y de desarrollo y de la comunidad mundizh paoteger y promover la salud de todos

los pueblos del mundo, hace la siguiente Declanacié

I

La Conferencia reitera firmemente que la saluddsstie completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciorm¥ermedades, es un derecho humano
fundamental y que el logro del grado mas alto pesile salud es un objectivo social
sumamente importante en todo el mundo, cuya reabizaxige la intervencion de muchos

otros sectores sociales y economicos, ademas deelsadud.

I

La grave desigualdad existente en el estado de siauda poblacion, especialmente entre
los paises en desarrollo y los desarrollados,casoalentro de cada pais, es politica, social
y econOmicamente inaceptable y, por tanto, mote@rocupacion comun para todos los
paises.

El desarrollo econémico y social, basado en un Nu@xden Econdémico Internacional, es
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de importancia fundamental para lograr el gradoiméxde salud para todos y para reducir
el foso que separa, en el plano de la salud, gpddses en desarrollo de los paises
desarrollados. La promocién y proteccion de ladael pueblo es indispensable para un
desarrollo econémico y social sostenido y contrdbaymejorar la calidad de la vida y a

alcanzar la paz mundial.

\Y,
El pueblo tiene el derecho y el deber de participdividual y colectivamente en la

planificacion y aplicacién de su atencién de salud.

\Y

Los gobiernos tienen la obligacion de cuidar laidale sus pueblos, obligacién que solo
puede cumplirse mediante la adopcion de medidassas y sociales adecuadas. Uno de
los principales objetivos sociales de los gobieraeslas organizaciones internacionales e
de la comunidad mundial entere en el curso de llosipos decenios debe ser el de que
todos los pueblos del mundo alcancen en el afio BB00ivel de salud que les permita
llevar una vida social y econémicamente productiaatencién primaria de salud es la
clave para alcanzar esa meta como parte del désatomforme al espiritu de la justicia

social.

VI

La atencion primaria de salud es la asistenciata@miesencial basada en métodos y
tecnologias practivos, cientificamente fundadosgiadmente aceptables, puesta al alcance
de todos los individuos y familias de la comunidagldiante su plena participacion y a un
costo que la comunidad y el pais puedan soporaQdas y cada una de las etapas de su
desarrollo con un espiritu de autorresponsabiligadutodeterminaciéon. La atencion
primaria forma parte integrante tanto del sistemeianal de salud, del que constituye la
funcién central y el nucleo principal, como del atesllo social y econémico global de la
comunidad. Representa el primer nivel de contagood individuos, la familia y la
comunidad con el sistema nacional de salud, llewdndnas cerca posible la atencion de
salud al lugar donde residen y trabajan las pessgneonstituye el primer elemento de un

proceso permanente de asistencia sanitaria.
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Vi

La atencion primaria de salud:

1. es ala vez un reflejo y una consecuencia de ladidones economicas y de las

caracteristicas socioculturales y politicas de$ yafle sus comunidades, y se basa
en la aplicacion de los resultados pertinentes ade ihvestigaciones sociales,
biomédicas y sobre servicios de salud y en la éxpeia acumulada en materia de
salud publica;

se orienta hacia los principales problemas de sdéuth comunidad y presta los
servicios de promocion, prevencién, tratamientoelyabilitacion necesarios para
resolver esos problemas;

compreende, cuando menos, las seguientes actigidémleeducacion sobre los
principales problemas de salud y sobre los métatoprevencion y de lucha
correspondientes; la promocién del suministro dmeaitos y de una nutricion
apropiada, un abastecimiento adecuado de agualggtadaneamiento basico; la
asistencia maternoinfantil, con inclusiéon de langieacion de la familia; la
inmunizacion contra las principales enfermedadiexaiosas; la prevencion y lucha
contra las enfermedades endémicas locales; elmiexito apropiado de las
enfermedades y traumatismos comunes; y el sunanisi medicamentos
esenciales;

entrafia la participacion, ademas del sector samide todos los sectores y campos
de actividad conexos del desarrollo nacional y aadtauo, en particular la
agricultura, la zootecnia, la alimentacion, la isttia, la educacion, la vivienda, las
obras publicas, las comunicaciones y otros sectgresxige los esfuerzos
coordinados de todos esos sectores;

exige y fomenta en grado maximo la autorrespondablily la participacion de la
comunidad y del individuo en la planificacion, laganizacion, el funcionamiento y
el control de la atencion primaria de salud, sacaidnayor partido posible de los
recursos locales y nacionales y de otros recurispsmibles, y con tal fin desarrolla

mediante la educacion apropiada la capacidad dmhaanidades para participar;
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6. debe estar asistida por sistemas de envio de gasgsados, funcionales y que se
apoyen mutuamente, a fin de llegar al mejoramigmtigresivo de la atencién
sanitaria completa para todos, dando prioridad arléds necesitados;

7. se basa, tanto en el plano local como en el deeref@a y consulta de casos, en
personal de salud, con inclusion segun procedanétiicos, enfermeras, parteras,
auxiliares y trabajadores de la comunidad, asi cdm@ersonas que practican la
medicina tradicional, en la medida que se necesitamel adiestramiento debido en
lo social y en lo técnico, para trabajar como unimn de salud y atender las

necesidades de salud expresas de la comunidad.

VIII

Todos los gobiernos deben formular politicas, tsgias y planes de accion nacionales,
con objeto de iniciar y mantener la atencion priende salud como parte de un sistema
nacional de salud completo y en coordinacién coasosectores. Para ello, sera preciso
ejercer la voluntad politica para movilizar losuesos del pais y utilizar racionalmente los

recursos externos disponibles.

IX

Todos los paises deben cooperar, con espiritu igaisdad y de servicio, a fin de
garantizar la atencion primaria de salud para &dumeblo, ya que el logro de la salud por
el pueblo de un pais interesa y beneficia direatdena todos los demas paises. En este
contexto, el informe conjunto OMS/UNICEF sobre atén primaria de salud constituye
una base soélida para impulsar el desarrollo y li@agon de la atencion primaria de salud

en todo el mundo.

X

Es posible alcanzar un nivel aceptable de salud fmta la humanidad en el afio 2000
mediante una utilizacidn mejor y mas completa dadéaursos mundiales, de los cuales una
parte considerable se destina en la actualidadnanaento y conflictos militares. Una
verdadera politica de independencia, paz, distangidesarme podria y deberia liberar

recursos adicionales que muy bien podrian emplgaas® fines pacificos y en particular
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para acelerar el desarrollo social y econdmiconasigo una proporcion adecuada a la

atencion primaria de salud en tanto que elemertoced de dicho desarrollo.

La Conferencia Internacional sobre Atencion Primate Salud exhorta a la urgente y
eficaz accién nacional y internacional a fin de uspr y poner en préctica la atencion
primaria de salud en el mundo entero y particulatsmen los paises en desarrollo, con un
espiritu de cooperacion técnica y conforme al Nuewden Economico Internacional. La
Conferencia insta a los gobiernos, a la OMS y allQEF y a otras organizaciones
internacionales, asi como a los organismos int@nales, asi como a los organismos
multilaterales y bilaterales, a las organizacioneggubernamentales, a los organismos de
financiacion, a todo el personal de salud y al woig de la comunidad mundial, a que
apoyen en el plano nacional e internacional el ¢omso de promover la atencion
primaria de salud y de dedicarle mayor apoyo técpitinanciero, sobre todo en paises en
desarrollo. La Conferencia exhorta a todas lagladés antedichas a que colaboren el el
establecimiento, el desarrollo y el mantenimienéo lal atencion primaria de salud de

conformidad con el espiritu y la letra de la présédeclaracion.

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS-MAZZA

A pesar que su descripcion data de 1909, es positentrar referencias, desde la

conquista del continente americano. En el siglo Kk8y Ferdinando de Lizarraga describe
la presencia y habitos de las vinchucas en Boltaiapién se encuentran descripciones en
las cronicas de las campafas de San Martin en €hifeluso Charles Darwin hace

mencion de las vinchucas”

Dr. Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas1879-1934) médico sanitarista brasilefio que
en el afio 1909 descubre y describe la Enfermed&hdgas.

A principios del siglo xx durante una campafa aal#mca en el noroeste de Minas Gerais
,Chagas supo de la existencia de un insecto , dlamibarbeiro”por los naturales de la
region, este insecto se encontraba en las chozhsarde y paja y atacaba al hombre de

noche. Remite posteriormente ejemplares de éstetmsl Dr. Oswaldo Cruz, quién hizo
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picar con ellos a un mono y pasados 20 o 30 diaered en la sangre del mono
tripanosomas en gran numero. Chagas inicia ast@die de éste parasito, cumpliendo con
los postulados clasicos para caracterizar una repfiad infecciosa: el aislamiento del
germen, su asociacion con manifestaciones y lesigue se reiteran y finalmente la
reproduccion de la enfermedad mediante inoculadéingermen a un animal. Chagas
llamd entonces a éste microorganismo Tripanosomai @n homenaje a su maestro

O.Cruz.. En abril de 1909 expuso su descubrimian#goAcademia Nacional de Medicina.

Salvador Mazza(1886-1946) meédico Argentino, sanitarista y profedeue jefe del
Laboratorio Central del Hospital de Clinicas de geAires. Estuvo a cargo del lazareto
de la isla de Martin Garcia que se ocupaba detigaes$a presencia de portadores sanos de
gérmenes del cdlera en inmigrantes provenientésudepa y de Medio y Cercano Oriente.
Gracias a su esfuerzo se creé la institucion m@witante ocupada de las endemias del
pais (MEPRA: Misién de Estudios de la Patologiai®eg Argentina) fue un organismo
de extension universitaria dependiente del institle Clinica Quirdrgica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires con sexldas afueras de la ciudad de
Jujuy..Al frente de la MEPRA Mazza impulso el estude la Enfermedad de Chagas y
logré demostrar la presencia e importancia de gst@logia en nuestro pais. En 1946 en
ocasiéon de un viaje a Méjico como invitado espexiahas jornadas de actualizacion sobre

la Enfermedad de Chagas sufrié un infarto agudmideardio y fallecio.

:

Dr. Carlos Chagas Dr. Salvador Mazza
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Situacion del Mal de Chagas en la
Argentina

Premios Nobel Argentino

Dr. Carlos Saavedra Lamas.

Premio Nobel de la Paz 1936

Intervencion en el conflicto boliviano-paraguayb878-1959), politico y jurista argentino.
Nacido en Buenos Aires, estudié Derecho y fue catied en las universidades de La Plata
y Buenos Aires.

Fue ministro de Justicia e Instruccion Publica yRigaciones Exteriores. Decidido a que
su pais desempefiara un papel importante en cuesiiternacionales, su participacion fue
decisiva en las negociaciones que pusieron fin @85 1a la guerra del Chaco. En
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reconocimiento a su actuacion, se le concedié exhfer Nobel de la Paz al afio siguiente.
De regreso a su labor docente, fue rector de laddsidad de Buenos Aires y presidente de
la Academia de Derecho y Ciencias Sociales. Murit359 en Buenos Aires.

Dr. Bernardo A. Houssay

Premio Nobel de Medicina y Fisiologia 1947. Metamb de AzUcares. Houssay nacié en
Buenos Aires, en cuya universidad se licencié6 emdaia en 1904. Obtuvo el titulo de
medicina en 1911. Fue nombrado catedratico deldi@ de la Facultad de Medicina de
Buenos Aires en 1919, donde comenzaron sus friedifevestigaciones.

Los antecedentes de sus investigaciones se imc@o el descubrimiento de la insulina
(la hormona ausente en los pacientes de diabetes),hecho de que quienes sufren
acromegalia tienen tanto una glandula pituitaripetactiva como tendencia a padecer
diabetes mellitus. Las investigaciones de Hous$awardian a desvelar el papel que
desempefan las hormonas pituitarias en la regala@dos niveles de azucar, o glucosa,
en la sangre.

Comenz6 extirpando fragmentos de glandula pitaitan perros de laboratorio, y descubrid
que sin el I6bulo anterior de la glandula, los alés se volvian mas sensibles a la insulina.
Por contraste, cuando se les inyectaba un extidaitddbulo anterior, esa sensibilidad
decrecia. Mas aun, si a un animal que padeciatdmle le administraban grandes dosis
del extracto, su estado empeoraba y si se adnaib@stirgrandes dosis a animales sanos, era
posible inducir en ellos la enfermedad. La razoeste era que el nivel de azucar en sangre
aumentaba.

Sus experimentos le llevaron a dos conclusionesrimer lugar, el I6bulo anterior de la
pituitaria desempefia un papel importante en la mémcion de los carbohidratos
contenidos en la sangre, oponiéndose a la accidla desulina; en segundo lugar, es
posible controlar el metabolismo al equilibrar coancho cuidado diferentes hormonas.
Houssay fue presidente de la Sociedad Argentirgialegia y de la Academia Nacional de
Medicina de Buenos Aires. No obstante, su abigptasicion al nazismo, que apoyaba el
gobierno argentino, llevo al presidente Juan Domifgron a destituirle de su cargo
universitario. Con la ayuda de la Fundacion Rodlefefundo su propio instituto privado,

el Instituto de Biologia y Medicina Experimentalfue nombrado catedratico Hitchcock de
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fisiologia de la Universidad de California en 1948as el exilio de Peron en 1955,

Houssay fue invitado a ocupar de nuevo su antigugoc

Dr. Luis Federico Leloir

Premio Nobel de Quimica 1970. Nucleotidoazucarg®gintesis de hidratos de carbono.
(1906-1987), bioquimico argentino. Nacido en Pdespadres argentinos, Leloir vivio y
trabajé en Buenos Aires la mayor parte de su \B#agradué en Medicina en 1932 en la
Universidad de Buenos Aires después de haber addajomo asistente en el Instituto de
Fisiologia de esta universidad. Trabajo en Inglatey EEUU y regres6 en 1937 a
Argentina, donde fij6 su residencia definitivamente Buenos Aires. En esta ciudad, en
1945, ocupo el cargo de director del nuevo Institié¢ Investigacion Bioquimica. A pesar
de que el equipo y las condiciones del laboratemda década de 1940 y a principios de la
década de 1950, estaban consideradas como muyrigseckeloir realiz6 con éxito
experimentos que revelaban las rutas quimicas gimtesis de azucares en levaduras. Esto
resultd ser muy importante, porque rutas similg@dian darse en una gran variedad de
otros procesos bioquimicos, tales como la formadémaredes celulares en bacterias, la
formacion de polisacaridos y quitina (la sustangae forma el exoesqueleto de
invertebrados), e incluso la sintesis de glicopnate (un complejo de hidratos de carbono y
proteinas) en mamiferos.

La genialidad de Leloir fue su habilidad para méli principios cientificos basicos y
establecer de forma muy cuidada experimentos,asiaylida de un costoso y complejo
equipo y descubrir asi nueva informacion acercdodeprocesos quimicos en sistemas
vivos. El trabajo de Leloir sobre el metabolismogtigcidos abrié el camino para muchos

descubrimientos sobre como las células adquierernyin

Adolfo Pérez Ezquivel

Premio Nobel de la Paz 1980. Defensor de los Desetlumanos. (1931- ), artista y lider
pacifista argentino. Nacié en Buenos Aires. Estadduitectura y fue profesor de escultura
en la Universidad de La Plata. Obtuvo varios praneio reconocimiento a su labor artistica
en 1942 y 1956. Se unié a un movimiento de segesgdde Mahatma Gandhi en 1971.
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Fundo el periédico Paz y Justicia en 1973, dandgora un movimiento de igual nombre,

que se extendié por todo el continente americandelyque fue secretario en 1974.

Expulsado de Ecuador en 1976, estuvo encarceladargantina de 1977 a 1978 y en

libertad vigilada hasta 1979. Se le concedi6 emivéNobel de la Paz en 1980 por su lucha
en defensa de los derechos humanos.

Posteriormente, fue miembro del comité ejecutivolaleéAsamblea Permanente de los

Derechos Humanos.

Dr. César Milstein

Premio Nobel de Medicina y Farmacologia 1984. De#arde anticuerpos monoclonales.
(1927-2002), inmundlogo argentino nacionalizadtabico que compartié, en 1984, el
Premio Nobel de Fisiologia y Medicina con Niels Karne y Georges J. F. Kdhler, por sus
investigaciones sobre el sistema inmunoldgico ygbalesarrollo, en colaboracion con éste
altimo, de la tecnologia de produccion de los amtipos monoclonales. Nacio el 8 de
octubre de 1927 en Bahia Blanca. Estudio en laddsidad de Buenos Aires, doctorandose
en Quimica en 1957.

Después, obtuvo una beca para ampliar sus estadidSambridge. En 1961 regreso a
Argentina y se incorporoé al Instituto Nacional decidbiologia Malbran de Buenos Aires.
En 1963 se trasladd al Reino Unido y trabajé ebabbratorio de Biologia Molecular del
Medical Research Council de la Universidad de Caigbr En 1983 se convirtio en
director de la Division de Quimica de Proteinascydds Nucleicos de dicha Universidad.

Milstein fallecié en Cambridge el 24 de marzo deé20

COMPONENTES E INDICADORES DEL NIVEL DE VIDA

Para poder ejercer con competencia su compleja fabfesional, el médico no solo debe
tener profundos conocimientos, habilidades y deasie sino también conocer las
necesidades regionales y de qué manera la poblsai@iace las mismas, es decir como es
su nivel de vida y su grado de desarrollo.

Para medir el grado de desarrollo de una comunydad Nivel de Vida, recurrimos al
analisis de una serie de factores llamados@nentes del Nivel de Vidgue pueden ser

valorados a través de una serie de sefiales, quantiasindicadores.
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Aparecen ahora dos términos que vamos a empleaadera reiterada:
» Componentesson los diversos factores que nos permiten estlmbaNiveles de
Vida
» Indicadores:Son las sefiales que nos advierten cOmo se satisfaas necesidades.
Los indicadores en Salud son Tasas, proporcionezgnes, etc. Son necesarios
para analizar la situacion actual sanitaria, haoemparaciones y medir cambios en

el tiempo.

Si necesitamos determinar las formas como los paeddtisfacen sus necesidades y qué
niveles de vida han alcanzado, lo podemos haceavaést de una serie de sefiales que
llamamosindicadores del Nivel de Vida.

En el siguiente cuadro se ejemplifican algunos aomeptes e indicadores del Nivel de
Vida.

COMPONENTES INDICADORES

SANITARIOS e Mortalidad Infantil

e Mortalidad Materna

* Cantidad de médicos por habitante
e Morbilidad

DEMOGRAFICOS e Incremento de Poblacion

* Poblacién Total

e Numero de Nacidos Vivos
»  Esperanza de vida al nacer

ALIMENTARIOS *  Consumo de Proteinas por habitante
*  Oferta Caldrica per- capita
EDUCACIONALES *  Analfabetismo

* Numero de Estudiantes Universitarios
* Porcentaje de Egresados
e Acceso a la escolaridad en sus distintos niveles

SOCIO-ECONOMICOS * Ingreso econdémico por habitante

* Consumo de Energia

+ Indice de desarrollo humano

* DPorcentaje de poblacién con NBI (Necesidades
Basicas Insastifechas)

* Cantidad de teléfonos por habitante
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Cuando hablamos de satisfacer necesidades, ¢recesidades nos estamos refiriendo?
»  Fisiolégicas:agua, alimentos, aire.

»  Seguridad vivienda, salarios, seguridad social, trabajo.

» Realizacion personalestudios, capacitacion, necesidades de superaigosentirse

satisfecho, de autoestima, de logros personalés, @nos.

Para medir el Nivel de Vida de un pueblo, recursradosComponentegfactores) y a los
Indicadores(sefales)
Otros indicadores medidos por el INDEC (institutachnal de Estadisticas y Censos):

» Tasa de desocupacién

» Tasa de Empleo (en porcentajes).

» Indicadores de pobreza: se mide por el NBI (neeegs basicas insatisfechas) que
se mide por los siguientes rubros:
Vivienda (habitar viviendas precarias, inquilinatosasas usurpadas)
Condiciones sanitarias (presencia o ausencia deas.

Hacinamiento (mas de tres personas por habitacion).

YV V VYV V

Escolaridad (nifios de 6 a 12 afios que no asideapstuela)

Para poder conocer las realidades nacionales, essar@® el estudio de un nuamero
suficiente de componentes e indicadores, ya questaio parcializado, puede conducir a
errores.

Otro indicador es l&Esperanza de Vida al NacerEs el nimero promedio de afios que se
espera gque viva un recién nacido, si las tasas deafidad por edades en el afio del
nacimiento se mantienen constantes a lo largo deida. Es una medida hipotética que

indica las condiciones de vida del momento, nonesTlasa.

ANOS HOMBRES MUJERES
1980 65.4 72.1
1990 67.3 74.0
1996 68.4 75.5
2000 70.6 7.7

Fuente: Esperanza de vida almatiaisterio de Salud y Accién Social.
N° 38. Serie 5 y Mberio Salud de la Nacion. Argentina 2001.
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Se utilizan para medir estos indicadores, distimagaciones matematicas: razones,

proporciones- tasas.

Razones
Son cocientes entre dos numeros y expresan lagelde tamafio entre uno y otro. Son

indicadores de facil calculo que permiten comparses entre dos nimeros.

Ej: en un hospital ingresaron 528 pacientes, 432nes y 96 mujeres.
432 % 96 = 4dnibres por cada mujer.

Proporciones
Es una comparacion cuantitativa entre la partetgds. El numerador es siempre parte del
denominador. El valor de la proporcion sera siempferior a la unidad, para su mejor

comprension suele multiplicarse por 100.

Continuando con el ejemplo gate 432 %(dividido) 528 = 0,818 o0 sea
81,8%.

Aqui valoramos la importancia relativa de una peegpecto al total.

Tasas
Concepto
Es una relacién entre un hecho o suceso (numergdgmumero de personas expuestas a

ese hecho (denominador), en un tiempo y lugar métado por un factor de amplificacién.

Las Tasas pueden ser:
#¥ Tasa bruta, global o generaks aquella que expresa la ocurrencia del fenémeno



Introduccion al Estudio de la Medicina. Carrera ddedicina. 2013

Por ejemplo:

Tasa bruta de mortalidad:
N° de muertos registrados en el afio
TM= x 1000
Poblacion Total
/¥ Tasa especificaes aquella que expresa la ocurrencia del fenémedeterminado

grupo de poblacién, o bajo determinadas circunganc

Por ejemplo:

» Mortalidad Infantil: Namero de nifios muertos antes del afio de vidagsobr
el total de nacidos vivos por 1000. Es un indicaday sensible, pues esta
influido por los componentes sanitarios, demogoéfic alimentarios,
educacionales y econdmicos. La Tasa de Mortalidéahiil descienden a
medida que se incrementan los Niveles de Vida.dramplo para el afo
2001, para el total del Pais 16.6 x 1000. La pwaide Corrientes: 30.4 X
1000. Ciudad de Buenos Aires: 9.4 x 1000. (Ministee Salud Publica de
la Nacion- Afio 2001). Estos datos reflejan lasgleddades regionales en

los econdmico, social, cultural, sanitarios, etc

EPIDEMIOLOGIA

Si bien existen numerosas definiciones de epidemialharemos mencién aqui de dos de
ellas: La Epidemiologia: “Estudia los diversos é@es y condiciones que determinan la
ocurrencia y distribucion de la salud, la enfernte@h defecto, la incapacidad y la muerte
El doctor Enrique Najera la define como: “La Ciencjue estudia todos los posibles
factores que, de alguna forma contribuyen a matifie salud de la comunidad, ya sea en
sentido positivo o negativo, con el objeto practie potenciar los primeros y tratar de
reducir los segundos.”

Sintetizando diremos que estudia el proceso dedsaltermedad en la poblacidon: su

frecuencia y distribucion, las causas que lo preducque los resultados de dicho estudio
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derivaran en aplicaciones practicas: medidas deepodn y control. Para alcanzar estos
objetivos se requiere de un procedimiento: el neépidemioldgico, que al igual que el
emplea la medicina clinica est4 basado, en el roétiedtifico experimental.
El objeto de estudio de la epidemiologia es la codad sana o enferma (poblacién o
grupo de personas), el objeto de estudio de la aimadiclinica es el hombre sano o
enfermo.
Las etapas del método epidemiolégico son:
> Epidemiologia descriptiva: consiste en el estudio descriptivo del area que
se va estudiar. Asi como en el método clinico caaes con la anmnesis, en la
fase descriptiva de la epidemiologia comenzamodgobservacion y registro
objetivo de los hechos: Ej. Descripcidon de la saoférmedad en una poblacion y
comparacion de su frecuencia en diferentes polrlasig en diferentes grupos de
poblacion.
> Formulacién de hipétesis epidemioldgicaes la etapa en que se formulan
teorias tentativas para explicar la distribucionalsalud-enfermedad observada
en el estudio descriptivo.
> Epidemiologia analitica y experimental:son estudios que estan disefiados
para examinar las hipotesis que surgieron comdtagleudel estudio descriptivo.
Su objeto es comprobar o refutar las hipotesis ditadas. La epidemiologia
experimental se refiere a estudios donde un greometido a una manipulacion
0 procedimiento mientras otro grupo sirve comadesestos estudios se realizan
en hombres o animales. Debemos recordar que etipestie procedimientos que
si el sujeto de la investigacién es el ser humaleben tenerse en cuenta los
aspectos éticos y legales.
> Conclusiones epidemioldgicas y aplicacionesos resultados obtenidos
deben ser registrados en un informe. Al probarl&s dipétesis se deben formular
medidas de prevencién y control para ser aplicadagoblacion.
En los estudios epidemiolégicos se utilizan diesntindicadores: indice o razones
proporciones, porcentajes y tasas. Las dos tasasequtilizan con mas frecuencia son la de

Incidencia y Prevalencia.
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Incidencia: se refiere a todos los casos nuevos de una enfadhteee se producen en una

region en un tiempo determinado.

Tasa de incidencia mide los casos nuevos de una enfermedad en Wiacpgm o area

particular durante un periodo especifico de tiempo.

Por ejemplo:

NUmeroadsos nuevos de Sida en Coérdoba en el afo

fPabion del area estimada a la mitad del afo.

Prevalencia Son todos los casos nuevos y antiguos existegrtean lugar y tiempo
determinado, en otras palabras seria el nUmeremdenqas que tiene una enfermedad en un
momento dado.

Tasa de prevalenciaSe obtiene usando como numerador el nimero @s exsstentes en
un momento o periodo determinado y como denominatieimero de personas de la
poblacion considerada.

Total de @asle Sida en Cérdoba en el ailo 2003

Poblacion@eérdoba estimada a la mitad de 2003

En tanto la frecuencia de una enfermedad respetirgo en un lugar se describe como:

endemia o epidemia o panderfia.

Endemia Es la presencia continua de una enfermedad gyemnte infeccioso en un area

geografica determinada.

%2 Glosario de terminologia epidemiolégica. Mercosdercosur / GMG /Res. N° 53/99
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Epidemia: Es la manifestacion de un niamero de casos deenfamedad que excede
claramente a la incidencia prevista, en un perideldiempo determinado, en un area o

region determinada

Pandemia: Epidemia que alcanza grandes extensiones geograkca forma casi

simultanea o con desplazamiento rapido o lentondsoatinente a otro.

¢, Qué son los micronutrientes?
Se admite actualmente que los déficits de creciimiea deben no solo a la carencia de
proteinas y alimentos energéticos, sino tambiéman ingesta inadecuada de minerales
vitales:
Hierro, Zinc, Yodo, vitaminas: Vitamina A y frecuemente, también acidos grasos
esenciales.
Las células del cuerpo requieren frecuentements esinerales en cantidades minusculas
milésimas de gramo y es por ellos que reciben egibme demicronutrientes. Estos son
necesarios par regular los procesos bioldgicos agti@n en la base del crecimiento, la
actividad y el desarrollo, y para el funcionamied& sistema inmunoldgico y el sistema
reproductivo.
La desnutricion infantil en la Argentina (que agesbbre todo a las provincias del Norte),
es el resultado de una combinacién de factores:reBabextrema, analfabetismo,
saneamiento ambiental inadecuado y con baja cabgeftencias de las politicas de salud,
etc.

¥ Hierro
El cuerpo humano necesita el hierro para prodwitdglobina, la proteina portadora de
oxigeno que se encuentra en los glébulos rojoshi@ro es también uno de los
componentes de muchas enzimas que son esenciadesl| gancionamiento adecuado de
las células cerebrales y para el sistema inmunmogic.
La anemia por carencia de hierro, es uno de |s$otrzos de la nutricion mas comunes en

el mundo, debilita el sistema inmunologico y disay@ la capacidad fisica y mental.
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¥ Zinc
El zinc fomenta el crecimiento y desarrollo normsal&orma parte de la estructura
molecular de numerosas enzimas que ayudan a lbalg#rojos a trasladar el diéxido de
carbono del los tejidos a los pulmones. Tambiérdaya mantener la eficacia del sistema
inmunoldgico.
Su carencia provoca:

» Retraso en el crecimiento
Diarrea
Lesiones en la piel

Inapetencia

Y V V V

Pérdida de pelo

¥ Yodo
La glandula tiroidea necesita yodo para funcionarantener el desarrollo mental y fisico
de las personas. La manifestacion mas comun darsmaia es el agrandamiento de la
glandula tiroides en su esfuerzo por recoger yagtadangre provocando la inflamacion
del cuello (bocio). Esta carencia tiene una corssaa grave: Dafa la agudeza mental.
La sal yodada es la mejor fuente de yodo, su atiién ha permitido reducir los desérdenes

por falta de este micronutriente.

#¥ Vitamina A
Es esencial para el eficaz funcionamiento del migténmunolégico y para proteger la
integridad de las células epiteliales que cubregmdh
En los nifios que carecen de vitamina A, las deferdiaminuyen, aumentando la
probabilidad de infecciones. También se sueleneptas anormalidades en la vista. Esta

vitamina se almacena normalmente en el higado.

7+ Acido folico ( Vitamina B 9)
Esta vitamina B, ayuda a la formacion de globuloms; también regula las células
nerviosas en las etapas embrionaria y fetal, pesvilo graves defectos del cerebro y

médula espinal.
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INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LA MEDICINA

GUIA DE ACTIVIDADES

Autores: Dra. Ana Antufa, Dra. Maria Elena MitchellLic. Silvina Trucchia, Lic. Rubén Castro Toschi

El Eje Tematico déintroduccion al Estudio de la Medicina’esta organizado para
gue usted pueda realizar un “estudio independigite/o objetivo principal es favorecer
su “auto— aprendizaje”. Esto quiere decir, que la metodologia con qubaseonstruido
esta“Guia de Actividades’tiende a promover un acercamiento individual y progl
conocimiento, que le permita trabajar la bibliogaafarticulandola con actividades en
donde, el analisis de lo conceptual, le sirva pesalver situaciones problematicas.

Para desarrollar las actividades de aprendizajee@sisito indispensable realizar
una lectura comprensiva previa de los temas, & parta aplicacion de diferentes técnicas
de estudio utilizando diversas estrategias de dxaje.

La bibliografia que usted debe trabajar son lariddeal material contenido en los
Manuales tedricos de cada Eje Tematico que integrddiclo de Nivelacién, como asi
también, los textos pertenecientes al Nivel Medimnsultados para la elaboracion del
mencionado material, citados como bibliografia neenodada al final de cada Unidad
tematica.

Por tanto, trabajar previamente los textos y resdb guia, requiere la organizacion
personal de sus tiempos de estudio, fuera deljtralndico. Esta organizacion es necesaria
ya que tendra que asistir a las clases presencatela lectura comprensiva efectuada y las
actividades de la guia resueltas. Este procesd lestealizaré solo, por lo que seguramente
se le plantearan dudas vy dificultades, las cua@es nveniente registrar para presentarlas
luego durante los encuentros aulicos.

Las actividades presenciales, adquieren la modahtidaclases tedrico-practicas, en
las que el docente efectuara las aperturas teddeal®s ejes tematicos, esclareciendo
dificultades, orientando y trabajando con el alumaoaplicacion de estrategias de
aprendizaje, para lograr la comprension y sisteraeithtn de los conceptos fundamentales
de cada unidad.

Asi, la metodologia de trabajo propuesta, lo calogausted en un lugar activo y

protagoénico, el cual requiere una actitud permanel® indagacion y busqueda de la
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informacion sobre el material bibliografico, la qukebera estar acompafiada de la
ejercitacion y resolucion de las situaciones proldlgcas presentadas.

Esta forma de acercarse al conocimiento, le demaredaimir las condiciones que
le propone esta nueva etapa educativa; decisionessponsabilidades que pasan por
estudiar y realizar actividades de aprendizajeipsesa los encuentros de trabajo con los

docentes.
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UNIDAD |

EL APRENDIZAJE EN EL NIVEL UNIVERSITARIO

1.- Realice un cuadro representando la organizadgdlos érganos de Gobiernos con los
siguientes datos:

1) Titulo: AUTORIDADES Y ORGANOS DE GOBIERNO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS.

2) El HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO es el érgano de gobierno de la Facultad
3) De él depende E8IECANO

4) del Decano dependen IBECRETARIAS

5) La Secretaria Académica

6) La Secretaria Técnica: De ella dependen dos:d@féalrea Operativa y el Area
Informética

7) Secretaria de Graduados
8) Secretaria de Extension Universitaria
9) Secretaria Administrativa
10) Secretaria de Asuntos Estudiantiles

11) Secretaria de Ciencia y Tecnologia

2.- A partir de la lectura del Estatuto Universday la Unidad Il del Eje Tematico de
Introduccion al Estudio de la Medicina, elaboreegsguema sobre la estructura Académica

de la Catedra..

TITULAR
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2.- El Ciclo de Nivelacién tiene para su aprobacidma serie de requisitos. Enumere los

mismos.

3.- Enumere los requisitos para el cursado deldtriwiio de la Carrera de Medicina.

4.- En base a sus conocimientos sobre la modatigath prueba final con la que sera

evaluado en el Ciclo de Admision, realice los sgtes ejercicios

a.- Elabore una pregunta de la Unidad | del Ejet@m de Introduccion al Estudio de

la Medicina y construya cinco opciones de posildspuestas sefialando la correcta

b.- Elabore una pregunta de la Unidad Ill del Eggnético de Introduccion al Estudio

de la Fisica y construya cinco opciones de posielgsuestas sefialando la correcta

c.- Elabore una pregunta de la Unidad | del Eje dtera de Quimica y construya cinco

opciones de posibles respuestas sefialando la &orrec
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d.- Elabore una pregunta de la Unidad | del Eje dtesn de Biologia y construya cin¢o
opciones de posibles respuestas sefalando lat@orrec
1.-

5.- Elabore un diagrama referido a los distintgzae®s y ambitos de aprendizaje en la

Carrera de Medicina.

6.- Sefale las diferencias entre Clases Tedrioadido-Practicas y Practicas, destaque el

rol del alumno en cada una de estas actividades.

7.- Destague la importancia que tiene dentro dertaacion del futuro profesional:

a.- Trabajos en Terreno:

b.- Revista de Sala:

8.- Mencione la importancia de las Unidades de Apagiministrativo (UNAPA) y su

relacion docente administrativa. Para ello rengtabMaterial brindado en la Unidad Il

MATERIAL ANEXO REFERIDO A LOS SISTEMAS DE REPRESENT ACION

Se detallan aqui lineamientos y caracteristica®slasistemas representacionales; a partir
de esto Ud. también puede identificar en qué mooseutiliza el sistema predominante y
los secundarios, ya sean situaciones de su dianiocomo instancias de aprendizaje o
estudio.
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Sistema de Representacion Visual:

Las personas que utilizan mayormente el sistemaepesentacion visual, tienen mas
facilidad para absorber grandes cantidades deni@ftion con rapidez. Al pensar en
imagenes (por ejemplo, al 'ver' en la mente lanzadel libro de texto con la informacion
que se necesita) se puede traer a la mente muidmenacion a la vez. Visualizar ayuda
ademas, a establecer relaciones entre distintas jdeonceptos.

Cuando un alumno tiene problemas para relacionarepios muchas veces se debe a que
esta procesando la informacion de forma auditikaestésica.

La capacidad de abstraccion esta directamenteioeéta con la capacidad de visualizar.
También la capacidad de planificar. Estas dos texiaticas explican por qué una gran
proporcion de alumnos universitarios (y por en@elod profesores) es visual.

Los alumnos visuales aprenden mejor cuando leeandavinformacion de alguna manera.
En una conferencia, por ejemplo, preferiran legrfétdiocopias o transparencias a seguir la

explicacion oral, o, en su defecto, tomaran nogaa poder tener algo que leer.

Sistema de Representacion Auditivo:

El sistema auditivo no permite relacionar concept@aborar conceptos abstractos con la
misma facilidad que el sistema visual y no es &uoido. Es, sin embargo, fundamental en
el aprendizaje de los idiomas, y naturalmenteadeusica.

Los alumnos auditivos aprenden mejor cuando reciasnexplicaciones oralmente y
cuando pueden hablar y explicar esa informaciétraapersona Si recuerdan utilizando el
sistema de representacion auditivo lo hacen de maasecuencial y ordenada. En un
examen, por ejemplo, el alumno que vea mentalmangégina del libro podra pasar de un
punto a otro sin perder tiempo porqué esta vierdta tla informacion a la vez. Sin
embargo, el alumno auditivo necesita escuchar abagion mental paso a paso. Los
alumnos que memorizan de forma auditiva no puetiedasse ni una palabra porque no

pueden seguir - es como cortar la cinta de un ttasse
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Sistema de Representacion Kinestésico:

Al procesar la informacién asociandola a las seosas y movimientos, al cuerpo, se
utiliza el sistema de representacion kinestésia.uffliza este sistema, naturalmente,
cuando se aprende un deporte, pero también paftsasiotras actividades.

Aprender utilizando el sistema kinestésico es lemiacho mas lento que con cualquiera de
los otros dos sistemas, el visual y el auditivo.n8eesita mas tiempo para aprender a
escribir a maquina sin necesidad de pensar endauga esta haciendo que para aprender
de memoria la lista de letras y simbolos que aparen el teclado.

El aprendizaje kinestésico también es profundo. Wzaque “se sabe algo con el cuerpo”,
que lo aprendié la memoria muscular, es muy difjoé se olvide; por ejemplo, cuando
uno aprende a andar en bicicleta, no se olvidaaunc

Los alumnos que utilizan preferentemente el sistkimastésico necesitan, por tanto, mas
tiempo que los demas. A veces se les tilda dedeptro esa lentitud no tiene nada que ver
con la falta de inteligencia, sino con su distmi@nera de aprender.

Los kinestésicos aprenden mejor en movimiento grtdo los objetos o las personas.

Les gusta descubrir como funcionan las cosas y asusieces son exitosos en artes
practicas. Los alumnos kinestésicos aprenden cuadaden cosas como, por ejemplo,
experimentos de laboratorio o proyectos. El alukinestésico necesita moverse. Cuando
estudian muchas veces pasean o se balancean fisfeceaesa necesidad de movimiento.

En el aula buscaran cualquier excusa para levawyarsoverse.

Algunos comportamientos, segun el sistema de repergacion predominante
SISTEMA REPRESENTACIONAL

Visual Auditivo Kinestésico
Conducta Facilidad de palabra. No le | Responde a las
Organizado, preocupa especialmente su| muestras fisicas de
ordenado, aspecto. Monopoliza la carifio. Le gusta

observador y tranquilol conversacion. Le gusta la | tocarlo todo, se mueve
Preocupado por su musica. Modula el tono y y gesticula mucho.
aspecto. Voz aguda, | timbre de voz. Expresa sus | Tono de voz mas bajo,

barbilla levantada. Se | emociones verbalmente. pero habla alto, con la
le ven las Habla solo, se distrae barbilla hacia abajo.
emociones en la cara| facilmente Expresa sus emociones

con movimientos.




Introduccion al Estudio de la Medicina. Carrera ddedicina. 2013

Aprendizaje Aprende lo que ve. Aprende lo que oye, a base| Aprende con lo que
Necesita una vision de repetirse a si mismo pasp Toca y lo que hace.
detallada y saber a a paso todo el proceso. Si [sblecesita estar
donde va. Le cuesta | olvida de un solo paso sednvolucrado
recordar lo que oye. | pierde. Le cuesta formarsePersonalmente en

una vision global alguna actividad

Lectura Le gustan las Le gustan los didlogos y las| Le gustan las
descripciones, a obras de teatro, evita las Historias de accion, se
veces se queda con | descripciones largas, mueve mueve al leer.
la mirada pérdida los labios al leer y no se fija| No es un gran lector.
Imaginandose la en las ilustraciones.
escena

Memoria Recuerda lo que ve, | Recuerda lo que oye. Por | Recuerda lo que hizo o
por ejemplo las ejemplo los nombres, pero nda impresién general
caras pero no los las caras gue eso le caus6 y no
nombres los detalles.

Imaginacion Piensa en imagenes. | Piensa en sonidos, no Las imagenes son
Visualiza de manera | recuerda muchos detalles. | escasas y poco
detallada. detalladas, siempre en

movimiento.

Durante Mira algo fijamente, Canturrea para si o habla corSe mueve.

periodos de lee, dibuja garabatos o alguien

inactividad rayas

Almacena la ... répidamente y en | ... de manera secuencial y por.. mediante la memorig

Informacioén.... cualquier orden. bloques enteros. muscular.

Comunicacion

Se impacienta si tiene
que escuchar mucho
tiempo seguido. Utilizg
términos como “ver,
aspecto, claro.....”

Le gusta escuchar, pero tiern
que hablar ya. Hace largas
repetitivas descripciones.
Utiliza palabras como “sona
ruido, tono...”

eGesticula al hablar. No
escucha bien. Se acerd
mucho a su interlocuto
r,.se aburre enseguida.
Utiliza palabras como
“tomar, impresion...”

|

Se distrae...

Cuando hay
movimiento o
desorden visual, el
ruido no le molesta
demasiado.

Cuando hay ruido.

Cuando las

explicaciones son
visuales e involucran lg
forma.
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Para saber mas de los estilos de aprendizaje
Los estilos de aprendizaje se centran en las ézdaly no en las debilidades del sujeto. No
existe estilo correcto o incorrecto, simplementeegtilo puede predominar sobre otro
dependiendo de las circunstancias en la cual ceresahda uno que esta.
Cada persona avanza en su proceso de aprendizd@mnee va descubriendo mejores
modos de aprender, como también de las circunsgreontextos y tiempos de aprendizaje
a los que tengan que hacer frente. También puedetiar de acuerdo a la edad del
alumno y a sus niveles de exigencia en la taregprendizaje.
Al tener excelencia en su manejo, se puede utilimaestilo u otro segun lo requiera la
situacion en que se encuentre. El alumno puededgren descubrir cuales son los rasgos
gue perfilan su propio estilo y, a la vez, idenéfi cuales de esos rasgos debe utilizar en
cada situacion de aprendizaje para obtener meja@sgltados. Conocerlos posibilita
determinar:

#¥ coémo controlar el propio aprendizaje,

/¥ los puntos fuertes y débiles como alumno,

#¥ las condiciones en que aprende mejor,

¥ como superar las dificultades del proceso de ajrajed

Los estilos de aprendizaje son uno de los pilareddmentales para Aprender a Aprender,
en ellos se identifican tres componentes: a) unavae procesar la informacion, b) una
seleccion dinamica de estrategias de aprendiza)eup compromiso del alumno respecto

al mismo aprendizaje.

9.- Test de identificacién de Sistemas Represanatss™

El siguiente cuestionario ha sido elaborado pamlgl en su casa, pueda determinar cual
es su Sistema de Representacion predominante,scliedlesecundarios y en qué grado
participan los tres en sus percepciones y orgadizale la informacion.

Para ello se le solicita que marque con una cruedpuesta que mas se ajusta a sus

percepciones. Al final del mismo se encuentralitatpara interpretar los resultados y para

3 Adaptado de Caraveo L; Jaime (s/f) “El canal degecion preferido y su relacién con el aprovecleanoi
escolar”. Universidad Maya. Cancun.
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rellenar con los datos resultantes. Conserve esstionario y las tablas para trabajar en

clase.

1. Te presentan a un(a) joven encantador(a) e iiata@aente ...

a) Sientes mariposas en el estbmago
b) Inicias una conversaciéon preguntando saisg@asatiempos, gustos, etc.
C) Imaginas una escena en donde estan l@btaados.

2. Encuentras una cucaracha en el sueloy ...

a) La miras como si estuvieras en un traipredtico
b) La aplastas de inmediato con el zapagosalies a una silla y gritas
C) Te dices constantemente: “Ten valor y mataten valor y matala...”

3. Llegas a una reunion en donde no conoces a padie

a) Localizas el sistema de sonido y te inter@or la seleccion de musica
b) Miras a tu alrededor buscando a la persaisaatractiva
C) Te acercas a la mesa de los bocadillos gruebas

4. Estas en una cena elegante, de pronto te sirvptato que no te gustay ...

a) Tratas de convencerte que si te gustara
b) Pides disculpas explicando que no tieagtohe
C) Pretendes que te han servido un platimidist lo comes.

5. Discutes con tu mejor amigo(a) y luego que racégs ...

a) Escribes una carta pidiéndole una disculpa
b) Lo/a llamas por teléfono y le pides urszuapa
C) Lo/a buscas para darle un fuerte abrgoatliyle una disculpa

6. Encuentras que tu pareja se comporta friamemiggo, y tu...

a) Tomas su mano Y tratas de investigar sfaepasando
b) Imaginas que esta saliendo con otra parson
C) Le preguntas qué es lo que ocurre

7. Estas en la primera cita con la persona deuei$cs, y tu...

a) Miras fijamente su rostro, pero de prowtse te ocurre nada que decir
b) Hablas y hablas sin parar
C) Te sientes confundid(o/a) y empiezas aemana pierna incontrolablemente

8. Es tu cumpleafios, te regalan un bono para nsarshopping center, y ta...

a) Compras discos de tu musica preferida
b) Compras libros o revistas
C) Invitas a tu mejor amig(o/a) a comer siagrante

9. A la hora de tomar una decision muy importante .
a) Eliges la opcion que suena mejor
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b) Te guias por tu intuicién y decides quid esejor
C) Eliges la opcion que se ve mejor

10. Durante una discusion te afecta mas...

a) El punto de vista de la otra persona
b) Los sentimientos de la otra persona
C) El tono de voz de la otra persona

11. Se nota tu estado de animo en...

a) Los sentimientos que compartes
b) La forma en que vistes
C) Tu tono de voz

12. Tienes facilidad para encontrar...

a) Los muebles mas cémodos
b) El volumen ideal de un sistema de sonido
C) La mejor combinacion de colores

13. El fin de semana prefieres...

a) Escuchar musica o leer un buen libro
b) Ver la television o ir al cine
C) Hacer manualidades o ejercicios

14. Cuando conoces a alguien te fijas en..

a) La forma en que se mueve
b) La forma en que viste
C) La forma en que habla

15. Aprendes mas facilmente cuando...

a) Te dicen cdmo hacerlo
b) Te dan la oportunidad de hacerlo
C) Te muestran como hacerlo

16. Te encuentras en una ciudad desconocida y éebestrar una direccion, ta...

a) Sigues tus corazonadas
b) Preguntas cémo llegar
C) Usas un mapa

17. Prefieres las revistas ...

a) Con excelentes fotografias
b) Que hablan de temas interesantes
C) De manualidades o deportes

18. Cuando tienes muchas cosas por realizar ...

a) Te sientes incbmodo/a hasta que las haces
b) Haces una lista

C) Te recuerdas una y otra vez lo que haygoer
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19. Alguien te esta contando un problema personal .y

a) Tratas de escuchar atentamente lo queeeeglecir
b) Tratas de ver su situacion
C) Tratas de sentir por lo que esta pasando

20. Prefieres los lugares...

a) Con cosas interesantes para ver
b) Con una buena musica
C) Con un buen ambiente

Respuestas: Referencias K, kinestésico; A, auditivovisual.
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El Sistema que logra mayor porcentaje es el Pratamte y los otros, Sistemas

Complementarios o Secundarios.

10.- Un concepto central del aprendizaje autonamdaca que cada estudiante debe poder
elaborar su propia estrategia de aprendizaje. Allea, ¢;qué es una estrategia de

aprendizaje?

En base a los contenidos presentados en la Unidag kel titulo “Estudio y Aprendizaje”,
elabore una definicién de estrategia de aprendizaje
A continuacién se presentan una serie de ejercicfgga aplicar la conceptualizacion

sobre lectura y aprendizaje universitario y ejesita metodologia propuesta.

11.- Lea analiticamente el punto referido a laéestla Edad Media del el Dr. Federico
Pérgola, en una conferencia dictada en el afio 28006e "Miseria y Peste en la Edad
Media" y Giovanni Boccaccio. (Eje Tematico Introdidn al Estudio de la Medicina,
Unidad Ill) y realice las siguientes actividades:

a) Subraye las ideas principales del texto (ungppaafo, de ser posible) y encierre en un
circulo las palabras o conceptos clave. Escribadéss marginales. Si ya realizo la lectura
de dicho texto, reviselo y haga las correccionesswias.

b) Elabore un esquema a partir de estas marcas.

c) Elabore _con sus propias palabuas pequefia sintesis del texto. ¢ Tuvo dificultpdea

la lectura? ¢ CoOmo las resolvié? ¢Tuvo dificultaplesa elaborar la sintesis? ¢Como las

resolvio? Conserve las respuestas para trabagrlbss encuentros presenciales.

Este esquema béasico de procesamiento de textogjeueiterarlo en los materiales de

estudio del Ciclo de Nivelacion.

12.- Después de una lectura analitica del textdatdb ‘Promocion de Salud en la
adolescencia(Eje Tematico Introduccién al Estudio de la MediigiUnidad 1V) realice las
siguientes actividades:
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a) Registre: ¢Qué ideas o conceptos previos ledatdi lectura del titulo? Escribalos
brevemente. Estas ideas constituyen sus hipotsie sl texto, las que podran modificarse

0 no después de la lectura.

b) Subraye las ideas principales del texto (ungpporafo, de ser posible) y encierre en un

circulo las palabras o conceptos clave. Escrida arisma hoja las notas marginales.

c) Elabore un esquema a partir de estas marcas.

d) Elabore un mapa conceptual del texto. Reladmm@rincipales conceptos, respetando la

estructura que le dieron los autores.

e) ¢ Se confirmaron sus hipotesis iniciales? ¢ Sduralgun cambio conceptual en Ud.?

Registre sus dudas y llévelas a la clase paraaajosh sus compafieros y docentes.

13.- El siguiente texto ha sido extraido del lilme Curtis y Barnes “Invitacion a la
Biologia”.

Con él se da inicio al capitulo denominado a “Lgedtion”. Le invitamos a realizar una
lectura atenta del mismo para identificar:

a) Los conceptos cientificos que se utilizan eragadrafo.

b) Algunas relaciones entre dichos conceptos.

c) La estructura que dieron las autoras al contetidlos parrafos y/o del total del texto.

d) El o los tipos de pensamiento que el texto mamgiego.

“Muchas veces, donde mejor se aprecia que la el@uesta en marcha es en las

estructuras extrafias y soluciones sorprendentes tmman los organismos como

adaptacion al ambiente. Una solucion muy sorpretelepero con excelentes resultados,
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es la solucion al problema de la alimentacion de fomiantes, grupo que incluye vacas,
ovejas, cabras, ciervos, antilopes vy jirafas. Ellgema es la celulosa, la molécula con alto
contenido energético mas comun de todo el plahetanayoria de los animales no pueden
asimilarla puesto que carecen de las enzimas (@s#d) para digerirla.

La solucion esta en la panza o rumen, una amplizaale fermentacion que contiene una
inmensa cantidad de bacterias y protozoos simlbéticEn el rumen, las bacterias

descomponen la celulosa y otros polisacaridos esirales en materiales utilizables. A

cambio, reciben un espacio calido, humedo y prdedleno de comida. El huésped

obtiene aminoacidos y otros compuestos Utiles wigdo los receptores de su

hospitalidad.

Fisiologicamente hablando, rumiar es una actividady importante. Mueve una enorme
cantidad de liquidos y gases. Por ejemplo, una \segrega 60 litros de saliva al dia y

produce 2 litros de dioxido de carbono y metano mimuto, la mayoria escapandose en
forma de eructos dulces y perfumados de cloroklarumen de la vaca y su contenido
llega a pesar hasta 100 kilogramos. Al parecer,fsocion es perfecta, puesto que los
rumiantes son los grandes herbivoros. Empiezanspudgar en el registro fosil hace unos

200.000 afios, y desde entonces han dominado tasigsdderas.

“Rumiar” significa meditar, o masticar por segund&z el alimento que ya estuvo en la
panza. Los animales con rumen son también grandasticadores. Los vegetales

previamente ingeridos se regurgitan en forma dea®otompactas y se mascan a
conciencia para dejarlos listos para la digesti&sto también es una adaptacion util para
el tipo de vida que lleva un herbivoro. Permitea tumiantes pacer rapidamente a campo
abierto y luego resguardarse en un lugar seguraldpredadores para rumiar. La rumia

va acompafiada de un aspecto sosegado y ensofa€@ geces se asocia con el hombre,
quien, aunque menos especializado en sus tareastuligs, esta claro que supera a otros
en reflexionar y madurar sus ideagH. Curtis y N.S. Barnes, Invitacion a la Biologia.
Quinta Edicién. Editorial Panamericana, Madrid.iRad25.)

a) ¢ Qué conceptos cientificos se utilizan en cadajo? Subrayelos.
b) Identifique algunas relaciones entre dichos eptas y organicelas como mapa

conceptual.
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c) ¢ Qué estructura dieron las autoras al contatedos parrafos y/o del total del texto?

d) ¢ Qué tipo o tipos de pensamiento se ponen go e el texto?

Una vez respondido los items anteriores, reflexiose

e) ¢Qué tipo de aprendizaje estima Ud. que preteladeautoras? ¢Qué quieren que Ud.

logre? ¢ Lo consiguen?

f) ¢ Le planted dificultades para la lectura esteot® ¢ Como las salvd?

La ejercitacion que se presenta a continuacion debealizarse una vez culminado

el estudio de las Unidades 1y IV

Luego de la lectura de los siguientes articulogados al final del Anexo de la Guia de
Ejercitacion, del Eje Tematico de Introduccion afuglio de la Medicina, resuelva las
actividades propuestas.

1.- “El concepto de campo de la Salud: una perg@ecanadiense”. de M. Lalonde.

2.- “ Después de Lalonde: la creacion de la Sallel'Carol Buck. Presenta un andlisis
critico de la carta de Lalonde - texto que dispuoe pero algunas de cuyas ideas estan
presentes en el articulo anterior. A partir de ,eloautora realiza la propuesta de

intervencion.

3.- “ Carta de Ottawa para la Promocion de la SadudCarta de Ottawa” del afio 1986.
Los ejercicios han sido elaborados para respondkabée objetivo de: por un lado, orientar
y acompafar la lectura de los articulos, su asadéisintegraciéon con otros temas de la

Unidad IV; por el otro, favorecer un abordaje masfyndo de los contenidos especificos.
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14.- Ejercitacion — Articulo “El concepto de campode la Salud: una perspectiva
canadiense”.

A partir de una primera lectura examinatoria ddlcato de M. Lalonde, es posible
reconocer que el autor no presenta un conceptoGinipo de la Salud” tal como podria
desprenderse del titulo. Sin embargo, lo describg bien y desde varias dimensiones. Se
le solicita que:

a. En primer lugar, identifique con cuales temas del Eematico de Introduccién al
Estudio de la Medicina se vincula esta tematicad®ino leyo todo el material del
Eje Tematico, realice una primera aproximacion wiaedo los textos a través de
los titulos del Eje Tematico y complete la respmesia vez que haya estudiado
todo el material.

b. Identifique de qué manera ha sido estructuradeotieuo: siguiendo alguno de los
seis modos presentados en el Eje Tematico, condi@so de otra forma que Ud.
pueda describir.

c. ldentifique los elementos descriptivos y los argotos causa-efecto del articulo.
¢, Cudles predominan? ¢Qué relacion guardan las gicapwes causales con las
propuestas del autor?.

d. ¢Puede usted, una vez respondidas estas preglatagar un concepto propio de

“campo de Salud™?

15.- Ejercitacion- Articulo “Después de Lalonde: lacreacion de la Salud”
El articulo “Después de Lalonde: la creacion des@ud” de Carol Buck presenta un
analisis critico de la Carta Lalonde — texto quelisponemos pero algunas de cuyas ideas
estan presentes en el articulo anterior de M. ldgoha autora toma uno de los cuatro
factores identificados por Lalonde y profundizaasalisis. A partir de estas ideas, la autora
realiza su propuesta de intervencion.
Una vez finalizada la lectura examinatoria:

a. ldentifique el objetivo del texto. Elabore un pemecomentario al respecto  (

puede rehacerlo una vez que finalice este ejejcicio
b. ldentifique la estructura del texto y elabore umampra sintesis mediante un

diagrama de su eleccion, que respete dicha orgadiza
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c. Este texto asi organizado, ¢, puede transformarse empa conceptual?. Inténtelo
y registre sus avances: si pudo o no y por qué;l@d@lta.... O le sobra al texto
para ello.

d. Dejando de lado el diagrama inicial, ¢ puede elaberan mapa conceptual con el
texto de Buck? ¢es conveniente a los fines de adpr mejor el objetivo del
texto?

e. Reflexionemos: poder contar con un mapa conceptaaln texto, ¢facilita o
dificulta el andlisis del contenido? ¢ por qué?

f. Sigamos reflexionando: ¢en qué facilita el proase@studio contar con un mapa
conceptual elaborado por un compariero? ¢.en qeebla?

g. ¢ la autora realiza los aportes desde sus progasooes 0 recupera datos
cientificos? ¢,como identifica usted si son unos@s@

h. Marque o subraye en el texto las opiniones y/aeefdas cientificas que encuentre.
Reflexionemos: ¢ qué significado tienen una y/usota el texto? ¢para qué las
incluye, qué busca con ellos?

i. Elabore una reflexion personal sobre el papel dedacia en éstos documentos:

¢,como piensa usted que deben fundamentarse lisgso$ianitarias?

16- Ejercitacion “Carta de Ottawa para la Promocionde la Salud”

La “Carta de Ottawa para la Promocion de la SatutCarta de Ottawa” es el documento a
partir del cual comenz6 a impulsarse a nivel muneliaconcepto de “Promocion de la

Salud” fijandose como meta la busqueda de la utbphra Todos en el afio 2000”. No
debe perderse de vista que este no es un docuwfaitd de la Organizacién Mundial de

la Salud (véase el recuadro al final de la Cama),obstante lo cual su influencia se
extiende por todo el planeta.

Después de realizar la lectura y el analisis debtele la Carta de Ottawa tal como se

sugiere en el Eje tematico, avancemos en su cosipren
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a)

b)

d)

e)

Podemos establecer una secuencia temporal entbe$odocumentos presentados
(Lalonde, Buck y Carta de Ottawa), ¢, Cual es? ¢ Pashekrtirse cOmo se relacionan
los textos entre si? Probablemente algunos de domg entre si, otros no.
Identifiquelos y organicelos con un diagrama o esguadecuado.

¢, Qué lugar ocupa el concepto de “equidad en laupsta de Ottawa?. Elabore un
parrafo organizado como “compilacion” para presestiarespuesta.

Entre los elementos que la carta propone para miomar la salud,¢es posible
identificar las relaciones de jerarquia? Estasi@h@s de jerarquia ¢ se deberian a la
importancia dada al elemento o al nivel de inclidsigt del elemento?

Todo andlisis de texto implica necesariamente lmprensiéon de los temas
utilizados. ¢a qué se refiere la Carta de Ottawadw habla de “la renta™?
Reflexionemos: ¢tendra alguna relacion el tema derita con la situacion sanitaria
actual de nuestro pais? Elabore un parrafo coespuesta, a la que puede anadir

algun comentario a titulo personal o fundamentaddatos cientificos.

TECNICAS DE ESTUDIO Y ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

17.- Textos extraidos de la Revista “Historia. Naonal Geographic. N° 32. Texto

“Personajes Singulares: Hipocrates el Padre de la &tlicina”. Autor: Jorge Cano.

(Filésofo y Traductor). Barcelona. Espafia. 2007.

Lea atentamente el siguiente texto, marque las idaacipales y luego realice un cuadro

comparativo del mismo.

LA DIETA HIPOCRATICA

“En Invierno aumentad la comida y reducid la bepbidgue el vino sea muy puro, comed

pan y alimentos asados; también evitad las verdpesa que el cuerpo se mantenga seco y

caliente.

En Primavera, incrementad la bebida, y que el esi®@ mas aguado, y tomad alimentos

mas suaves y en menor cantidad. Hay que combinkr dieta carnes asadas y cocidas y
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consumir paulatinamente mas verduras, a fin de estgparados en Verano para ingerir
alimentos suaves, carnes cocidas, verduras crudasdas y abundante agua.

Asi no se sufrird un cambio brusco en el Veranestacion es calurosa y seca; por ello, los
cuerpos se vuelven calientes y secos, |0 que emits con éstos habitos de vida.

En Otofo aplicad el procedimiento contrario: tonadichentos mas secos, carnes asadas,
menos bebidas y menos aguada. Asi se consiguesestas y no padecer frio, pues la
estacion es fria y himeda”.

18.- Lea atentamente el siguiente texto.

NACE LA CIENCIA MEDICA

El médico Hipocratico extrae sus conclusiones yalla cabo su tratamiento a partir de la
observacién directa de las manifestaciones deflrreadad. La salud es entendida como
un equilibrio entre las diferentes potencias oidades que componen la naturaleza del ser
humano y la enfermedad su ruptura, por lo que tapte del médico ha de estar
encaminada al restablecimiento de dicho equilibib. diagnéstico se basa en la
exploracion directa del cuerpo del enfermo: mitacar, incluso pasar la lengua; también
en oir: la respiracion, las toses, las ventosidasleproceder a la exploracion olfativa de la
piel, las heces, boca, orina...

Ademas el diagndstico debia tener en cuenta elr l[dgade vivia el enfermo y su
climatologia. Cabe sefialar que una de las doctrmass célebres de Hipdcrates es que las
enfermedades pueden estar originadas o bien poredio ambiente en el que se vive,
principalmente el aire, o bien por el modo parculle vida de un individuo. Para los
Hipocraticos, la comunicacion y el dialogo con ekignte eran factores claves en la
realizaciéon de un diagndstico; asi es como la @em&dica intentd captar el componente
subjetivo de la enfermedad, es decir, el modo equelun paciente vive su dolencia. La
Medicina estéa al servicio de la ciudad y del sen&nio, y no el ser humano al servicio de la

ciencia: el médico ha de amar a su ciencia perbitama la humanidad.
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Marque las ideas principales y luego respondagalesite cuestionario:
a) En qué pérrafo se detecta el concepto de Epidegiaito
b) En qué parrafo usted observa la influencia del mednbiente como factor de
enfermedad?
c) Se puede aplicar al método cientifico actual lolizado por los médicos
Hipocraticos? ¢ Por qué?
d) A su entender, es importante la relacion médicéepée en la era Hipocratica tan

importante en la actualidad?

19.-Lea atentamente el siguiente texto. Marque lagleas principales y explique si

coincide o no sobre lo pensado por Hipocrates en shro.

VIGENCIA DE HIPOCRATES

La Medicina contemporanea, tanto la tradicional edé@s modernas terapias homeopaticas,
han recuperado ésta idea hipocratica y abogangpgmtulacion entre la salud, medio
ambiente y alimentacion. Por ésta combinacion deaayeneral y de observacion concreta
del cuerpo, del estudio general de los comportawsere la naturaleza y de los
particulares del cuerpo, se considera a la medicipacratica como el amanecer de la
ciencia medica, es por ello que los médicos seemigometiendo al Juramento Hipocratico
en el momento de recibirse.

Quizas la mejor definicion de la Medicina Hipocratise encuentra en el trata@obre la
Ciencia Médica:“ en primer término voy a definir lo que considejee es la Medicina: el
apartar por completo los padecimientos de los gt@nesnfermos y mitigar los rigores de
sus enfermedades, y el no tratar a los ya dominpdofas enfermedades, conscientes de

gue en tales casos no tiene poder la medicina..”
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20.-Lea atentamente el siguiente texto. Marque lasleas principales y explique la

vigencia o no de lo que alli se expresa.

EL JURAMENTO HIPOCRATICO

Existe la conciencia de los limites de la activisaédica, lo que ya esta presente en el
Juramento Hipocratico, y que en algun caso pasnertablemente ajeno a cierta practica
meédica contemporanea. El terapeuta (experto em)cnoadebe prometer al paciente lo
imposible, ni experimentar a costa de su sufrinbieHia de ser prudente y saber adaptar la
regla general al caso concreto, ya que todo enfeynsituacion son distintosthay
enfermedades, pero en enfermos’Es necesario también que sea psicoterapeutasepae
ganar al enfermo, para lo que necesita una bugmataon, afectividad, seriedad y

conocer sus limites.
TEXTO EXTRAIDO DEL TRABAJO “CONCEPCIONES DE SALUD-E NFERMEDAD”. ASHTON,

J. Y SEYMOUR, H. LA NUEVA SALUD PUBLICA. ED. MASSON . BARCELONA, 1990.

21.- Lea el siguiente texto y marque las ideas pxipales. Realice luego un cuadro

comparativo de las distintas etapas historicas.

RECORRIDO HISTORICO

Edad Antigua 4000. A.C hasta el Sigla Yranscurre desde la aparicion de la escritura en
el 4000 A.C, hasta el Siglo V.

Edad Media Siglo V al Siglo XMComienza con la desintegracion del Imperio Rondao
Occidente en el siglo V, y finaliza con la tomaldeciudad de Constantinopla en el afio
1453-

Edad Moderna Siglo XV al Siglo XVIIl Transcurre desde la toma de Constantinopla en el

siglo XV, hasta la Revolucion Francesa del afio 1789
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Edad Contemporanea Siglo XVIII al present&e inaugura con la Revolucién Francesa en

el siglo XVIII, y se extiende hasta nuestros dias.

22.-Lea el siguiente texto y marque las ideas priipales. Realice luego un cuadro

sindptico de las distintas etapas que atraviesa lastoria.

CONCEPCIONES DE SALUD ENFERMEDAD A TRAVES DE LA HIS TORIA

Edad Antigua 4000. A.C hasta el Sigla V
v' Ira de los dioses.
Cambios en el clima.
Incumplimientos de la dieta y de las reglas
de higiene.

Factores relacionados con el ambiente y el

NN

estilo de vida del hombre

Edad Media Siglo V al Siglo XV
v Epoca de florecimiento de la cultura.
v Diseccion de cadaveres, observacion y experimentos.
v' Salud como resultado del equilibrio de 6 principios
* Aire Puro.
* Moderacion en el comer y en el beber.
 El descanso y el trabajo.
* La vigilia y el suefio.

* La evacuacion de lo superfluo.

 Las reacciones emocionales
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Edad Moderna Siglo XV al Siglo XVIII

v

NS N N N N N S

Profundas modificaciones culturales y econémicaEweopa.

Declive de la Inquisicion.

Blusqueda de las causas materiales de la enfermedad.

Desarrollo de instrumentos Opticos.

Afirmacion de interpretacion materialista y unicalude la enfermedad.
Cambio cualitativo: abandono de concepciones higfis grecorromanas.
Concepciones y Practicas Individual — Restrictivas.

Surgimiento del Hospital como instrumento terap@uti

En forma aislada, aparecen estudios sobre la gdagicondiciones de trabajo.

Edad Contemporanea Siglo XVIII al presente:

v
v

AN NEENEEN N SEENEE NN

SN NEENEEN

Concepciones en salud que ubican al hombre enrdexto social

Comienza a responsabilizarse al Estado por la Skud poblacion: la salud como
derecho.

Comienzan estudios sobre enfermedad y condiciomésidajo.

Revolucion Industrial

Migraciones masivas del campo a la ciudad.

Trabajadores viviendo en condiciones de hacinamigndin saneamiento ni agua
potable.

Propagacion de epidemias

Surgimiento de la epidemiologia.

Consolidacion del movimiento de Salud Publica egldierra.

Afianzamiento y desarrollo de los enfoques multizdes.

Se estrecha el vinculo entre medicina y biologiganees notables en el
conocimiento del sustrato material de la enfermedad

Son descriptos varios procesos de 6rganos, tgjidétulas.

Se desarrollan recursos quimicos y fisicos parartdiagnosticos y tratamientos.
Afianzamiento de pensamiento reduccionista, bigisgita y unicausal.

Fundacion de la OMS y formulacion de definicionsdéud.

Declaracion de Alma Ata (1978)
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<

NSNS

Posicion Individual Restrictiva

Enfoque unicausal: hipotesis etiopatogénicas, ycaponentes involucrados son
agente y huésped.

Sistema conceptual monodisciplinario o bidiscipiima(biologia, psicologia, o
psicobiologia)

Centrada en la clinica: surgimiento del hospital.

Su objeto de estudio es la enfermedad, entendiandosalud como ausencia de
aquella.

Fuertemente articulada con el fenomeno de la Megacon.

Posicion Social Expansiva

Enfoque multicausal.

Sistema conceptual multidisciplinario

Su objeto es el proceso salud — enfermedad

Fuertemente articulada al desarrollo de la Epidiemia y de la Salud Publica.
Encuentra su expresion en la Declaracion de Alma @&ormulacién de la
propuesta de

Atencién Primaria en Salud)

23.--Lea el siguiente texto y marque las ideas peipales. Realice luego un Resumeny

una Sintesis .

¢ QUE ES EL AMBIENTE?
El ambiente de los organismos vivos es todo aqugl® permite que éstos se desarrollen

sobrevivan o se reproduzcan. El ambiente incluyamehtos o factores abidticos y

elementos o factores bioticos. La temperaturauladdad, la salinidad, la estructura del

suelo, la presencia de nutrientes minerales, gbn, entre otros, alguno de los factores

abidticos que afectan a los organismos y, a susmz,|os modificados por su actividad.

Los roedores cavadores, por ejemplo habitan swelodeterminadas caracteristicas vy, al

mismo tiempo, modifican la estructura del sueleekque construyen sus cuevas, cuidan a

su cria y se esconden de los predadores. Los eiesnidticos incluyen la comida (otros
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organismos o sus productos), los predadores, lésip@s y los competidores, ya sean éstos
individuos de la misma especie o0 de especies diese

Asimismo en las especies dioicas con reproduc@&nad, los factores bidticos incluyen a
los individuos del sexo opuesto que los organisneagsitan conseguir para reproducirse.
La importancia o influencia de los diferentes eletos del ambiente varia entre los
organismos distintos. Por ejemplo, la composiciaimica del suelo puede afectar a los
arboles gue viven en él y a los insectos que seealian de sus hojas, pero puede no tener
ninguna influencia en las aves que anidan en @losotra parte, también es importante la
magnitud de la variacion de los factores ambiestdtecuentemente dicha vibracion afecta
a los organismos de diferente manera. Por ejempia, reduccion considerable de la
vegetacion puede afectar drasticamente a herbiv@@gan tamafio que necesitan mucha
comida para alimentarse, pero puede no afectarldavbeos pequefios que se mantienen
con una pequefia cantidad de recursos alimentarios.

Los protagonistas del cambio y sus interacciones.

Antes de ocuparnos de los protagonistas del caevalutivo, es decir, de las poblaciones
y las comunidades de organismos, necesitamos idigériconceptos.

Habitat, recursos y nicho ecolégico, tres defime® necesarias

El habitat es el lugar donde un organismo vive. Por ejemplan sve se desarrolla y anida
en una cierta especie de arbol, dichos arbolegittgren su habitat.

Un recurso es todo aquello que un organismo usa (comida, Jlegew) y que, por lo tanto,
no esta disponible para otros organismos. Mucheassvbkabitat y recurso se superponen.
Tal es el caso de un insecto herbivoro que vivarearbol cuyas hojas come, o el de un
nematode -pardsito que vive en el intestino de amifero.

Muchos son los factores que afectan la capacidadinde especie para sobrevivir y
reproducirse eficientemente en un cierto lugar.

Algunos ecologos distinguen condiciones (factoiétidos tales como la temperatura o la
disponibilidad de agua, que no son consumidosiecesos, que si son consumidos por los
organismos.

El conjunto de condiciones y recursos que una pablarequiere y/o tolera son los
componentes del nicho ecologico de una poblacion.efmplo, una especie de almejas

puede tolerar un cierto rango de temperatura delyraimentarse de plancton de un cierto
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tamafno. Entonces el nicho ecolégico de estas adntpjadaria definido a través de dos
dimensiones: temperatura y tamafo del planctonepssque definen un plano en el cual
se ubican todas las posibles combinaciones erukatag almejas sobreviven.

REALIDAD SANITARIA ARGENTINA Y SALUD PUBLICA

TEXTO EXTRAIDO DEL TRABAJO “EL AUTOCUIDADO Y SU PAP EL EN LA PROMOCION
DE LA SALUD". URIBE T. ENFERMERA, MAGISTER EN DESAR ROLLO EDUCATIVO Y
SOCIAL, DOCENTE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, UNIVE RSIDAD DE ANTIOQUIA.
MAYO DE 1999.

24.- Lea el siguiente texto y marque las ideas pgipales. Realice luego un cuadro
sinoptico de los contenidos, teniendo como base loentenidos tedricos de Salud

Publica.

LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO Y SU RELACION CON LA C ULTURA

El papel que tiene la cultura en el comportamidntmano es un hecho importante en la

forma de adoptar el autocuidado por parte de lesopes.

En la relacion autocuidado-cultura, se puedenmdjstr tres premisas importantes: 1) los
comportamientos estan arraigados en creenciagligitraes culturales, 2) la existencia de
las paradojas comportamentales y 3) la socialinaegiereotipada del cuidado de acuerdo

con el sexo.

1. Los comportamientos estan fuertemente arraigadosun sistema de creencias y
tradiciones culturales, razon por la cual las pssono reemplazan facilmente creencias
ancestrales por nuevos conocimientos. Esto se aelpge las estructuras que guian los
comportamientos suelen ser muy complejas. Es asb dos comportamientos en salud
estan manejados por los conocimientos acumulaghus as representaciones sociales, de
las cuales hacen parte las supersticiones y lasmanstruidos alrededor del cuidado de la

salud. A su vez, el mundo simbdlico, comprendeuetiiras de pensamiento y marcos de



Introduccion al Estudio de la Medicina. Carrera ddedicina. 2013

referencia desde los cuales se interpretan losrfends de la vida, la muerte, la salud y la
enfermedad, y desde donde se justifican los evepte®curren en la vida cotidiana. En las
representaciones sociales, los mitos ocupan urr lpggonderante como instrumento

explicativo de hechos y fenomenos que ocurren eermia de explicaciones de base
cientifica. Los mitos manifiestan, resaltan y codif las creencias y salvaguardan las
claves morales con reglas practicas para guiaoraportamiento humano. Ademas, estos
se articulan con componentes cientificos y configunn sistema de pensamiento l6gico,
desde donde se interpretan los fenomenos naturadesiales, asi estos no correspondan

siempre con las verdades cientificas.

Cuando el pensamiento logico esta guiado por eldmwimbdlico, los fenbmenos de la
salud y la enfermedad se codifican desde ese mdecaeferencia, dando lugar a
comportamientos especificos que estan de acuerdswtransfondo explicativo: si en una
cultura se entiende la enfermedad como resultadendeeraturas se tratara la dolencia con
plantas frias o calientes segun el caso. O sed, rego el que da la explicacion final del
fendmeno y tiene un gran poder en las personas;gneesta fuerza autoritaria en la que
radica la dificultad para transformar practicas gmportamientos relacionadas con el

cuidado de la salud que se apoyan en ellos.

2. Las paradojas comportamentales es otro aspectort@mpe para comprender el
comportamiento de las personas frente a las padctibe cuidado. Las paradojas
comportamentales se definen como los comportansemboivos que tienen las personas
con conocimientos saludables. Estas paradojas reiate rupturas existentes entre los
comportamientos saludables esperados por el sislensalud y la prioridad en salud que
tienen las personas, y entre el conocimiento dgelste sobre riesgos especificos y su
conducta concreta. Cuando las personas son insel@asgcerca de la importancia que para
ellas tiene la salud, manifiestan un interés gémgra se aleja en el momento de actuar. La
vida cotidiana muestra mayor motivacion de la gdrdeia la enfermedad que hacia la

salud, al considerar que tienen problemas solodmaea sienten enfermas.

Ante peligros evidentes como una epidemia, la gactiza y se protege rapidamente, mas

no ocurre lo mismo cuando el fendmeno no es reddoocomo nocivo por estar
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culturalmente adaptado a él, tal es el caso dedessitosis. Si las personas siempre han
estado parasitadas no tendran referentes paralecarsa como anormal. Son frecuentes las
situaciones de salud relacionadas con la prevemgbsida y la planificacion familiar, en

las cuales se ha hecho amplia difusion y en las lgsigpersonas se encuentran bien
informadas sobre las causas, los sintomas y loanisecos de prevencion, pero sus
comportamientos y practicas no corresponden acestacimiento al observarse el aumento
de los enfermos de sida y el nimero de embaraz@l@escentes. Estos ejemplos dan
cuenta de las rupturas que obstaculizan la adomEgoracticas de cuidados ante eventos

concretos.

3. La division sexual en el trabajo, y la ubicacgatial dada por la cultura a hombres y
mujeres, hizo surgir asignaciones y formas divedmguidar a lo largo del ciclo vital

humano. Es asi como los cuidados que tuvieron gueoan el mantenimiento del orden

publico o la aplicacién de la fuerza fisica (redéoade fracturas, dominio de personas en
estado de locura, asi como la caza, la pesca ydaa) fueron asignados a los hombres;
alrededor de todo lo que da vida, es fecundablgeyda a luz, se construyeron los cuidados
que revierten en las mujeres: los cuidados deda diaria principalmente los relacionados
con los alimentos, el cuidado del cuerpo y todogelbgs necesarios para proteger y
mantener el cuerpo en un entorno sano. De aqué elirgl de cuidadora de la mujer, como
figura simbdlica del eterno femenino, en tanto e @ue garantizar estos cuidados por

parte de ella es algo que surge de la naturalezeniea.

Esta socializacion estereotipada del cuidado derdowcon el sexo, marca profundamente
a hombres y mujeres en su futura actitud respectodar su cuerpo y su salud, en tanto se
forman patrones y habitos que generan determinamlogortamientos. Por ejemplo, en el
hombre se ha impedido la expresién de afectosuéb genera en ellos manifestaciones
violentas, conductas dominantes y autocraticaslaBnujer, el rol de cuidadora de otros
labro el modelo femenino deer para otros versus ser para i, cual ha generado en la
mujer bajos niveles de autoconcepto, autonomia yoeatima, influyendo
significativamente en la forma de asumir el autdado de su vida, su cuerpo y su salud.
En este sentido la cultura ha ido dejando huellaiam¢e una serie de consecuencias

nocivas para la asuncion del autocuidado por phketas personas y ha condicionado todo
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un conjunto de comportamientos, practicas, cresnceaberes con relacion al cuerpo, a la

enfermedad y a la salud.

De acuerdo con este recorrido histérico, los radok hasta ahora vistos en la promocion
de la salud, en lo que toca al autocuidado, muesdraecesidad de repensar los énfasis, el
enfoque y las direccionalidades dadas por el setelm salud a la promocién del
autocuidado y retomar aspectos importantes queitagrta promocion de un autocuidado

con rostro humano.

25.- Lea el siguiente texto y marque las ideas peipales. Realice luego un esquema de
los contenidos, teniendo como base los contenidos Hstrategias del Aprendizaje y

Métodos de Estudios.

PROMOCION DEL AUTOCUIDADO

Para que las personas asuman el autocuidado compractica cotidiana de vida y salud,

es necesario incluir en su promocion las siguiesséstegias:

1. Desarrollar en las personas autoestima y genekaalesi de fortalecimiento o
empoderamiento, como estrategias que reviertartdenalizacion de la impotencia,
favorezcan el sentido de control personal y debamrdabilidades de movilizacién
personal y colectiva para cambiar las condiciore@sgnales y sociales en pro de la
salud. Por otro lado, al potenciar la autoestimemgrilsan practicas deliberadas de
autoafirmacion, autovaloracion, autorreconocimiento autoexpresion de los
aspectos que favorecen el desarrollo integral.

2. Involucrar el didlogo de saberes, el cual permieniificar, interpretar y
comprender la légica y la dinamica del mundo deida de las personas mediante
el descubrimiento y entendimiento de su raciondlidgntido y significado, para
poder articularlo con la légica cientifica y recampr una vision esclarecida de la

enfermedad y de la salud que se traduzca en coampieritos saludables.
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3. Explorar y comprender las rupturas que existeneeotmocimiento, actitudes y
practicas, y configurar propuestas de accion y atgmdn que hagan viable la
armonia entre cognicion y comportamientos.

4. Los agentes de salud deben asumir el autocuidash® ema vivencia cotidiana,
pues al vivir saludablemente, la promocion del ewittado seria el compartir de sus
propias vivencias. En la medida que el personabtied viva con bienestar se estara
en condiciones de promocionar la salud de los demas

5. Contextualizar el autocuidado, es decir una dim@idad de acuerdo con las
caracteristicas de género, etnia y ciclo vital huond&s importante entender que
cada persona tiene una historia de vida, con \&lareencias, aprendizajes y
motivaciones diferentes.

6. Generar procesos participativos; la promocion deloaiidado debe incluir
participacion mas activa e informada de las pes@amel cuidado de su propia
salud, entendida la participacibn como el procesdiamte el cual la comunidad
asume como propio el cuidado de si misma y del emtdique la rodea, dirigiendo
la sensibilizacion a aumentar el grado de contrabmpromiso mutuo sobre su

propia salud de las personas que ofrecen los g&s\de salud y quienes lo reciben.

El autocuidado significa aprender a participaradedciedad, de su dinamica, de sus
caracteristicas y condiciones especificas en unentondeterminado, y a tomar
posiciones frente a las demandas sociales. Losoormemtos aprendidos a través de
la socializacién sustentan el pensamiento cotidiEnoonstruccion de alternativas,

las motivaciones, las acciones y decisiones delbdiavir.

7. El agente de salud debe buscar espacios de reflgxdscusion acerca de lo que la
gente sabe, vive y siente de las diferentes stuoeside la vida y la salud con lo
cual identificar practicas de autocuidado favorsbleesfavorables e inocuas y
promover, mediante un proceso educativo de refteaaxion, un regreso a la

practica para transformarla.
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TEXTO EXTRAIDO DE “APRENDIENDO A PROMOVER LA SALUD” . WERNER,D; BOGER,B.
FUNDACION HESPERIAN. CALIFORNIA. 1991.

26.- Lea atentamente el siguiente texto. Marque ladeas principales del mismo. En
base a los contenidos tedricos de Salud Publica,nteste el siguiente cuestionario,

luego realice un comentario personal sobre el mismo

a) A su entender qué requisitos de la Atencidon Médizastuvieron presentes en el
caso de Luis.
b) Usted considera que podria haberse cambiado ébfa historia de Luis?

c) ¢Qué hubiese pasado si a Luis lo vacunaban cdriigdasos?

LA HISTORIA DE LUIS

Luis, un nifio de 7 aflos murié de Tétanos. Luisavodn su familia en una pequefia aldea
de Platanar (México), a 11 Km. del Pueblo de Saadm. En San Ignacio habia un Centro
de Salud que tiene un médico y varias enfermera€eltro de Salud lleva a cabo un
programa de vacunacion y tiene un Jeep. Pero grgrma de vacunacion llega a los
lugares alejados de vez en cuando. Una vez el egi¢isalud empezd a vacunar cerca de
la casa de Luis, pero después de poner la prinusia de la serie no volvio mas. Tal vez se
desanimaron porque muchas familias de la zonaga o a cooperar.

Como el personal del Centro de Salud no volvidlaaona donde vivia Luis, una partera
viajo a San Ignacio y pidio al médico el resto @& dosis para terminar la serie. El médico
se nego al pedido diciendo que soélo podian inylestgpersonas con experiencia en
vacunacion.

Tres afios después Luis pisé una larga espina cpiés descalzos; el nifio se sacé la
espina y siguié caminando. Nueve dias después pesieron tensos los muasculos de la
pierna y tenia dificultad para abrir la boca. Ad diguiente comenzo con espasmos en todos
los musculos del cuerpo y la espalda y el cuelldad#aban hacia atras.

La partera sugirié un té de hierbas pero al verlque no mejoraba recomenddé que lo
llevaran al Centro de Salud de San Ignacio. Losgsaplagaron a un vecino el viaje con el

dinero que les quedaba para terminar la semaraatsécha de maiz.



Introduccion al Estudio de la Medicina. Carrera ddedicina. 2013

Al llegar al Centro de Salud, el médico diagnostjoé padecia de una enfermedad llamada
Tétanos. Explicd que Luis estaba en peligro mortaglue necesitaba inyecciones de la

antitoxina tetanica. Dijo que éstas eran muy camqise €l no las tenia. Tendrian que llevar

a Luis a la ciudad de Mazatlan a 100 Km. De diséanc

Los padres se desesperaron. Apenas le quedaba gerer pagar el pasaje de vuelta a su
casa.

Asi que le dieron las gracias al médico, pagarom@dico precio y regresaron la misma

tarde a su casa. Dos dias después, tras muchmisufio Luis murio.

TEXTO EXTRAIDO DE “APRENDIENDO A PROMOVER LA SALUD” . WERNER,D; BOGER,B.
FUNDACION HESPERIAN. CALIFORNIA. 1991.

27.- Lea atentamente el siguiente texto, apliquedaconocimientos adquiridos en los

contenidos tedricos de Salud Publica.

ADAPTEMOS NUEVAS IDEAS A ANTIGUAS CREENCIAS

En Nigeria, los promotores de Salud aprenden afensauevas ideas por medio de la
tradicion local de contar cuentos. También apreradadaptar sus consejos sobre la Salud a
las creencias populares.

Un ejemplo es el relato que cuentan para ayudas anhdres y a las parteras a aprender
sobre la prevencion del tétanos en recién nacldgssparteras de Nigeria tradicionalmente
frotan tierra seca o estiércol de vaca en el extrei@l cordon cortado del bebé para
prevenir hemorragias. El resultado es que muchessves bebés mueren de tétanos por la
infeccidn que entra por el corddn. Pero la gente que la causa de la enfermedad es un
pajaro que se para cerca del bebé. Creen que cebpdmro canta, el espiritu del nifio sale
por el ombligo, haciendo que el cuerpo del bebgaespasmos musculares.

El relato que cuentan los promotores de salud eéxplbmo una partera aprendié a prevenir
esta forma de muerte infantil. Después de lavaiese las manos, le amarraba muy bien

tiras de lienzo limpio al corddén del bebé, luegoctmtaba con un cuchillo de bambu
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hervido. Después, cuando el pajaro se paraba detdaebé y cantaba, el espiritu del nifio

no podia escaparse porque el cordén estaba bienaaima

Responda luego las siguientes preguntas:

1. ¢De qué modo ayuda este relato a las madres y@afsgas a lograr una mejor
comprension y aprender practicas mas sanas?

2. ¢De qué modo engafia el cuento a la gente o impideraprension de las causas
importantes de la enfermedad?

3. ¢Qué es mas probable que ayude a la gente a gariewsl sobre los sucesos que
afectan su salud y su vida: una comprension magicg comprension cientifica de
las causas y los resultados?

4. ¢Cuales problemas podrian resultar del hecho delqe&ato hace que parezca que
amarrar el cordon, en vez de la limpieza, es heegtara prevenir el tétano?

5. ¢Puede usted contar el relato de otro modo queparscer, sea mejor?
¢ Considera usted que esta presente en el texto adgjuisito de la atencién
médica?

7. ¢Se puede prevenir el Tétanos del recién nacidegoomacion?

CIENCIA

28.- Lea atentamente el siguiente texto, en basel@s contenidos tedricos de lo
aprendido de Métodos de Estudio y Estrategias delpkendizaje y conteste luego el

cuestionario.

TEXTO EXTRAIDO DEL TRABAJO: “ANALIZANDO EL METODO C IENTIFICO: LOS
COMIENZOS DE LA VACUNACION”. MARINA MIGUEZ Y SILVI A LOUREIRO.
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA. MONTEVIDEO. URUGUAY.

OBJETIVIDAD DE LA CIENCIA

En muchos libros de texto de Ciencias y aun emiedios de comunicacion, la

imagen de Ciencia que se ha venido transmitiendorespecto al ideal de objetividad de
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las investigaciones, indica que el cientifico dabstenerse de manifestar sus preferencias
personales, de hacer intervenir prejuicios filasadi de llevar a cabo una investigacion sin
un soporte racional. ¢Pero fue Pasteur totalmerjetivo y racional en su investigacion?
Se sabe que Pasteur arrib0 a estos hallazgos deamea casual sin relacion quiza con lo
que estaba buscando, la logica y la explicacioreron luego. Pasteur para legitimar su
teoria sobre la fermentacion propuso argumentosigrapre muy soélidos y tal vez nada
racionales. (Thuillier, 1990). De todos modos aapee que aparece arbitrario e irracional,

su trabajo no tiene por qué dejar de consideragsdifico.

La observacion y el conocimiento cientifico

En la concepcion clasica de la Ciencia, para lledazonocimiento cientifico se
deben seguir una serie de reglas perfectamenteamtde que constituyen "EI Método
Cientifico". La observacion aparece como el pripgso a seguir en dicho Método y ella
debe ser fiel a la realidad. Esta idea prevalecehay en los libros de texto de Ciencias
Naturales para estudiantes de Ensefianza Primbfedia. Es comun ver la descripcion de
“El Método Cientifico” como un conjunto numeradooydenado de pasos, siempre el
primero corresponde a la “Observacion”, una obsébwaneutra y desapasionada de la
realidad. Para los seguidores de la corrientecaritio existe “El Método Cientifico” y
afirman que la observacion en diferentes contextgsuntos de vista aportan datos
distintos, ‘por lo que no es un hecho puro. Nowsslp observar sin estructurar sobre una
base tedrica. Sin hipétesis y sin teoria no esbf$a observacién. En cada observacion
existe una construccién del sujeto, es decir qestnal observacion va acompafiada de una
idea previa. Ademas depende del contexto que ciomadi al observador, y esta unida al
lenguaje vy al bagaje cultural del mismo. No existe&n observacién pasiva, sino una
reestructuraciéon de lo que cada uno quiere obsemtitizando las nociones que resultan
atiles. (Klimovsky, 1994)



-
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Cabe recordar aqui como fue que Edward Jenner lbggar a su teoria de Ia
inmunizacién. La primera persona que observo ehdela ordefiadora, no tenia el ma;rco
conceptual adecuado como para llegar a planteartaoréa. ¢Qué hubiera sucedidoi Si
Jenner no se hubiera encontrado con la ordefiadprezd Jenner no hubiera tomado c:ase
camino de investigacion. Es interesante destacarl@wbservacion no se da comoiun
hecho aislado, se refiere siempre a nociones ggeviJna observacion es ufna
interpretacion; es integrar determinada visiOnaerepresentacion tedrica que nos haceimos
de la realidad. En el caso mencionado es claralgneer enterado del hecho y poseyeindo
el marco conceptual adecuado, resuelve el probl&maembargo no pudo contestar cfuél
es la causa de la inmunizacion pues el conocimigisfmnible en su época no le permitié
generalizar. No es hasta 100 afos después queuPastmuestra que por medio de

bacterias modificadas se logra la inmunizaciontéencualquier enfermedad.

El contexto socio cultural y el conocimiento cienfico

Como se explicé anteriormente las dos corrientéserpologicas descritas en este
trabajo, plantean una clara oposicion en cuardnzo influye el contexto histérico en la
construccion del conocimiento cientifico. Paraderiente clasica el contexto socio politico
no influye en el desarrollo del conocimiento cigobi, la ciencia es objetiva y neutra,
guiada unicamente por la busqueda de la verdaderSbargo para la corriente critica, la
ciencia es una actividad humana, es una construscidial y por lo tanto determinada por
la sociedad en que se desarrolla.

Analizando los trabajos realizados por ambos cfets$ resulta evidente que el
contexto social de la época influyé en forma trasiemtal en cada uno de ellos. A partir
del Jenner surge la pregunta ¢ por qué era tan irfgagde encontrar la cura de la viruela?
Existia una gran demanda por parte de las sefioem d@ristocracia de una solucion para
este problema ya que traia consecuencias estéfcas, quedaban profundas marcas en el
rostro. Para llevar adelante su investigacion, Jenatilizé niflos campesingmbres Esto
no era mal visto en el siglo XVIII, al contrari@ $ociedad lo veia como una oportunidad
para esos nifos, que habiendo nacido para ser @preor lo tanto siendo inferiores,

estaban desprotegidos por Dios, y de este modoignodiervir para un mejor proposito
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que aquel para el cual habian nacido. Fue un sabde Jenner (que no era médico) quien
complet6 el "experimento”, ya que para estar segire se estaba utilizando el material
correcto, se sinti6 muy feliz en reportar a sugie habia inoculado un "paciente" que no
habia sido previamente vacunado coowpox y le habia ocasionado viruela. Nos
preguntamos hoy qué habra pensado el "paciente&stie experimento.
En cuanto al trabajo realizado por Pasteur, estovdlicionado por las principales

actividades industriales que se desarrollaban enég®ca en su pais. Era necesario
investigar la causa por la que el vino se echagberder asi como la causa de la muerte de

los gusanos de seda, lo que provocaba grandesiaggeeiionomicas.

29.- Lea atentamente el siguiente texto. Marque ladeas principales y luego indique
los pasos del método cientifico aplicado por Pastean base a los contenidos tedricos

de Ciencias

Louis Pasteur (1822 — 1895), quimico francés, prqbé ciertas bacterias eran
patogenas. Asimismo fue el primero que demostr0 quendo estas bacterias son
"modificadas" pueden, a través de la inmunizadi@hycir proteccion contra la enfermedad
gue ellas mismas provocan. Como muchos otros gsadedscubrimientos de la ciencia,
Pasteur arrib6 a estos hallazgos de una maastzl (serendipia)El fendmeno crucial es
observado mientras se esta buscando otra cosa, gjoirelacion, la logica y la explicacion
vienen luego. Pasteur investigaba la causa pardaetvino se echa a perder, no olvidemos
gue nos ubicamos en Francia. Desde hacia 200 afssstenia que el vino provenia de
algun tipo de transformacién espontanea que tegér ken el jugo de uva. Pasteur sostenia
que alli existia un proceso quimico, la converslérazucar en alcohol (fermentacion), y
descubrio el agente de este proceso, una levaflyvartir de este descubrimiento, siguio
un mundo de microorganismos cuyas actividadesdeade lo beneficioso hasta lo dafiino.

En esta busqueda de "microbios malos" (término aamifdor Monsieur Sedillot, un
colega de Pasteur,), su atencion se dirigié hdeime agrio, la cerveza amarga y la muerte
de los gusanos de seda que causaba grandes peérdédasiustria francesa. Para cada uno
de ellos encontré un "microbio culpable”. Las emiedades de los animales domésticos

cayeron luego bajo su escrutinio y descubri6é gsiddaterias son los agentes causantes del
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antrax de las ovejas, probando asi que los micsalmosolo "enferman” al vino, la cerveza
y los gusanos de seda, sino también a los animatesbrados; de aqui a los humanos sélo
guedaba un paso. A fines de la década de 1870tigaiea pacientes con septicemia y
osteomielitis. En 1887 trabajaba en la causa deraz@e las aves, enfermedad diarreica
mortal para pollos, gallinas y gallos. En uno detda experimentos dejo incubando los
cultivos mas tiempo de lo habitual. Cuando Pastegctd los microbios provenientes de
estos cultivos en los pollos, nada sucedid, norevaion de célera. Cuando tuvo un nuevo
cultivo inyecto los mismos pollos, que tampoco enBeon. Se percaté entonces de que el
envejecimiento de los cultivos de algun modo haseinuido su virulencia - atenuado-,
habiendo inducido inmunidad. De algin modo el fabl@ Pasteur sobre la existencia de
bacterias estaba continuando el descubrimient@iged. Durante el siglo XVIII la viruela
era una enfermedad mortal y la mayoria de lasméadi eran nifilos. En 1980, como
resultado del descubrimiento de Jenner la Worldthieessembly declard oficialmente al

mundo y su poblacién libre de viruela endémica.

TEXTO EXTRAIDO DEL TRABAJO: “ANALIZANDO EL METODO C IENTIFICO: LOS
COMIENZOS DE LA VACUNACION”. MARINA MIGUEZ Y SILVI A LOUREIRO.
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA. MONTEVIDEO. URUGUAY

30.-Lea atentamente el siguiente texto. Marque ladeas principales y luego indique
los pasos del método cientifico aplicado por Jennen base a los contenidos tedricos

de Ciencias.

El aflo 1996 marcé el 200 aniversario de la primvainacion experimental realizada por
Edward Jenner (1749 — 1823). Entre los atributodedmer, meédico de origen inglés, se
encontraban el de naturalista y hombre de canopgué pudo haberlo llevado a especular
sobre la Viruela. Después de su practica en Lendlevé adelante su carrera como
médico de campo en su pueblo natal de Gloucestersali oeste de Inglaterra. Su
investigacion se baso en estudios de casos yas&vacion clinica, explicando mas de lo
gue los cientificos habian podido en los uUltimen @fos. En ese siglo se creia que la causa
de las enfermedades era magica y divina, peroessaba perdiendo popularidad a favor de

la razén y la ciencia. Una ordefiadora le hizo natdenner que las mujeres que ordefiaban
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las vacas usualmente contraian una enfermedadasianil viruela. Aquellas mujeres que
enfermaban cowacuna(viruela de la vaca @owpoy, nunca contraian viruela humana
(smallpoy. Para su experimentacion, Jenner, utilizo nifemepesinos pobres y los inoculd
con pus de pustulas de la viruela vacuna seguidteampo después de un desafio con
material extraido de pustulas de viruela humanaculd a un nifio (James Phipps) de 8
aflos con material extraido de una muchacha ordedia@arah Nelmes) que habia
contraido la viruela vacuna. Al dia siguiente @onénfermd, pero luego se recuperé. Unos
meses después lo inoculé con material proveniemf@idtulas de viruela humana y el nifio
resulté protegidg no se enfermd. El experimento fue asi un éxila gspecie humana
comenz6 el camino de la vacunacion.

El conocimiento cientifico de la causa de las enéstades no estaba disponible
para poder extender este descubrimiento a otrasinizaciones, y por lo tanto la
vacunacion demord 100 afios hasta que Pasteur @pameda historia. “Vacunacion”,
palabra acufiada por Jenner para su tratamiento L(@ih vaccg, seria adoptada

posteriormente por Pasteur en referencia a la irracidn contra cualquier enfermedad.

31.- Lea el siguiente texto y marque las ideas pgipales, luego realice un resumen del

mismo en base a los contenidos de Ciencias.

A lo largo de la historia se han desarrollado ndias concepciones sobre la Ciencia
y el conocimiento cientifico, surge asi una preguctave: ¢qué caracteriza a un
conocimiento para ser considerado cientifico? Eerésante analizar los acontecimientos
descritos teniendo en cuenta algunos aspectosargésr la objetividad de la Ciencia, la
observacion en la construccion del conocimientatifieo y la influencia del contexto
histérico - social en el mismo.

Considerando la corriente epistemolégica, denomainamhtinuista o clasica, ésta
nos presenta a la ciencia como un conjunto de amnEwos cerrados o definitivos, como
una materia de conocimiento acumulativo que crecandnera vertical y que procura
verdades objetivas, indiscutibles y neutras. Camaidl conocimiento cientifico como una
construccion personal, producto del seguimientaunis reglas perfectamente ordenadas

que configuran un llamadwoétodo cientificgKlimovsky,1994). Esta imagen de Ciencia es
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la que surge comunmente en los libros de textoaded de las Ciencias Naturales de
distintos niveles académicos. En definitiva, la gexa de Ciencia que surge de estos
planteos, se caracteriza por ser objetiva, nebttsada sélo en la basqueda de la verdad,
sin involucrar el contexto social, econdmico y fiodi de la época histdrica en que se
desarrolla. Describe al cientifico como un indivacheutro y objetivo, como un observador
paciente que se comporta como si no tuviera unl psitolégico singular, convicciones
personales, sentimientos y valores propios de $iesmte.

Por otra parte, considerando las corrientes epwtaitas actuales, criticas, la
Ciencia es vista como una materia en continuo gode elaboraciéon, que se genera en la
medida que trata de dar respuesta a los problentagificos que la humanidad
sucesivamente se plantea, como un crecimiento ©asadsucesivas rectificaciones,
resultado de la superacién de multiples obstacylds rupturas paradigmaticas. Intenta
propiciar la comprension de la ciencia como unastaocion social e histérica,
condicionada por el pensamiento dominante de laa&gpmpue a menudo se ha generado de
manera diversa, sin responder a unas pautas fg@asindsupuesto método universal.
(Klimovsky,1994) Asegura que no existe un metoadmiifico sino que entre los métodos
que utiliza el cientifico se pueden sefialar métatasificatorios, estadisticos, hipotético
deductivos, etc. por lo cual hablar del métodotéiien es referirse en realidad a un vasto
conjunto de tacticas empleadas para construir rb@miento, existiendo entre tantas
tacticas algunas estrategias fundamentales. Sedecangjue la objetividad esta lejos de
alcanzarse desde el momento que los hombres deiasetienen creencias filosoficas,

prejuicios, pasiones, etc.

32.- En base a los contenidos tedricos sobre el wdd cientifico incluidos en la

Ciencias, responda los siguientes interrogantes:

1. ¢Cual es la relacion entre ciencia, teoria y métisittifico?
2. ¢Cuales son los tipos de ciencia que conoce?

3. ¢Cuales son los momentos principales del procesweéstigacion?
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UNIDAD II
LA CARRERA DE MEDICINA EN EL CONTEXTO DE LA UNIVERSDAD NACIONAL
DE CORDOBA

1.- La palabra universidad deriva del vocablo latiiversitas que significacorporacion,
haciendo referencia al conjunto de personas qugagdas en torno a intereses comunes, y
defendiendo sus derechos, se dedicaban a una raimaad u oficio... ¢A partir de qué
época comienza a utilizarse esta palabra eandbito académicoy cudles eran sus

caracteristica®

2.- Realice una lectura comprensiva dedogecedentes de la educacion supenoglabore

un cuadro sindptico con los acontecimientos mé&vagsites.

3.- Lea analiticamente los puntos referidos a tggeaes de las universidades europeas de
la edad media y las primeras universidades en Amératina. Luego realice un cuadro

comparativo.

4.- Complete el siguiente texto referido a la Ragdistorica de la Universidad Nacional de
Cérdoba.

La Universidad Nacional de Cérdoba, creada en el.afl.........., surge en
=Sy 01U =] = - U , siendo su mision
fundamental la ... ..o e

De acuerdo a su Estatuto, el articulo N°....... dstalbque la Universidad, tiene los
siguientebjetivos
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Los mencionadosbjetivosse cumplen a través éciones basicagjue son:

: 5.- Complete en el siguiente cuadro los 6rganogotbeerno de la Universidad Nacional de

i Cordoba. |

ORGANOS

/ N

GENERALES ESPECIALES

SN /N

6.- Cudles son lasacultadesque integran la Universidad Nacional de Cérdoba. ;

7.- La Carrera de Medicina es uno de los estudiessg cursan en la Facultad de Cienblas
Médicas. ¢ Qué otr&3arrerasse cursan en dichaacultad? :
8.- Ademés de las Facultades y las Carreras qd&sa en la Universidad, existen otros
espacios administrativos y académicos, llamatégendencias o Secretarjague integran
Su estructura y son importantes para usted conuulieste universitario. Le proponemps
entonces, hacer un recorrido por la bibliograféentificarlos y conocerlos. Realice un

esquema ejemplificando lo antes indicado.
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______________________________________________________________________________________________________________________

9.- Realice un cuadro comparativo de las distiatapas en la historia de la UnlverS|dqd

destaque los hechos mas relevantes en cada utagde e

.

.

l
10.- En el afio 1918 se gesta en la Universidad ddatide Cordoba un movimien:to
estudiantil que tuvo trascendencia en LatinoamériEaropa, y que se conoce cofth@ |
Reforma del 18" Relacione qué ocurria en esos afios emoakexto mundial quel
acontecimientos caracterizaban caintexto nacionaly cual era la situacion en que ise
encontraba la Universidad de Cérdoba. i

|
11.- ¢ Cuales fueron lasclamos exigidos por los estudiantgémo dieron a conocer Ial
mundo los mismos? i

.

:
12.- ¢ Cuales fueron la®nquistasque lograron los estudiantes con ese movimientia ¢Ie
Reforma Universitari& i
i
|
13.- Los instrumentos legales que regulan el furanidento de las instituciones surden
determinados por los acontecimientos histérico®giates producidos en el seno de ilas
mismas y en el medio en que aquellas desarrolldabsu. Qué relaciones puede estable:ecer
entrela Ley Avellanedaprimera Ley Universitaria del afio 188&,Reforma del 18y el

Estatuto Universitarioactual de la Universidad Nacional de Cordoba |

14.- La Universidad como institucion educativa deshserta en un medio soci:al
determinado y tiene obligaciones que cumplir. Est@igaciones llamadas también
Misiones de la Universidade desarrollan en los ambitos Académico, CultlBabio-i
Politico y Etico. Explique cada una de Mssionesde la Universidad y exprese el val;or
gue asume la mision ética como rectora del papkl deiversidad en la sociedad actual.i

15.- Las funciones de la Universidad se cumplera@ét de tregunciones basicasja i

docencia, la investigacion y la extensidbn o sergiciEs estas funciones estfém

|
comprometidos tanto docentes como estudiantesctgs® las tresunciones basicasle !
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la Universidad, y puntualice cudl es la participaajue le cabe a usted como estudiant;e en
cada una de ellas. |
.
16.- La forma de gobierno universitario propicigpkaticipacion del estudiante en la t0|:rna
de decisiones sobre los aspectos relacionadosac@urhinistracion, organizacion y Elo
académico. Formule cuales son las instancias dergoben las que puegarticipar, y Iosi

alcances que tiene paraestudiantedicha participacion.

17.- ¢ A quien encomendd Sarmiento siendo Presidemtiaboracion de un informe sohre
|
el estado de las ciencias? ¢ Cual fue la conclagbmismo? !
i
|
;

18.- Ubique en que afio se crea la Facultad de @@Medicas de la Universidad Nacional

de Cordoba y en que afio se inician sus actividades.

19.- Usted aspira a ingresar a una nueva instituedtucativa, la Universidad Nacional de
Coérdoba, y a una de sus unidades académicas ld#dthde Ciencias Médicas. En ésta,

esta cursando el Ciclo de Nivelaciéon para la CarderMedicina. |
¢ Por qué decimos que la Facultad de Ciencias M#diana de lasnidades académicas
de la Universidad? Justifique su respuesta. :
20.- En base a la lectura critica de la Unida@dlice un cuadro comparativo marcandoi las
diferencias mas significativas entre el Plan deidies de la Carrera de Medicina en el %:plﬁo

1978 con el nuevo Plan del afio 2000. i

_____________________________________________________________________________________________________________________ -

21.- Indique cudles son los cambios fundamentatesl éPlan de Estudios actual deg la
Carrera de Medicina. |

22.- El Ciclo de Nivelacion tiene para su aprobagcifna serie de requisitos. Enumereglos
Mismos.

23.- Enumere los requisitos para el cursado delétrAfio de la Carrera de Medicina.
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24 .-Destaque la importancia que tiene para Ustetlird estudiante de Medicina, ila
Incorporacion del Aflo de Practica Final Obligatagia el nuevo Plan de Estudios def la

Carrera.

25.- En base a la lectura del Material de Estudialice un cuadro comparativo entre el

Perfil del Ingresante a la Carrera de Medicina Refil Profesional del Egresado.
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UNIDAD llI
LA MEDICINA'Y SU OBJETO DE ESTUDIO DESDE UN NUEVO RRADIGMA

1.- Determine en un cuadro comparativo los aspegtas distinguen al conocimiento

vulgar del conocimiento cientifico.

2.- Luego de la lectura en el manual teérico detpueferido a Conocimiento: Etimologia
y Tipos, dé ejemplos de conocimientos empiricosnocimientos cientificos. Fundamente

Su respuesta.

3.- a) ldentifique una situacion en donde ustedsiclame que un profesional de la Salud
utiliza conocimientos cientificos, explicite cudlesliza, para qué los utiliza y donde y

como los aprendio.

Situacién

Conocimientos
cientificos utilizados

Para qué los utiliza

Dénde y c6mo los
aprendié

b) Identifiqgue una situacién en donde usted comsidae un profesional de la Salud utiliza
conocimientosio cientificos explicite cuales son, para qué los utiliza, e/gdé fuente de

conocimiento proviene (tradicion, creencias, pris)

Situacion

Conocimientos
utilizados

Para qué los utiliza

Fuentes de
conocimientos
utilizados
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4) Cuando tenga identificadas las situaciones ye€j@mnplos de conocimientos de la
actividad anterior, compartalos y comparelos cancaumpaneros.
Las situaciones y ejemplos planteados:

7 ; Se parecen? ¢en qué aspectos?

/¥ ; Hay diferencias? ¢en qué consisten?

| alcanzar sus fines utiliza distintos procedimientistrabajo realizado a tal fin lo efectiia

.
.
i .
: la investigacion. Pero no todo conocimiento es @apigado, también existe c;al
: conocimiento vulgar, ordinario, aquel que muchaseseno es suficiente para resohf/er
i todos o cualquier problema. i

| Analice las siguientes expresiones, fundamentapdole sugiere cada una, teniendoé en

|
| cuenta sus conceptos aprendidos sobre el conot¢oriEmtifico y el conocimiento vulgar:
| |

a) “los enunciados que conforman el conocimiento dientson opiniones ilustradas,
susceptibles de contrastacion y pruebas”.

b) “el objeto o tema no es lo que distingue a la Gaede la no Ciencia”.
c) “la ciencia no es mas que una continuacién sisiemédel conocimiento ordinario”

d) “tanto el conocimiento vulgar como el cientificonsoriticos y aspiran a tener
racionalidad y adaptarse a los hechos, desechas@speculaciones sin control”

6.- Complete el siguiente cuadro referido a laifitasion de las Ciencias.

Ciencias Formales Ciencias Facticas

Objeto de Estudio

Enunciados

Métodos

Ejemplos
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a) ¢A qué se hace referencia con dicha expresion?

b) ¢Por qué cree que se habla de salud-enfermedadsplmade uno de esos dos
términos?

EVOLUCION HISTORICA DE LA MEDICINA

8.- Realice una lectura critica de la bibliografiafiale las ideas principales, realice luego
un resumen del texto: Medicina Empirico Magica

9.- Realice una lectura critica de la bibliografiafiale las ideas principales, realice luego

un cuadro sinoptico con los contenidos del telxédoMedicina de Grecia.

10.- Realice una lectura critica de la bibliogradienale las ideas principales, realice luego

una sintesis de los contenidos del texto: La Medien Roma.
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11.- Realice una lectura critica de la bibliograsieiale las ideas principales, realice luego

una sintesis de los contenidos del texto: La Medien la Edad Media y el Renacimiento.

12.-Realice una lectura critica de la bibliogra$i@fiale las ideas principales, realice luego

cuadros comparativos de los contenidos del téxéddedicina del Renacimiento

13.- Realice una lectura critica de la bibliograsieiale las ideas principales, realice luego

un cuadro sinoptico de los contenidos del textoMedicina en el Siglo XVII

14: Realice una lectura critica de la bibliograi@fiale las ideas principales, realice luego

un mapa conceptual con los contenidos del texdoMedicina de los Siglos XVl y XIX

15.- Realice una lectura critica de la bibliogradienale las ideas principales, realice luego
un cuadro de doble entrada con los contenidogedeb: La Medicina en el Siglo XX
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16.- Realice una lectura comprensiva del tema idefest los Modelos implicitos en los
sistemas de Salud y complete el texto siguiente:

Las variaciones de los diferentes............uuvverireeerunnnes de...uncnennnne. estdn ligadas
7 que subyacen en relacion a la............... Yerrreresresesresunaene

En............. predominan dos modelos opuestos. Uno que refiere a und..................... de
la medicina como.................... Este que es el modelo................... , cuyo enfoque estd
centrado en la enfermedad, por lo que es un enfoque eminentemente...............

El otro modelo, que proviene de 1as..............cuuvueunee. , estd centrado en el................ y
concibe a la medicina como una ................cu... Este es el modelo...............cuuuu..

La diferencia entre ambos radica en este................ sostiene que la enfermedad afecta
N ,demandando  un  enfoque ... atendiendo
especialmente el ..................... nivel de ........uvucuvueucvnennnnee

17.- Realice una lectura comprensiva de los te@astextos del conocimiento cientifico,
Método Cientifico y su aplicacion a la clinica. éntinuacion lea el siguiente caso clinico y

resuelva.

Emilia estd divorciada. Tiene 39 afios, tres hijos, y es Ingeniera en Sistemas. Trabaja en una
Empresa Metaltirgica y estd a cargo de todo el sistema informético de la misma. Desde hace
varios meses sufre de acidez (ardor de estémago) después de las comidas y fuertes dolores de
estdbmago. Al notar que sus deposiciones eran de color negruzco, asiste a la consulta motivada
por el sufrimiento que le producian estos sintomas.

El examen clinico reveld: aspecto pdlido, tensién arterial baja, frecuencia cardiaca (latidos
cardfacos) acelerada y fuerte dolor abdominal. La paciente relata que tiene dificultades para
dormir, que estd muy nerviosa a partir del momento que se generaron cambios en su vida
familiar después de su divorcio y una reorganizacién en la empresa. Desde entonces tiene ideas
relacionadas con la pérdida de su trabajo. Los estudios de laboratorio demostraron: Anemia
(disminucién de los glébulos rojos). El estudio endoscépico de su estémago revela una lesiéon en
la mucosa (tlcera).

El médico que realiza el examen clinico registra todos los datos en la Historia Clinica. Del
analisis efectuado se arriba al diagndstico de “lesién ulcerosa” a consecuencia de la situacion

laboral que genera gran ansiedad, inestabilidad emocional y stress.
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a) ¢A quécontextopertenece?

b) ¢Cual es Idbase empirica

c) ¢A quénivel de afirmacioncorresponde?
d) ¢Cuales son Igsasos del método cientifi@o

| 18. Lea atentamente el siguiente caso del Métodatfiico aplicado a la clinica y Iuego
: responda: :
| a.- ¢Cudles son los pasos del método cientifico? !

c.- El médico, ¢,como llego al diagndstico: en fointhuctiva o deductiva y al tratamlentQO

A la Guardia de un Hospital llega un paciente de 45 afios, fumador, obeso, que trabaja como
cajero en un Banco. El mismo refiere tener fuerte dolor en la boca del estémago, nduseas, dolor
en el brazo izquierdo que se refiere al lado izquierdo de la mano. Al interrogar al mismo refiere
estar sometido a mucho stress. El dia anterior falté dinero en la caja y el Tesorero lo amenazé de
descontarle el faltante de su sueldo, a la noche comienza con dolor en el pecho, nduseas y dolor
en el brazo. Al examen fisico se encuentra un paciente palido, sudoroso, con dolor en el
epigastrio (boca del estémago), sensacién de opresion en el pecho. Con el examen fisico y los
antecedentes de la anamnesis (interrogatorio), el médico realiza el diagndstico presuntivo de
infarto (muerte del musculo) cardiaco de cara diafragmaética o tlcera Erosién de la pared del
estdbmago) gdstrica por stress. Solicita estudios complementarios: E.C.G (electrocardiograma),
exdmenes de laboratorio y endoscopia (mirar por dentro al estémago con una lente) gastrica.

El E.C.G. revela un cuadro compatible con infarto de miocardio, por lo que se le suspende la
endoscopia gdstrica. Se lo interna en Terapia Intensiva. A los 3 dias se le da de alta con
medicacién y una dieta, aconsejandole dejar de fumar y tratar de prevenir las situaciones de
stress con ejercicios suaves matinales. Al mes regresa con un cuadro mds grave y refiere no

haber podido comprar la medicacién por los altos precios de la misma.
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| a.- ¢ Cudles son los pasos del método cientifico? |

b e o e a

b.- ¢ Qué variables intervienen en este caso?
c.- El médico ¢,como llego al diagndstico: en fointhuctiva o deductiva y al tratamiento?
d.- ¢ Qué conocimiento vulgar se aplica en este?caso

Jorge, estudiante primario, 12 afios, estuvo sano hasta el 8 de Julio. Ese dia a la tarde comenz6 a
experimentar dolor de garganta. Al dia siguiente por la mafiana, estaba con fiebre que alcanzé
los 38°C. La madre pensé que era gripe y consulté con la vecina. Esta le dijo que lo mejor para la
gripa era el té con limén y una aspirina. La madre le aplicé ese “tratamiento”, la fiebre
disminuyé por dos horas pero reaparecié con mayor intensidad alcanzando los 40°C. Se decidié
por la consulta médica. El médico interrogé a la madre, quien le informé que dos dias antes de
enfermar estuvo jugando al futbol, volvid y se sacé el abrigo de lana a pesar del intenso frio. El
médico examind la garganta del nifio luego de constatar la fiebre de 40°C. Sobre las amigdalas
que estaban hinchadas y rojas, observé una placa de material purulento. El resto del examen no
revel6 datos de significacién. A partir de estos datos se formulé el diagnéstico presuntivo de
amigdalas infectadas causadas por un germen patégeno. Para confirmar esta sospecha solicitd
un estudio de laboratorio del material que extrajo de la amigdala. El laboratorio confirmé el
diagnéstico. El médico le informé a la madre, indicé un antibiético de accién sobre el germen. A
las 24 hs, baj6 la fiebre y al dia siguiente Jorge se habia recuperado.

: 20.- Lea atentamente el siguiente caso del Métadotifico aplicado a la clinica y Iuedo
| responda: |

i a.- ¢ Cuales son los pasos del método cientifico?

b.- Identifique el Contexto al que pertenece
c.- ¢,Cudl es la base empirica?

e.- Relacione este caso con promocion de la saludles de prevencion y la etapa de la
adolescencia en la Unidad IV

f.- ¢ Qué acciones debieron llevarse a cabo patar @gta situacion?
g.- ¢ En qué fallo y/o en qué fue adecuada la cdadiecla madre de la joven?

h.- Proponga para este caso tres estrategias denpién e indique sobre qué areas se
orienta cada una de ellas (legislacion, educaci@mgucta, etc.)

A la guardia del Hospital Rawson llega una paciente joven de 17 afios,
estudiante secundaria con un cuadro de fiebre, dolor en hipogastrio (bajo
vientre), hemorragia intensa por vagina, palidez.
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Al interrogatorio refiere haber comenzado hace 2 dias con intensa menstruacion
luego de un atraso menstrual de 1 mes, intenso dolor en abdomen, decaimiento,
tiebre y falta de apetito. Al examen fisico se encuentra: una paciente pélida,
sudorosa, con taquicardia (aumento de la frecuencia cardiaca), hiperpneica
(aumento de la frecuencia respiratoria). Al examen ginecoldgico se detecta
abundante sangrado por vagina, fétido. Al consultarle si mantenia relaciones
sexuales, la madre responde categéricamente que no, ya que la nifia no tenia
novio y era de poco salir a divertirse con sus amigas. El médico anota todo los
hallazgos en la historia clinica. Por la sintomatologia encontrada se realiza el
diagndstico presuntivo de aborto séptico provocado o quiste de ovario
complicado. Para confirmar su diagnostico le realiza andlisis de sangre y extrae
material del sangrado y lo manda a analizar al laboratorio.

El informe de laboratorio confirma el diagnoéstico de aborto séptico provocado.
Al interrogar a la paciente, la misma confiesa haber estado embarazada y
concurrir con una amiga de una matrona que le puso una sonda en el cuello del
utero para producirle el aborto. La paciente se interna con antibidticos y se le
realiza un legrado (limpieza instrumental del ttero), ddndole de alta a los 5 dias
en buen estado de salud.
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UNIDAD IV

REALIDAD SANITARIA'Y EL EJERCICIO PROFESIONAL EN MEDICINA

Bibliografia Obligatoria de Consulta: “La Salud y la Enfermedad: Aspectos
Biolégicos y Sociales. Contenidos Curricularesina Lia Kornblit- Ana Maria Mendes
Diz.

Capitulos: 1- 2- 3-5-6-7-9 -12

El proceso Salud Enfermedad.

1) Defina Salud teniendo en cuenta las distintas qummoees segun el enfoque de

varias disciplinas que tienen que ver con ella

2) Expligue con sus palabras el siguiente esquema:

Concepciones Médicas
Concepcidn psiquica

l

Concepcién —_— / Concepcidn sanitaria

Somético -fisiolégica /\
SALUD

Concepcion I

Politico- legal o . Concepcidn cultural
Concepcién econémica

Concepciones sociales
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3) A su entender, ¢cuales son las representacionietesatel estado de Salud ideal?

5) Interprete el siguiente esquema:

Comportamientos Nivel econémico- individual
individuales y sociales ante la y social respecto de la
salud- enfermedad asistencia sanitaria
Factores determinantes de la salt.- enfermedac ]
Valores, creencias, normas, Medio ambiente: condiciones de
conocimientos y actitudes vivienda, trabajo, alimentacion y
sobre la salud- enfermedad accesibilidad a los servicios sanitarios

6) ¢Qué logicas de comprension de la enfermedad pusterguirse?
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7) A su entender, ¢ qué factores condicionan la pei@eple las sensaciones relativas

a la Salud y la Enfermedad?

Promocion de la Salud

1) ¢Qué se entiende por Promocién de la Salud?

2) La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 1@8dhor6 un documento en el
que se establecian cinco principios claves en lessg apoyarian los lineamientos

de la promocion de la salud, ¢ Cuales son ésosgiase

3) ¢Qué declara la Carta de Ottawa respecto a logugmrientados a la Promocion
de la Salud?



Introduccion al Estudio de la Medicina. Carrera ddedicina. 2013

4) Enumere y explique los cuatro principios insoslésltuando se trata de realizar

acciones orientadas a la Promocion de la Salud.

5) Enumere los tres principios intrinsicos para consdg Promocion de la Salud.

6) ¢Qué entiende por “empoderamiento” de la Promab&dia Salud?
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13)¢,Qué modelos actualmente estan méas difundidos xpliean la conducta de las

personas respecto a su Salud?

Nociones de Epidemiologia

1.- ¢ Qué entiende por Epidemiologia?
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6.- ¢ Qué es una Tasa de Prevalencia? ¢ cémo skealcu

7.- Calcule la Tasa de Prevalencia en al afio 2606el cual existen 18 casos de
Tuberculosis en una poblacion de 240.000 habitanf€slculela cada 100.000

habitantes)

10.- Calcule la Tasa de Incidencia en el afio 200%ag cuales a 15 personas se le

detectan Cancer de Pulmon, en una poblacion expdest02.000 personas.

12.- Calcule la Tasa de Letalidad durante el af@62@n 102 paciente fallecidos por

Tuberculosis, siendo diagnosticados durante el migeniodo 12.340 casos.
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13.- ¢, COomo se calcula la Tasa Bruta de Mortalidad?

14.- Calcule la Tasa Bruta de Mortalidad duranteaf@d 2005, registrandose 586
fallecimientos, con una poblacion de 1.540.000thates.

16.- Calcule la Tasa de Mortalidad Infantil en wodlacion, durante el afio 2006, en la
cual nacieron vivos 6.890 nifios y fallecieron 68osi antes del primer afio de edad en

el mismo periodo de tiempo.

18.- Calcule la Tasa de Mortalidad Neonatal enpgtdacion en la cual, durante el afio
2004, en la cual nacieron vivos 108.000 nifios, [edlecieron 68 antes de los 27 dias

de vida extrauterina.
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19.- ¢ COmo se calcula la Tasa de Mortalidad Ma®erna

20.- Calcule la Tasa de Mortalidad Materna duraht&io 2005 en una poblacion en la
cual nacieron 5400 nifios y fallecieron por causesétricas 25 mujeres.

22.- ¢Qué Paises del Cono Sur tienen en ordenciEue la Tasa de Mortalidad

Materna mas alta?
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25.- ¢ Quiénes poseen Esperanza de Vida mas alta?

27.- Indique y luego explique los principales dizeide estudios epidemiolégicos.

a) Estudios Descriptivos

b) Estudios transversales o de prevalencia
c) Estudios de casos y controles

d) Estudios de cohortes

e) Estudios experimentales

28.- ¢ Qué factores intervienen en las causas amfasnedades?
a) Factores predisponentes

b) Factores facilitadores

c) Factores desencadenantes

d) Factores potenciadores
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29) Indique y explique qué entiende por enfermesladamsmisibles y la epidemiologia

de las mismas.
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35.- ¢ A qué se denomina vigilancia Epidemiolégica?

La Violencia y sus consecuencias para la Salud

1) ¢A qué se denomina violencia?

3) ¢Considera que los desplazamientos humanos pudderaondanos en la Salud de
las personas? ¢ por quée?
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6) Luego de leer los siguientes parrafos, realiceinteapretacion personal sobre los
MISMOS.(Texto extraido de Grosman, C y colaboradores. 1988encia en la familia. Buenos
Aires. Editorial Eudeba)

» Los sistemas familiares autoritarios hacen parkcerolencia cono un hecho
comun en la vida cotidiana.

» Cuanto mas rigidas sean las jerarquias familiarés serias pueden ser las
expresiones violentas.

» Cuanto mas rigidas sean las interacciones fans|ian@s serias pueden ser las
expresiones violentas.

» La autonomia vital de los miembros de la familig ésversamente relacionada
con la intensidad de la violencia

» Cuanto mayor sea la adhesion de los miembros tharidia a los estereotipos
culturales acerca de la familia y de género, masasepueden ser las
expresiones de violencia dentro de la familia.

» La intencién de los miembros mas débiles de lalfamlie “escapar” de los
estereotipos familiar y de género puede dispavalancia dentro de la familia.

» La mayor interaccion con el mundo externo promulsacomportamientos
violentos dentro de la familia.

» La mayor interaccion con el mundo externo promukvelenuncia de las

conductas violentas dentro de la familia.

Consumo y Abuso de Drogas como conductas de Riesgo.

1) ¢Qué entiende por riesgo?
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2) ¢Qué explicaciones posibles daria usted para mogue la gente no siempre

responde de manera racional a los mensajes aadrgastjo?

3) A su entender ¢,qué factores se relacionan conréepEon de riesgo que poseen

las personas?

4) ¢Cuales son los rasgos personales que caractexrizas personas que buscan
riesgos?



Introduccion al Estudio de la Medicina. Carrera ddedicina. 2013

5) Expligue el siguiente esquema respecto a los Fexctoelacionados con la

percepcion de Riesgo.

Rutina

Vivencia del
Factor Terror Riesgo

Sensacion de
vulnerabilidad

Percepcion de Riesgo

/ Efecto Montecarlo

Fatalismo

Distancia Temporal

8) La Organizaciéon Mundial de la Salud (O.M.S) clasifa las drogas en cuatro
grupos segun su peligrosidad, las mas peligrosasinsequellas que crean

dependencia fisica con mayor rapidez y que presengyor toxicidad y las menos
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peligrosas aquellas que crean Unicamente depemdesicblogica. ¢ Podria ordenar

estos grupos, ordenados de mayor a menor peligaszid

9) En términos generales, puede hablarse de tressetap&l consumo de drogas.
¢Puede usted explicar lo que se entiende Ppolerancia, Abstinencia y

Dependencia

10)La frecuencia de uso de drogas motiva clasificason
a) Consumidor experimental
b) Consumidor ocasional
c) Consumidor habitual

d) Consumidor intensivo

¢, Podria explicar cada una de ellas?

11)Al hablar de drogas existen tres elementos basiacsustancia, la persona que la
usa, y el contexto social y cultural donde se usas diferentes modelos
explicativos corresponden al grado de importandi@ s le asigna a cada uno de
los factores. Lea atentamente los diferentes medelbé su opinién respecto a los

distintos modelos.

v Modelo Etico-juridico:Considera a la droga como agente activo y al sujeto
como victima pasiva que necesita proteccion deldgss.; asi el sujeto

consumidor no so6lo es considerado victima sino i&mbelincuente. Segun
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este modelo, la farmacodependencia se plantea narpooblema estrictamente
legal y las acciones preventivas son dirigidas ehéioferta, la represion del
narcotréfico, la fiscalizacién de la fabricaciénaydistribucion, el castigo o la
amenaza de castigo por la produccion, la ventacgredumo de drogas ilicitas.

v" Modelo MédiceSanitario: Trata al uso de la droga como cualquier enfermedad
infecciosa y considera a la droga como el agerteca©Se contribuye a apartar
al sujeto del lugar de “normalidad” colocandolo @orsujeto peligroso,
delincuente, perverso, vicioso. Este modelo conaitle droga como el agente
patolégico del que el cuerpo debe defenderse marsecvar su salud, como lo
haria ante cualquier agente infeccioso o virale Bsbdelo sustenta la premisa
de informar acerca de los dafios que provocan lagadry asi evitar su

consumao.

Los dos modelos tienen las siguientes caractexsstic
= Ponen el acento en lo individual y familiar méas qudo social
» Le dan ala droga el status de ente activo
» Refuerzan o crean incoherencias al utilizar “cdatrasustando”

= Estigmatizan tanto a las personas como las corglucta

v' Modelo Psico-social:Se desplaza la atencién hacia el individuo y las
necesidades que lo llevan al abuso de drogas. égydonde debe centrarse las
acciones preventivas. Este modelo sigue las lidegwomocion de la Salud y
mejor aprovechamiento del tiempo libre.

v" Modelo Socio-cultural Destaca la importancia del medio con respect@® a |
génesis del consumo y el abuso de drogas, hacapiénen condiciones sociales
de presién: pobreza, hacinamiento, urbanizaciéGserdpleo, migracion, etc. La
principal estrategia de prevencion radica en ehmleo comunitario. Estos dos
modelos consideran el consumo de drogas como tongnde desajuste por

problemas personales o comunitarios.
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13)Considera relacion entre el consumo de alcohos yatwidentes automovilisticos en
jovenes? ¢ por qué?

14)Disefie una estrategia preventiva del consumo deacbab;Qué acciones de
promocién de la Salud llevaria a cabo?

16)El incremento del consumo de drogas legales eldsgm casi todos los paises del
mundo se debe a factores de tipo social y no tamdividual. Dé su opinion
respecto a las influencias ejercidas por los fastsociales tales como:
v Latelevision
v' La dinamica familiar

v" Los amigos
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17)Considera usted que existen factores individuakls @l consumo de drogas?

¢cuales serian?

Educacion de la Sexualidad

1) ¢A qué se llama Educacion Sexual?

3) Analice el siguiente texto sobre “Proyecto deiacion sexual en San Pablo,
Brasil”, dé su opinién al respecto y responda sis@era posible la implementacion de

un Proyecto similar en nuestro PgExposicion desarrollada por Marta Suplicy en el aticulo
“Implantacién del Proyecto de Orientacion Sexual edas Escuelas Municipales de San Pablo 1989-
1993", en La salud del adolescente y del joven. Wasgton. OPS)

El proyecto se desarrollé a partir de 1989 enstésia escolar de San Pablo y sus objetivos erémltan
formacion de los profesores en la tematica comdodealumnos. La finalidad con respecto a los
profesores era que adquirieran los conocimientegsaios tedricos en materia de sexualidad y que
aprendieran a ensefiarlos con una metodologia ipathi@. Con respecto a los alumnos, los objetivos
consistian en suplir las deficiencias de informagciéliminar los prejuicios y tables y analizar los
conflictos afectivos que impiden la transformacttinlos conocimientos en conductas responsables. Se
proponia ofrecer a los educandos la oportunidagkfiiexionar sobre sus valores y los de los densis, a
como crear condiciones para lograr una vida secarlposibilidades de placer, amor y responsabilidad
Se partié del supuesto de que en el plano de lasiores sexuales existe una diferencia muy grande
entre “saber” y poder utilizar el saber. Las lene® expositivas son muy poco eficaces porque giraju
necesita tiempo y posibilidades de discusion peftexionar sobre los valores. Las técnicas pasioips
como la dramatizacién permiten entre en contactoestados emocionales, experimentar la vivencia de
distintos papeles y reflexionar sobre nuevas pastudna manera de lograr una mayor interés en los
alumnos en el programa, que se desarrolld en lagelkes de forma optativa, fue que ellos mismos

eligieran el tema a tratar.
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La seleccion de los profesores se realizd a pagtiuna invitacion a los interesados; ellos debéaert
cierta facilidad para tratar la tematica de un madderto y poseer el tiempo necesario para la
capacitacién y la supervision. La funcién primotdial profesor se definié como la de un moderador e
el debate entre los adolescentes. No era un egpasito un coordinador, que planteaba problemas
relacionados con las cuestiones que surgian grepatmLa actitud del profesor de no juzgar, degesp
y promover la exposicion de opiniones diversasrdmngd a que cada alumno definiera, basandose en
sus propios valores, lo que era mejor para él. Bampe competia al profesor decir lo que es vendade
o falso, dar consejos, imponer valores, propomer tie conducta, sustituir el papel de los padras, d
ejemplos de su vida personal, hablar de sus cdowies ni realizar terapias de grupo. Los profesores
debian asistir a un taller de 16 horas, en el guenfocaba la metodologia recomendada. Posteritemen
durante la ejecucion del programa, debian particgmasupervisiones de dos horas semanales, durante
dos afios, en grupos de alrededor de diez pers@masas sesiones se trataban especialmente las
dificultades personales en el desempefio del papafientador, asi como el desarrollo tedrico darag
cuestiones. Cada 40 dias, durante todo un diaguepe@ coordinador del proyecto desarrollaba un
seminario sobre un tema escogido por los profesamstemas desarrollados fuerdramosexualidad
qué es el sidaformas de transmisiésexo sin riesgdos educadores y su papel en la informaciéles
sexuales aspectos sociolégicos y antropolégictahles y prejuicios en la historia; desarrollo de |
sexualidad; taller sobre sexo seguro; desarrollxws# una vision psicoanaliticdas estadisticas del
sida en Brasil y en el mundo; masculino y femenhistoria de la sexualidad; psicodramg&abues y
prejuicios; drogas y educacion; el sida y el Proyecto de Oseiiin Sexual ; el embarazo en la
adolescencia; el sidaun problema de todoaprendizaje y sexualidad.
Los temas mas solicitados por los alumnos fuemasturbacion; virginidad; aparato reproductor;
relaciones sexuales; embarazo y parto; métodocamtieptivos; homosexualidad; sida; enfermedades
de transmision sexual; menstruacion; aborto.
La evaluacion realizada mostr6 aprovechamient@sl@alumnos en cuanto a:

» La adquisicion de la informacion
La mayor posibilidad de plantear preguntas
La posibilidad de hablar con mas libertad sobreageque anteriormente se avergonzaban
El mayor interés en la lectura y la profundizadi@cuestiones
El desarrollo del derecho a la ciudadania
La mayor solidaridad y amistad entre los compaferos
Una visién diferente sobre lo que es ser hombraijem
La creacion de un espacio en la escuela para dissutemores sobre emociones y valores
La concientizacidon del machismo y su cuestionaroient
El aumento de la autoestima

La intencion de asumir una vida sexual con resppisad

YV V V V V VYV V V V V VY

El desarrollo de la capacidad de tomar decisionaantenerlas
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El Proyecto fue evaluado por los padres, los paréssy los alumnos como una intervencién de grateipo

transformador de las relaciones familiares, eatsecbmpafieros y entre los alumnos y los profesores.

4) A su entender, ¢qué caracteristicas deben ptme@rogramas de Educacion Sexual
para promover cambios de conductas y adoptar medidaventivas por parte de los

jovenes?

El sistema de salud y la evaluacion de los Servicios

1) Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMSgaleddad de asistencia sanitaria
considerada como concepto multidimensional implica:
“Asegurar que cada paciente reciba el conjunto d®@viios diagndsticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una @ensanitaria Optima,
teniendo en cuenta todos los factores y los coneniws del paciente y del servicio
médico, y lograr el mejor resultado con el mininesgo de efectos perjudiciales y
la maxima satisfaccién del paciente con el proceso”

¢ Coincide usted que en nuestro Pais existe calakdasistencia sanitaria

promulgada por la OMS?

2) Multiples trabajos presentes en la literatura mee@ermiten identificar dimensiones
de la asistencia sanitaria relacionadas con lauaeeln de la calidad; entre ellas las mas
relevantes son:
> Efectividad:Es la capacidad de un procedimiento o tratamieoiareto
de mejorar la salud.
> Eficiencia: Es la relacion entre el impacto real del servicisu costo.

Deben utilizarse los recursos menos caros.
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>

AdecuacionEs la relacion entre la disponibilidad de los sx@og y las
necesidades de la poblacién. Comprende tanto kdadnde recursos
como su distribucion geografica.

Competencia profesionaEs la capacidad del profesional para utilizar
plenamente los conocimientos en su tarea de prioparcsalud.

Calidad cientifico-técnica: Es el grado de aplicacion de los
conocimientos y la tecnologia médica disponible.

Seguridad:Es el balance respecto a los equipos y edifitdoseguridad
se refiere a la garantia y la proteccion de losnoss
Aceptabilidad:incluye dos aspectos: a) la satisfaccion del péeig b)

la cooperacion del paciente. Dependen los dos &spée la relacion
gue se establece entre el paciente y el profesional

Satisfaccion del ProfesionallEs el grado de complacencia del
profesional de la salud con las condiciones deajoab

Disponibilidad: Es el grado en que los servicios sanitarios estan
estado operativo cuando se necesitan.

Accesibilidad: Es la facilidad con que se obtienen, en cualquier
momento, los cuidados médicos, a pesar de posibseras
econOmicas, geograficas, de organizacion, psigyicaiurales.
Continuidad:Es el tratamiento del paciente cono un todo esistiema

de atencion integrado.

A su entender, en nuestro Pais, principalmentaetamadas Provincias pobres ¢ se

cumplen las dimensiones anteriormente citadas®jémplos de las mismas.
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Problemas de salud segiin edad y sexo

1) A su entender ¢ por qué los nifios son méas vulneraldefrir enfermedades?

2) Defina lo que eSNecesidades Basicas Insatisfechas”N.B.I.

3) ¢Qué opinion le merece el siguiente cuadro?

Situaciones de riesgo para la salud que se reiteram relacion con los nifios de

sectores populares

¥ Pertenecer a un hogar con N.B.I (Necesidades Bakisastifechas)

#¥ Bajo peso al nacer

/¥ Carencia de cobertura médica

¥ Escolaridad deficiente de la madre

¥ Edad temprana de la primera maternidad

#F NUumero elevado de hijos

¥ Intervalos entre embarazos muy cortos

#F Gran nimero de miembros de la familia (abuelos, t&tc), con ur

componente importante de nifios

4) Averigle ¢qué vacunas son obligatorias aplicasaiidos en las distintas etapas

de su vida?
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5) Indague cuales son las patologias mas frecuentei@s menores de 6 afios

6) La Tasa de Mortalidad en jévenes es baja compaaaldaTasa de Mortalidad

Infantil. ¢ por quée?

7) ¢Cuales son las principales causas de muertegeapal de 10 a 14 afios; de 15 a

19 afos? ¢ .considera que pueden ser preveniblesGug®o

8) Investigue qué enfermedades cronicas afectanjaveses

9) ¢Qué factores a su entender influyen en el embadadescente?

10)Interprete el cuadro y proponga soluciones pamaidisr los factores de riesgo

del embarazo adolescente
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Factores de Riesgo del Embarazo Adolescente

Factores Individuales:
» Abandono Escolar
Dificultad para planear proyectos de vida en gdaplazo
Personalidad inestable
Baja autoestima
Poca confianza
Menarca precoz
Conducta antisocial
Abuso de sustancias

Sentimiento de desesperacion

YV V.V V V V V V V

Bajo nivel educativo

Factores Familiares

» Familia disfuncional (tension o conflicto familjar
Familia en crisis
Pérdida de un familiar
Enfermedad cronica de un familiar
Madre con embarazo en la adolescencia
Hermana adolescente embarazada

Madre aislada y emocionalmente poco accesible

vV V V V V VYV V

Padre ausente

11)¢Qué son los trastornos de la alimentacion?
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12)Defina qué es Anorexia Nerviosa

13)Defina qué es Bulimia Nerviosa

14)Considera que la Obesidad es una enfermedad de mevalencia en la

actualidad?

15)¢,Qué medidas preventivas utilizaria para dismiauniesgo de obesidad en los

nifos y adolescentes?

16) Interprete el siguiente cuadro enfatizando dderencias entre la Bulimia

Nerviosa y la Anorexia Nerviosa.
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Signos de alarma de anorexia nerviosa y bulimia nelosa

Anorexia Bulimia

Conductas relacionadas con las comid

- Ingesta cal6rica < 100 kcal./dia - Mas de dos comidas excesivas/semana

- Recuento de calorias - Sentimiento de pérdida de control sobre la
- Negacién del hambre comida

- Actividad fisica extrema - Ingesta de dulces, féculas, antojos

- Saltearse comidas - Pensamientos frecuentes sobre comidas

- Pensamientos frecuentes sobre - Culpas tras comer

comidas - Comer en secreto

- Tomar purgas, diuréticos
- Provocarse el vami

Imagen corporal y satisfaccién con el cuerg

- Trastorno de la imagen corporal - Miedo a adquirir peso
- Miedo a adquirir peso - Excesiva preocupacion por el peso
- Delgadez como meta valiosa - Delgadez como meta valiosa

- Peso menor del 85% del esperado

Estado de Salus

- Falta de mestruacion (+ de 3 Nauseas y dolor abdominal

meses). Amenorrea - Estrefiimiento
- Nauseas - Frecuentes fluctuaciones de peso
- Intolerancia al frio - Menstruaciones irregulares

- Estrefiimiento

Funciones Personale

- Desarrollo psicosexual retrasado - Desarrollo psicosexual retrasado

- Depresion - Depresion

- Imagen negativa de la identidad - Imagen negativa de la identidad

- Afan de perfeccionismo - Afan de perfeccionismo

- Poca capacidad de enfrentarse - Poca capacidad de enfrentarse
con la realidad con la realidad

Influencias Ambientales

- Familia excesivamente implicada

- Historia familiar de obesidad o de - Familia cadtica o no implicada
preocupacion por el peso - Historia familiar de obesidad o de
- Pocos amigos preocupacion por el peso

- Muchas expectativas de éxito personal - Muchas expectativas de éxito personal
- Participacién de actividades centradas - Participacion de actividades centradas

en el cuerpo en el cuerpo
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1.- A partir de las diferentes definiciones de Saludspntadas en el Eje tematico de
“Introduccion al Estudio de la Medicina”:

a) ¢Qué es para Uds. “estar sano™?

b) ¢Qué entiende por salud? Elabore su propia defmici

c) Analice cuidadosamente las definiciones dedsglue se les presentan en el
texto, ¢ Qué diferencias encuentra entre ellas?g&wroinciden?

d) ¢Con cual no acuerda? ¢ Por qué?
e) ¢Con cudl esta de acuerdo? ¢ Por qué?

i f)  Luego de este andlisis, ¢qué cambios intiodua las respuestas dadas en el

I punto b?

2.-Complete el cuadro con los factores correspamé® a cada uno de los ambientes

fisico, quimico y biolégico.

AMBIENTE FISICO AMBIENTE QUIMICO AMBIENTE BIOLOGICO
Factores mecanicos: Sustancias téxicas: Animales:
Factores térmicos Acidos, Alcalis: Vegetales:
Otros factores atmosféricos: Anilinas: Microorganismos:

Factores luminicos.

Factores aciisticos

Determine como estos factores pueden afectar ladSalaian provocar la muerte, en

circunstancias determinadas. ;

a.- Analice el cuadro y busque ejemplos de acoidepo enfermedades que pudieran ser
ocasionadas por los factores expuestos.

b.- Investigue en qué grupo de edad ocurren conom#égcuencia accidentes y/o
enfermedades ocasionadas por factores fisicos.

c.- Proceda del mismo modo con los otros factdeesficados. |
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______________________________________________________________________________________________________________________

3.- Todos los dias y en todo momento tomamos, ainquo percibamos, decisiones que
hacen a nuestra salud y de quienes nos rodeand@€egimos la ropa que nos ponerqos,
realizamos los actos de higiene, comemos un detadoialimento, fumamos un cigarrillio,
seleccionamos el volumen de la radio que escuchaetosestamos, sin darnos cuerélta,
tomando decisiones frente a las multiples posHules que se nos presentan. Esta torréa de
decisiones con respecto a nuestra salud esta diedelarpor distintos factores, tal comoé lo

mostramos en el siguiente cuadro. !

TOMA DE DECISIONES

—/

Actitud respecto a la
salud (positiva o
negativa)

Conocimientos
sobre salud

Accesos a los recursos
médico-sanitarios

Resistencia

al cambio Cultura

Lea y analice los ejemplos de situaciones en lassgupone en juego la importancia de la

toma de decisiones en la determinacion de nuestrd. £xplique sus conclusiones. i

a.-  Pablo tiene 20 afios. Sus padres le regalan un auto, pese a conocer el cardcter
impulsivo de su hijo. Casi sin saber manejar Pablo empieza a correr con su auto, como no

conoce las reglas de trdnsito comete infracciones continuas.

b.- Ana trabaja como periodista en una revista. Suele llevarse trabajo a su casa donde
escribe hasta la madrugada, fumando gran cantidad de cigarrillos y tomando café para
mantenerse despierta. Duerme pocas horas. Ha comenzado a sentir dolores de cabeza y
decide ir al médico quien le sefiala que su problema es de la vista y que deberia trabajar con
luz adecuada y cambiar algunos hdbitos. Ana prefiere soportar dolores de cabeza, paliando

la situacion con unos analgésicos porque no desea que nadie le seiale lo que debe hacer.

c.- Adriana de 50 afios, ha empezado a sentir un nédulo en la mama derecha. Concurre a
un Centro Asistencial donde le dan turno para 15 dias después. Cuando llega a la consulta,

el médico que deberia atenderla estd enfermo. Regresa al dia sigquiente y como no consigue
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turno en el dia, acepta para dentro de 30 dias. En ese mes y medio, los dolores han

aumentado y nota que el nédulo estd mds grande que cuando lo percibié por primera vez.

4.- Elestado de salude las personas tiene que ver, entre otras muolsas,ccorel medio
donde estas personas viven. Las situaciones gpeesentan a continuacion describen las
condiciones devida de dos personas. El andlisis de las mismas le p&rraomprender

algunos de lofactores que intervienen en el nivel de salud deptblacion.

Para realizar este ejercicio Ud. deberé realizarlectura del Tema “La Salud y sus determinantes
en la comunidad” (Intoduccién al estudio de la Medi, Unidad 1V) y ampliar con el libro de
“Educacion para la Salud” de Cuniglio y col. EdBantillana, citado en la bibliografia

complementaria.

Situacion 1

Norma vive en Villa Las Lilas, un barrio de la Ciudad de Cérdoba.

Uno de esos lugares tranquilos y arbolados, de casas bajas con amplios jardines.
Norma esta en el dltimo afio del secundario en un colegio estatal cercano a su casa
y su meta es ser periodista. Si bien los padres de Norma pudieron costear sus
estudios hasta ahora, sus ingresos han disminuido y atn deben afrontar el costo de
los estudios de su hijo menor que, el afio préximo empezaré el colegio secundario.
Norma ha empezado a pensar en la necesidad de conseguir un trabajo para ayudar
a sus padres. Sabe que para ella, conseguir un empleo es dificil pero no imposible,
su madrina trabaja en una rotiseria y le prometié hablar con el encargado del
negocio para que pueda entrar como cadete el préximo afio. Después de todo, ella
tiene alguna experiencia laboral ya que en los tiltimos veranos trabaj6 en la libreria
de la esquina de su casa y en una heladeria de la vuelta que dardan buenas
referencias sobre ella.

Situacion 2

Gustavo vive en una vivienda usurpada en la zona de circunvalacién con sus
padres y sus 7 hermanos. Comparten la casa con otras familias, cada una ocupa
una habitaciéon. Gustavo trabaja, al igual que algunos de sus hermanos, ya que sus
padres estdn desocupados y sélo cobran el plan de jefes y jefas. Por eso abandoné
el colegio en quinto grado, aunque le hubiese gustado seguir estudiando. Todas las
tardes junto a dos de sus hermanos y a Pedro, un vecino que vive en la habitacién
del fondo (Pedro es més grande que ellos y los protege cuando hay problemas con
la barra del barrio vecino), recorre las calles de los comercios mayoristas juntando
cartones y botellas en un carrito que le construy6 su padre. En general el dinero
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que logran juntar apenas alcanza para la comida del dia siguiente. Por suerte, los
vecinos son solidarios y cada uno aporta un poco a la olla comtn. Lo que maés
molesta a Gustavo es que para poder higienizarse tiene que ir a buscar baldes de
agua a una casa vecina, porque en la casa donde él vive les cortaron el agua.

a. ldentifique en las situaciones 1 y 2 las diferem@a las condiciones de vida
Norma y Gustavo.

Luego vuelva a leer en el libroEducacién para la saludCapitulo 1, el texto"El concepto de
salud" y conteste las siguientes preguntas:

de

b. ¢Cudles son las condiciones que nos permiten deeirNorma tiene mejores

posibilidades que Gustavo de mantener su buencedtasalud?

c. De acuerdo con las condiciones de vida enunciadasd@a una de las situaciones
¢,se podria pensar que Gustavo esta mas expueasttraec algunas enfermedades y

que son diferentes de aquellas a las que estastgaphlerma? ¢ Por qué?

o

se encuentra mas expuesto Gustavo? ¢ Y en el casarma?

¢ A qué factores, componentes o recursos estaradasdas enfermedades a las que

e. ldentifique en las condiciones de vida de Norma Ysdistavo, los componentes que

determinan el nivel de salud.

5.- Lea el siguiente texto extraido de un arti@parecido en “La Voz del Interior” el d

ia

17 de Septiembre de 2003, y teniendo en cuentido ken “La salud y sus determinan;tes

en la comunidad” identifique los distintos compadesn

“Un trabajo de investigacion realizado por estudiantes del Instituto
Santisima Trinidad de Hernando (nivel medio), da cuenta que ‘en su gran mayoria
los jovenes de esta ciudad realizan actividades fisicas s6lo para cumplir con las
exigencias de una materia dentro de la escuela secundaria’. Y agrega una
interpretaciéon inquietante: las actividades fisicas son abandonadas en muchos
casos por la incompatibilidad que representan con el consumo de alcohol, tabaco o
drogas.

Las conclusiones fueron obtenidas tras una encuesta anénima- en el &mbito
educativo- a unos 280 jovenes, el 27 por ciento de los 1.030 que concurren a los
distintos establecimientos secundarios de Hernando.

La encuesta permitié6 conocer que el 69 por ciento de los adolescentes ya
consume alcohol, el 29 por ciento fuma y el 7 por ciento dijo haber probado drogas
alguna vez.
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Segin la muestra, los sitios y momentos donde mds ingiere bebidas
alcohdlicas son los asados entre amigos, las salidas en general y la diversiéon en
discotecas en particular.

Respecto al tabaco, ademds de los mismos lugares citados para el consumo de
alcohol, se agrega el horario previo a la entrada al colegio.

Respecto al consumo de drogas, las conclusiones sefialan: ‘El niimero de
consumidores aparece a simple vista como pequefio, pero existe una contradiccién
con respecto al porcentaje que ingiere drogas y a la cantidad de chicos que dice ver
a diario como se consume en Hernando. Los jévenes aseguran que es comun
observar consumo (sin especificar de qué tipo de drogas) en confiterias bailables,
pubs, y hasta en la plaza central de la ciudad.’

Diez profesores de educacion fisica, un médico deportélogo, cinco técnicos
de deportes extraescolares y una técnica en protecciéon del deportista fueron
consultados para el informe. Todos coincidieron en que “las actuales adicciones o
el inicio en ellas hacen que los jévenes, en su mayoria, sélo practiquen deportes en
la escuela.”

Segun la encuesta entre los estudiantes, el 88 por ciento de los consultados
realiza actividad fisica s6lo dentro de la asignatura escolar, mientras que un infimo
porcentaje lo hace también con deportes por fuera del colegio.

Es notable el efecto que tienen las adicciones sobre la practica deportiva. Se
ve afectado considerablemente el aprendizaje técnico, reglamentario y tactico de
los deportes. La mala influencia también se observa en el rendimiento y la
capacidad de esfuerzo,” aseguré la coordinadora del trabajo.”

6.- A continuacién se le presentan una serie dainés para que usted elabore una

definicién deSalud Publica:
Salud del pueblo, comunidad, recursos, estado.ciedipad, interdisciplinario, atencion

médica, saneamiento ambiental, nivel socioecondcutioral.

7.- Teniendo en cuenta los ejes/estigacion, Educacion Médica, Atencién Médica y

Salud Publica desarrolle las interrelaciones de la Salud Publica

8.- Lea en el librd Educacién para la salud®, Capitulo 2, el texto"Ciclo econémico de
la enfermedad o circulo enfermedad- pobreza”.

Relea las situaciones de Norma y Gustavo plantesadisActividad n° 4de esta guia.

3 “Educacion para la Salud”, Cuniglio y Colaboradpr2000. Edit. Santillana Polimodal. Bs As.
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Sobre la base de estas dos "historias de vida"lg kéetura del text6Ciclo econdmico de
la enfermedad o circulo enfermedad- pobreza"

a. Identifique en las situaciones de Norma y de Gustas factores que constituyen el
ciclo econdmico de la enfermedad.

b. Revise sus respuestas a los puraog b. de laActividad n° 4y comparelos con la
identificacion de los factores del ciclo econdmisola enfermedad que acaba de realizar.
Si fuera necesario modifique sus respuestas adgsiptas de la actividad mencionada.

9.- Lea el textd'Epidemias, endemias y pandemiagCapitulo 7) en el libroEducaciéon
para la salud”

a) El SIDA se ha transformado en una de las enfernesddd mayor impacto de la
época.

La cantidad de casos ha aumentado con el correlosleaiios desde su
descubrimiento en la década del 80. Sobre la belsestlidio de las definiciones de
epidemias, endemias y pandemias:

b) ¢Como calificaria al SIDA desde el punto de vigdemioldgico: como una
enfermedad epidémica, endémica o pandémica? ¢E@r qu

c) Busque en la bibliografia ejemplos de las otrascadtsgorias epidemioldgicas.
'10.- Con los datos del siguiente cuadro constraykaka de mortalidad general y la tasa de

mortalidad infantil. 5

POBLACION NACIDOS VIVOS DEFUNCIONES DEFUNCIONES DE
GENERALES MENORES DE UN ANO
31.030.000 684.334 244360 17.805

11.- Si el nimero de médicos en la Argentina eafiel 2000 era aproximadamente de
108.800 y la poblacioén total del pais se calcukbh®7.031.795. Calcule la proporcion de

médicos cada mil habitantes.

12.- Como vimos anteriormente, el concepto actaaaludcontempla no sélo la ausencia
de enfermedad sino que aspira&auilibrio mental y socialademas del fisico. Teniendo en

cuenta etoncepto actual de salud:
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a. Defina segun su criterio el concepto de enfermedad.

b. Lea en el libro Educacién para la salud Capitulo 1, el texto"De la salud a la
enfermedad".

c. Compare la definicién que usted elabor6 con lafiguea en el texto.

d. El proceso que va de la salud a la enfermedad sdepdividir en distintas etapas o
periodos, entre ellos: periodo de incubacion, pgerfireclinico y periodo clinico.

Analice la definicibn de cada uno de estos periafies se presenta en el texto y luego
definalos con sus propias palabras. Incorpore dgenmara cada uno.

e. ¢ Por qué piensa que estos tres periodos son c@mkidgrocesos activos de adaptacion
de la persona al proceso salud-enfermedad?

f. Si una persona tiene fiebre, malestar general grdm las articulaciones, es bastante
frecuente que se diga a si misma "me parece qog a@stubando alguna gripe". ¢Es
correcto ubicar estos sintomas en el periodo déawion? Si no es asi ¢.en que periodo lo
ubicaria? ¢ Por qué?

13.- Responda a las siguientes consignas:

a.- Busque en el diccionario los sinénimos deédosiinosproteccion y prevencion.

b.- Explique el concepto d@revencion Primaria”.

c.- Busque ejemplos de acciones de proteccion dmlled o de prevencion primaria y

expligue como los pondria en practica

14.- Analice las acciones de Prevencion Secundarial siguiente caso

Una mujer que no manifiesta sintomas especificos concurre al médico para realizar un examen
de salud. El médico la revisa y al realizarle una palpacién de mama descubre un pequefio
nédulo en la mama izquierda. Aprovechando el aparato de rayos que posee, le realiza una
mamografia (radiografia de mama), constatando que posee un nédulo de bordes netos, sin
inflamacién. Decide realizarle inmediatamente estudios de laboratorio, eximenes cardiolégicos
y programa la cirugia para la semana siguiente. En el acto quirtirgico encuentra un cancer de
mama incipiente, con tejido mamario peritumoral sano, sin diseminacién. Le extrae totalmente
el tumor, evitando que la enfermedad progrese. Este diagnoéstico precoz evita el desarrollo del

cancer incipiente que se ha descubierto.
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a.- Fundamente en forma breve la importancia delydostico precoz en la prevencion
secundaria.
b.- Busque ejemplos similares que ponga en matofia importancia de la educacion en

la posibilidad de los diagnésticos tempranos.

El proceso Salud-enfermedad esta intimamente oglado con los proces¢s
sociales que lo determinan. !
Las drasticas reformas del Estado en la globatimade la economia, demostrafon
hasta la fecha, como referencia méas absoluta, agi@rometidas bondades del sistema
capitalista nos sumié en una crisis social de prpoes inimaginables, en dondeiel
privilegio a la doctrina del costo beneficio seopda sobre todo otro concepto de
racionalidad humana. .
Profundas transformaciones se realizaron y realezadas areas sociales coni el
permanente justificativo de la ineficiencia estayala consiguiente quiebra de los valoires
de la solidaridad. En esto, la responsabilidacedtzdo como garante de los derechos de la
salud, la educacion y la vivienda Unica, desaparegilos hechos. Nuestro pais avalo!los
principios de la Organizacion mundial de la Sal0¥Mg), entre los cuales se establece ique
“todo hombre tiene derecho a conservar su salagh y;aso de que se enferme, poseet los
medios para curarse”. |
Sin embargo, la salud dej6 de ser un derecho daeitalividuo, garantizado por qn
estado responsable, para constituirse en un sermés del mercado, que las personas
deben adquirir. i
La realidad que hoy vivimos nos acerca, lamentabfgena la referencia popular
del “dime cuanto tienes y te diré cuanto vales’e quaducido a la salud, sefia
aproximadamente: “dime cuanto tienes y te diréproéeccion de salud tendras”. 5
Desde la introduccion de las empresas en la admaicidn del financiamiento de |a
salud, se impone una légica mercantilista quertkada captar entre sus beneficiarios a los
trabajadores de mayores ingresos, los que podténatcoberturas meédicas superioresi....
El estado por compromisos con el Banco Mundialp qmir la privatizacion eh
general de la salud publica, en desmedro de adopégaracionalizacién del gasto sanltarlo
a través de una adecuada planificacion de serwcanglitorias estrictas. !

El hospital plblico, como ldgica consecuencia, aoghiedado indemne de estos
cambios en el sistema de salud. Los recortes prestgrios obligan a estos
establecimientos a procurarse sus propios recyna@ssolventar el déficit de gestion. Es
decir, la tendencia general es que, ya sea plamehtio gerenciamiento de la salud, o por la
escasez de recursos destinados a la salud plddiease ha convertido en un bien al que se
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le asigna un valor de mercado, cuya posibilidadquieperdure (la salud) estara en funcion
exclusiva de las posibilidades econdémicas de cada.u

A partir del analisis del mismo:

a) ¢Qué implicancias observa en lo referido a tenercuwnta al proceso de salud-
enfermedad dentro de un contexto historico y s@digénga en cuenta el analisis de la
unidad 3)

b) ldentifique cuéles de los requisitos de calidag®cion médica se cumplen y cuales
no. Justifiqgue su respuesta.

c) Analice la situacion caracterizada en el articatorelacion con los hospitales publicos,
a partir de la expresidia cantidad supera la calidad”. Registre sus reflexiones.

16.- Lea el siguiente articulo:

“No me saques como la Madre Teresa”, pide Mirta cuando intuye que habra
demasiada bondad en su historia. Ella sabia que iba a ser médica desde quinto
grado.

i Cuando se recibi6 en 1973 fue a trabajar a la villa del Bajo Belgrano. Crefa que
 la medicina debia estar al servicio de la gente.

Al mismo tiempo trabajaba en el hospital Fernandez, especializada en
obstetricia. Alli cre6 el programa de prevencién de cdncer génito-mamario, un
chequeo ginecolégico completo con resultados en el dia. Para implementarlo fue
que lleg6 al Centro de Salud de Ciudad Oculta. “Cuando vine por primera vez
los pastizales llegaban al segundo piso y adentro todo estaba ltigubre y oscuro.
Yo me decfa ja dénde vengo?” Al otro dia empez6 a los manguerazos para que
las paredes dejasen de verse marrén chocolate. “No se pueden hacer anélisis en
un lugar sucio”.

Iban a ser s6lo 3 meses. Pero la demanda fue tal que extendieron el programa
3 meses mds. Cuando se cumpli6 el segundo plazo, la gente pidi6 que el servicio
continuara y Mirta se quedo.

Después de algunos afios, el jefe se jubild, ella se presenté a concurso y lo
ganod. La doctora esta habituada a trabajar sin recursos, si no hay, los crea. Un
ejemplo: Como no habia personal administrativo convenci6 a 3 primas, 2 tfas y 3
amigas para que colaboren. Ellas trabajaron 5 afios gratis. Tampoco se asusta
frente a la burocracia. “Yo no espero la aprobacién de presupuestos, yo empiezo
a hacer con lo que tengo. Cémo sigue, se ve después”.
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -

a) Analice si se cumplen los requisitos que delpeptin un sistema de atencion de la sa

A partir de la lectura del mismo:

¢, Cudles se cumplen? ¢ Cudles no? Justifiqgue suestay.

b) ¢ Con qué Paradigma de salud lo asociaria? gBar g

fud.

17.- A partir de la definicion que la OMS propongbie la Promociéon de la Salud

responda:

a) ¢Es correcto afirmar que la Promocion de ladSaki responsabilidad exclusiva del

sector sanitario? ¢ Por quée?

b) Seleccione un problema de su comunidad (bapueplo, club) e identifique cual /
cudles de las cuatro dimensiones del Campo della Sagun Lalonde es necesario tener
en cuenta. Si fueran las cuatro dimensiones jeice@s.

18.- Relacione los términos de ambas columnasamg&ga un problema de Salud Publica:

el tabaquismo.

1-Huésped

A. entidad biolégica, fisica o quimica, capaz
de causar enfermedad: el tabaco.

2-Historia natural de la enfermedad

B. hombre-mujeres-jévenes

3-Pandemia.

C. programas de prevencién del tabaquismo

4-Tasa de prevalencia

el tabaquismo y sus enfermedades tienen
presencia continua.

5-Endemia E. el tabaquismo aumenta su incidencia en
. jovenes y mujeres.

6-Epidemia F. cantidad de personas que comienzan a
L fumar en un periodo.

7-Agente G. Incluye al agente, huésped y medio
o ambiente.

8-Incidencia H. ndmero de casos conocidos de tabaquismo,

sobre la poblacién en riesgo de padecerla.

9-Prevencion

I. tabaquismo

10-Tasa de incidencia

J. cantidad de jovenes y mujeres que se
inician en el tabaquismo en relacién a la
poblacién.
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19.- Lea en el libroEducacion para la salud Capitulo 14, los textos:“¢Qué es la
anorexia nerviosa?; “Bulimia nerviosa: atracones y purgas’y “Consecuencias
préximas y a largo plazo de la anorexidaybulimia nerviosas’
Luego elabore urexto informativo sobre laanorexia y la bulimia nerviosaque esté
dirigido a los adultos y adolescentes de su conaghibhcluya la siguiente informacion:

a. definicién de anorexia y bulimia nerviosa

b. similitudes y diferencias entre ambas

c. principales sintomas

d. consecuencias a corto y largo plazo

e. tratamiento y prevencion

20.- La enfermedad de Chagas Mazza constituye ilecipal enfermedad endémica
argentina, y su area geografica abarca casidbplais.
1.- Redacte un informe breve, y construya una tdéldoble entrada sobre la enfermedad
de Chagas Mazza estableciendo:

a.- Agente causal.

b.- Vector.

c.- Huésped.

d.- Mecanismo de transmision.

e.- Zona endémica.

f.- Cantidad aproximada de personas con alteragegocardiacas.

g.- Lugares donde vive y se reproduce el vector.

h.- Sintomas de la enfermedad.

I.- Forma de prevencion de la enfermedad.

j- Consecuencias socioeconémicas que acarrea plpais esta endemia.

21.- Complete las siguientes consignas sobre Colera

a.- Explique cuales son las razones por las cemdes paises subdesarrollados existe el
Colera.

b.- Establezca el ambiente socioeconémico quéattatib promuevan la enfermedad.
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c.- Identifique tres acciones de promocion o mati de la salud que, en relacion con el

tema, se podria llevar a cabo en la Argentina gatar esta posible epidemia.

22.- Complete el siguiente cuadro:

ENFERMEDADES PROVINCIAS MAS AFECTADAS

CHAGAS

PALUDISMO

LEPRA

FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA

SIDA

23.- Responda al siguiente cuestionario, remitiéada la bibliografia complementaria
correspondiente a esta Unidad:

a) ¢Qué diferencia hay entre una persona vacunada ynomunizada; a qué puede
deberse esta diferencia?

b) ¢Por qué hay vacunas que se administran en unadssia y por qué otras
requieren varias?

c) ¢A qué se llama refuerzo y cuando se aplica?

d) ¢Por qué no figura la vacuna contra la viruelaifariblica) en los esquemas de
vacunaciones?

e) ¢Como se aplican las vacunas?

f) ¢Cudles son las condiciones para preservar lasnascque garanticen su
efectividad?

g) ¢Como puede saber un médico que una persona esdanawna determinada
enfermedad?

h) ¢Es obligatoria la aplicacion de determinadas va@cyoara ingresar a los distintos
niveles educacionales?

24.- Lea en el libraeducacion para la saludCapitulo 3, el texto"Inmunidad activa y
pasiva. Vacunas y suerosA continuacion realice las siguientes actividades

a) Responda: ¢ Por qué se considera como inmunidadriddaactiva y artificial a las
vacunas y como inmunidad adquirida pasiva artificids sueros?
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b) Proponga ejemplos de inmunidad adquirida activarahy de inmunidad adquirida
pasiva natural.

25.- Seleccione como verdaderos o falsos los sitpgeenunciados referidos al tema de
Inmunidad.

l.- Losantigenosson:

1. Solamente sustancias inmunogénicas (VaCuNasS).....cvvvvvcieneeeeee. VinlF
2. Unicamente virus y bacterias que ingresan al asgaon.............. V.....F
3. Hidratos de carbono, proteinas o lipoproteiNaS .. ......cccvvvvvvvvvvnnnnn. V.....F
4. Sustancias como: toxinas, microorganismos, vacughslas extrafias que pueden
inducir una respuesta inmunitaria detectable. VE.

.- Los anticuerposson:

a) Proteinas que estimuladas por el antigeno, sé&inamcon éste para potenciar su
ACCION. ..ceeeccc e e Verdadero / Falso

b) Una sustancia que participa en la defensa del mmman......Verdadero / Falso

c) Son globulinas que participan del proceso inmuioitar.... Verdadero / Falso

[ll.- La respuesta inmunitaria primaria:
1. Aparece después del primer contacto con el antigeno..Verdadero / Falso

2. Los anticuerpos después de alcanzar la maxima etvac&n presentan una meseta
VAL LU =Te [ Jo [oTor= 1= o PSRRI Verdadero / Falso

3. Se inicia con la formacion de 1gG.........ccceeeeeeivvveiveeennns Verdadero / Falso

IV.- La respuesta inmunitaria secundaria:

1. Aparece con niveles altos de IgG altos......................... Verdadero / Falso

2. Los niveles de IgG se mantienen poco tiempo y senas protectores que en la
respuesta Primaria.........cc.uuueeeeen s mmmmmmmeeeeeeeeeennnns Verdadero / Falso

3. Aparece en el organismo luego de la respuesta pama......... Verdadero / Falso
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26.- Relacione los conceptos de la primera colucomdos de la segunda sobre vacunas:

I. Las vacunas se elaboran a partir A. Evitar la enfermedad
II. Las vacunas se clasifican B. Segun el agente infeccioso del que
deriva
III.  Su éxito es C. Respuesta primaria.
IV. La primera dosis de la vacuna D. Son antigenos.
desencadena
V. Las vacunas E. Agentes infecciosos que producen

enfermedades en el hombre

27.- Lea el textd'Concepto de enfermedad infecto-contagiosaCapitulo 8 del libro
“Educacién para la salud; prestando especial atencion a las diferentes fopoadas
cuales los agentggmtdégenos de origen biolégico pueden transferieselel el ambiente a
una persona, provocandafermedades.
Sobre la base de su lectura resuelva las siguieatessgnas

a) ¢Por qué puede considerarse que la siguiente afémas incorrecta?

"Las enfermedades infectocontagiosas se pragtlusiempre por la transmision de
los agentes patdgenos desde un ser humano hacia'otr

b) Proponga un ejemplo de una enfermedad infectocimstagijue no se transmita
directamente por contagio de "persona a persona”.

28.- Lea en el librcEducacion para la saludCapitulo 8 los siguientes textos sobre
enfermedades infectocontagiosas de tipo bacterianiasles:

» "Enfermedades bacterianas y grupos de notificacidras meningitis”

« "Otras enfermedades bacterianas comunes: escarlatidifteria y tos convulsa”

« "Enfermedades virales: brotes y reinfecciones. Résfy gripe”

« "Otras enfermedades virales comunes: rubéola, sapém y varicela"

Resuelva las siguientes consignas.
a) ¢Qué caracteristicas tienen en comun las enferregdsatterianas y las virales?
¢, Qué las diferencia?
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b) Organice un cuadro donde pueda clasificar las ew@ades que se mencionan en
la bibliografia segun tengan origen viral o baeteoi y consigne aquellas para las
cuales existan o0 no vacunas para prevenirlas.

¢, Qué es Atencion Primaria de Salud?
¢, Quiénes integran el equipo de Atencion Primaridalaed?
Segun la Atencién Primaria de Salud, ¢ cudles sogrlgoos poblacionales prioritarios?

Elabore un listado con las Actividades que compeefitencion Primaria de Salud y
otro con las Actividades que Ud. conozca que sard#kan en su Provincia.

Justifique brevemente la siguiente afirmacion Af@ncion Primaria de salud es la
asistencia sanitaria esencial basada en métodmnglogias practicos.”

31.- Lea el siguiente texto extraido del libro bocion de la salud: Como construir una
vida saludable" de la Dra. Helena Restrepo y deHernan Malaga y realice las siguientes
actividades:

a) elabore un cuadro destacando diferencias y simdguentre promocion y
prevencion.

b) Busque ejemplos de acciones sanitarias que se esafimando en este
momento en su comunidad destinadas a la promociém grevencion.
Identifique quienes son los interventores de estamnes.

DIFERENCIAS ENTRE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

La distincién entre la operacionalizacién de la Promocién de la salud y de la Prevencién de la
Enfermedad - PE - es dificil en ocasiones y existen opiniones y conceptos controversiales de
connotados salubristas sobre la importancia de sus diferencias. Sin embargo si bien en la préctica de
la salud publica son ambas indispensables, el saber reconocer cada una permite una mayor
precisién y claridad para el disefio de programas y proyectos, lo que redunda en mejor distribucién
de los recursos técnicos y financieros, asi como en mayor eficiencia y efectividad de ellos.

La PS difiere de la PE fundamentalmente en el objeto o foco para las intervenciones: para la
primera es lo que se considera "saludable” o "salutogénico” (Antonovsky 1979) y para la segunda, la
enfermedad y los riesgos de enfermar. De otro lado, la PS se dirige principalmente a la poblacién y
la PE mas al individuo: la PS busca influir en las interacciones entre grupos y ambientes, o sea en la
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situacion en que vive la gente, n la interaccién de factores causales (Kickbusch 1986 en OPS/OMS

1996).

Con fines précticos se resumen algunas de las grandes diferencias y similitudes entre la PS y la

PE, para facilitar la caracterizacién de los diferentes programas, a los que de manera genérica se les

llama de PS, cuando muchas veces corresponden a intervenciones de tipo preventivo que se les

hace figurar como de PS, inflando falsamente los recursos que se destinan a promocion.

Estas diferencias y similitudes pueden notarse en aspectos como:

1.

Los objetivos: En prevencion primaria, secundaria y terciaria se enfocan a reducir los
factores de riesgo y las enfermedades, asi como a proteger individuos y grupos contra
factores especificos. En la PS se dirigen a actuar sobre los determinantes de la salud y a
crear las llamadas opciones saludables, para que la poblacién pueda acceder a ellas.

A quiénes se dirigen las acciones: En prevencién primaria se dirigen a personas y
grupos a riesgo de enfermar por alguna causa; en la secundaria a individuos y grupos
de riesgo y a enfermos subclinicos sin manifestaciones obvias de enfermedad; en la
terciaria especialmente a enfermos a quienes se quiere prevenir complicaciones y
muerte. En la PS las acciones se dirigen a la poblacién en general, a los grupos
especiales y a las condiciones relacionadas con la salud; en este sentido, se dirigen
también a sistemas madltiples, interdependientes y a procesos sociales, culturales y
politicos que influyen sobre la calidad de vida y la salud de la poblacién. En otras
palabras, la PS se dirige tanto a grupos de personas y comunidades como a procesos,
condiciones y sistemas que requieren ser modificados favorablemente a la salud.

Los modelos con los cuales se implantan. En la prevencién primaria los modelos son
los clasicos de salud ptblica y medicina preventiva con énfasis en los factores de riesgo;
en la prevencién secundaria son los de la salud ptblica tipo "tamizaje” o de deteccién

1

temprana en poblaciones a riesgo y los tipo " practicas clinicas preventivas"; en la
terciaria, son también los modelos de précticas clinicas preventivas basadas en
evidencia clinica y los de rehabilitaciéon. Una de las similitudes entre PS y PE es el
enfoque poblacional, cuando la prevencién opta por la modalidad poblacional para
tener un impacto importante en los indices de enfermedad y mortalidad: por ejemplo,
un programa preventivo de tamizaje de cancer de cuello uterino para hacer impacto en
la mortalidad, debe abarcar un porcentaje muy alto de la poblacién de mujeres a riego,
en este caso, aunque el procedimiento a usar sea de caracter individual, el enfoque de
la intervencién permita un mejoramiento de toda la sociedad con la integracién de los

discapacitados.

En la PS es claro que los modelos son sociopoliticos, ecolégicos y socioculturales. Los
alcances de estos modelos van hacia la interaccién entre los individuos y grupos con su
ambiente fisico, social, cultural, econémico y politico.

El tipo y el papel de los interventores: Son similares para la PS y la prevencién primaria
pero diferente para los otros dos tipos de prevencién. Asi, en la secundaria se trata de
pruebas de tamizaje (screening) y en la terciaria, de procedimientos y manejos clinicos;
en ambos casos los interventores son clinicos que buscan prevenir complicaciones y
muertes, y su papel tiene mucho que ver con su competencia técnica y cientifica.
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En la prevencién primaria cuando se disefian programas amplios e integrales, y en la
PS, se trata de nuevos interventores sociales: los politicos y los comunitarios. El papel
que tienen ellos mds alld de aplicar un procedimiento al individuo, va dirigido a
generar condiciones para que individuos y grupos desarrollen la capacidad de actuar,
se empoderen y tomen decisiones positivas para su salud y el bienestar colectivo.

5. Las estrategias: La prevencién secundaria utiliza dos estrategias: una, aplicar
pruebas discriminatorias en programas masivos de deteccién, cuyo objetivo es separar
los que probablemente tienen la enfermedad de los que probablemente no la tienen,
para actuar rdpidamente en los primeros; y la otra la del diagnéstico precoz de la
enfermedad, para actuar clinicamente y evitar dafios mayores. La prevencién terciaria
utiliza el manejo clinico adecuado y eficaz con el tratamiento de la enfermedad, la
readaptacion, y la rehabilitacién.

32- Luego de la lectura del caso que se transerilbentinuacion realice las siguientes

actividades:

c) ldentifique la triada epidemioldgica en este relato
d) Sefale los distintos componentes del Campo dellal Sa

e) Indique si se realizaron las acciones correspoteiea los tres Niveles de
Prevencion y sefiale cudl / cudles de ellos no espresente. Justifigue su
respuesta.

Juan tiene 60 afios. Su familia estd compuesta por su esposa Rosa y 6 hijos.

Desde joven trabajé como chofer en el Transporte publico realizando frecuentemente
horas extras para aumentar sus ingresos. Hoy estd jubilado por invalidez.

Su esposa Rosa relata que Juan nunca dio importancia a su hipertensiéon y a su
“costumbre de beber y fumar”

En los controles anuales de salud que realizaba la Empresa nunca detectaron su
problema.

Hace 8 afios sufri6 su primer accidente cerebro vascular (ACV) recibiendo tratamiento.
Dos afios, después un nuevo ACV le quedé como secuela pardlisis en sus piernas. Si
bien comenz6 un tratamiento de rehabilitaciéon lo abandoné al poco tiempo a pesar de
notar una mejoria en su estado general y a los consejos de su médico.
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ESTATUTOS

DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
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TITULO |
Art. 1° - La Universidad Nacional de Coérdoba estiomaciéon de la "Universidad Mayor de San Carlos" y
seguira usando su escudo en los documentos y acioles oficiales.

Art. 2° - Misién de la Universidad. La Universidashmo institucion rectora de los valores sustaeside la
sociedad y el pueblo a que pertenece, tiene logesites fines:

a) La educacion plena de la persona humana;

b) La formacién profesional y técnica, la promocide la investigacion cientifica, el elevado y libre
desarrollo de la cultura y la efectiva integractel hombre en su comunidad, dentro de un régimen de
autonomia y de convivencia democratica entre pooéss estudiantes y graduados;

c) La difusion del saber superior entre todas sas de la poblacion mediante adecuados prograenas d
extension cultural;

d) Promover la actuacion del universitario en @losdel pueblo al que pertenece, destacando swbgietasl
para los problemas de su época y las solucionEsdrismos;

e) Proyectar su atencidn permanente sobre los gsapdoblemas y necesidades de la vida nacional,
colaborando desinteresadamente en su esclareanyisatucion.

Art. 3° - La Universidad Nacional de Cérdoba digtanodifica, sus Estatutos, administra su patrimgnio
sanciona su presupuesto dentro de un régimen daridé autarquia, conforme con los principios de la
Constitucion y leyes que dicte el Congreso de leidfa

Como ente autbnomo tiene el pleno gobierno de suslies, elige sus autoridades y nombra y remuese s
profesores y personal de todos los 6rdenes, emr@fque establecen estos Estatutos y sus reglaciamss.
Expide los titulos y certificados de competenciaespondientes a los estudios realizados en sust&des,
escuelas, institutos y colegios dependientes epocados 0 que se incorporen a su régimen.

TITULO I
DEL GOBIERNO DE LA UNIVERSIDAD

Art. 4° - Principios de Gobierno:

a) La Universidad es una comunidad humana cuyadrbdsica es el hombre;

b) Los universitarios tienen un fin comdn que eBrehumano, que justifica socialmente a la Uniidad, y

que deben alcanzar mediante una actividad arméanicenplirse desde las distintas posiciones queescap

la tarea universitaria correlativa de ese fin;

¢) El universitario que investiga o ensefa (dogemieque ha optado a alguno de los grados qugatsta
Universidad (graduado), y el que estudia en suanisgios docentes (estudiante), tienen el derecho de
participar en el gobierno de la. Universidad efotana y en la medida en que su capacidad natuaalkye
resulta de su posicién en la tarea universitavigermita. Esta forma y esta medida las establegesente
Estatuto.

Art. 5° - La Universidad Nacional de Cordoba esttegrada por las Facultades de Derecho y Ciencias
Sociales, de Ciencias Exactas, Fisicas y NaturalesCiencias Médicas, de Ciencias Econdmicas, de
Filosofia y Humanidades, de Arquitectura y Urbamisde Odontologia, de Ciencias Agropecuarias, de
Matematica, Astronomia y Fisica y de Ciencias Qecdi Podran crearse nuevas Facultades de acuerdo co
las disposiciones de este Estatuto, las que encastwintegraran la Universidad con los mismosaie® de

las demas. Los departamentos, colegios e instijuesno tengan el rango de Facultad por la Ordendez
creacién, dependeran de los 6rganos de gobierne bbg sometan las ordenanzas respectivas.

Art. 6° - El Gobierno de la Universidad se ejercp@ los siguientes organos generales: Asamblea
Universitaria, Consejo Superior y Rector y por Bguientes 6rganos especiales: Consejos Directjvos
Decanos de Facultades. Estos 6rganos se constitifdncionaran de acuerdo a las disposicionesstie e
Estatuto.

DE LA ASAMBLEA UNIVERSITARIA
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Art. 7° - La reunién de los miembros de los Corsé&aectivos constituyen la Asamblea UniversitaBEata
sera convocada por el Rector o por quien hagaeesypor resolucién del Consejo Superior o aigaliclel
Consejo Directivo de una Facultad por el voto dedos tercios de sus miembros o a pedido de léacparte

de los miembros que la integran, expresandosejetootie la convocatoria. Funcionara validamente laon
presencia de la mitad mas uno del total de sus briesny después de dos citaciones consecutivas podra
constituirse en la tercera citacién, con la cupade del total de los mismos. Las inasistencipsstificadas

de un Consejero a dos sesiones consecutivas, sele@ra falta grave que se comunicara a la Faculta
respectiva, computandose esas inasistencias figadas como si lo fueran a las sesiones del Consej
Directivo a que pertenece. La citacién deberaesizada con diez dias de anticipacion reiterandbagiso
por lo menos dentro de las cuarenta y ocho horteviares a la fijada para la reunion. Entre unatrg o
citacion debera mediar un término no inferior & tt&@as ni superior a diez.

Art. 8° - Son atribuciones de la Asamblea Universit

a) Dictar y modificar el Estatuto de esta Univeasid

b) Elegir el rector y el Vicerrector y resolver @da caso sobre su renuncia;

c) Separar al Rector al Vicerrector por las cawestablecidas en el articulo 18 a solicitud del @mns
Superior, quien resolvera con un minimo de dosderde votos de los miembros presentes; tambiérapod
hacerlo por propia iniciativa y por igual mayongediante la convocatoria establecida en el artianterior:

d) Decidir la creacién de nuevas facultades;

e) Tomar a su cargo, si lo creyere convenientgpblerno de la Universidad en caso de que se pcaduz
conflicto grave o insoluble. En tal caso, la Asagabddoptara las medidas que estime necesarias.

Art. 9° - La Asamblea Universitaria serd presidma el Rector o por quien lo sustituya conformeoa |
dispuesto por este Estatuto, o por quien desigmsadmblea en caso de ausencia o acefalia. Actaard c
secretario el Secretario General de la Universiolaa sustituto o quien designe la Asamblea en daso
ausencia o imposibilidad de estos.

DEL CONSEJO SUPERIOR

Art. 10° -Aprobado por la Honorable Asamblea Universitariasasion del dia 5 de febrero de 1996:

El Consejo Superior se compone del Rector, de txsabos de las Facultades, de once delegados dstrola
docente, a razén de uno por cada Facultad y untai£scuela Superior de Lenguas, de siete delegiains
estudiantes, de tres egresados y de un no dodesgeDecanos seran reemplazados por los Vicedecanos
segun lo dispuesto por el articulo 34, y los dalegade los docentes, estudiantes, egresados ycentds

por los suplentes que se elijan en el mismo aexc&nario.

Art. 11° -Aprobado por fa Honorable Asamblea Universitaria ensesion del dia 5 de febrero de 1996:

Los consejeros que representen al claustro doeentel Consejo Directivo de cada Facultad, elegain
delegado titular y su respectivo suplente ante @hs€jo Superior. EI Consejo Superior reglamentara |
eleccion del delegado docente de la Escuela Supkribenguas.

Se elegira una férmula integrada por un delegaitati que deberd ser profesor regular y un delegado
suplente que deberd ser auxiliar graduado por ecsaciDuraran dos afios en sus funciones y podran ser
reelectos.

La formula sera elegida siguiendo el procedimietgioarticulo 17 del presente Estatuto.

La eleccion no podra recaer en quienes ejercendiues de consejeros titulares o suplentes.

Los delegados de los egresados y el delegado rentdoduraran dos afios en sus funciones y los dilsga
de los estudiantes un afio.

Podran ser reelectos. Los egresados, estudiamtesdgcentes elegiran a sus representantes antenee®
Superior, y a los respectivos Consejos Directivoaremismo acto eleccionario por voto secreto gao.
CLAUSULA TRANSITORIA (Aprobada por la Honorable miskea Universitaria en sesién del dia 5 de
febrero de 1996):

La eleccion de los consiliarios docentes se radlitaego de la eleccion de los consejeros docedges
facultades que se llevaran a cabo en el preseate afi

Art. 12° - El Consejo Superior funcionara normalteetiesde el quince de febrero hasta el treintaoyden
diciembre y se reunird por lo menos dos veces &, i@ prejuicio de hacerlo extraordinariamente por
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resolucién del Rector o a solicitud de tres de mismbros. En las citaciones se fijara el objetolale
convocatoria. Las sesiones seran publicas, peronsiejo podra disponer sesiones privadas cuandadoe
conveniente.

Art. 13° - La presencia de mas de la mitad de l@snioros, inclusive el Rector o quien haga sus vexes
necesaria para el funcionamiento del Cuerpo. Lassidees requieren mayoria absoluta de votos de los
miembros presentes, salvo disposicion en contdeieste Estatuto. Los Consiliarios no actuarardtigaa
mandatos imperativos, sino de acuerdo a su propiciencia.

Art. 14°- Los Consiliarios pueden ser separadosudecargos por las causales previstas en el artl@ulLa
remocién sera resulta en sesion especial por domdede votos de sus miembros presentes que mo sea
menos de diez.

Los Consiliarios que faltaren a cuatro sesiones@utivas sin justificacion, quedaran cesante® 'fiasto”,

sin necesidad de declaracion alguna. La separémndara estado cuando el Rector comunique al Cossejo
produccion.

El Consejo podra aplicar a sus miembros las saesidiisciplinarias que establezca su reglamento,eton
voto, por lo menos, de dos tercios de los presentes

El Consiliario que cesare en sus funciones pocaglbhn de esta disposicién, cesara también endassl
funciones directivas que desempenfare, como Dec&unsejero.

Art. 15° - Corresponde al Consejo Superior:

1) Ejercer la jurisdiccion superior universitaria;

2) Dictar y modificar su reglamento interno;

3) Resolver, en su caso, sobre la convocatoria dsamblea Universitaria;

4) Dictar ordenanzas comunes atinentes al ordeisgyptina; sin perjuicio de la jurisdiccion politigue
compete a las Facultades, estableciendo sancianepmfesores, estudiantes, graduados y empleados:

5) Aprobar u observar los planes de estudios ptagles por las Facultades y las condiciones de
admisibilidad a las aulas sancionadas por las nsisma

6) Fijar la capacitacion académica que acreditgpdaesion de los titulos que otorga la Universidad,
cualquiera. sea su grado, previo dictamen de laltéato Facultades respectivas;

7) Aprobar bases para promociones y examenes yaggara expedicion de matricula a propuesta de las
Facultades;

8) Dictar ordenanzas y reglamentaciones acordedosofines de la Universidad. A propuesta del Recto
reglamentar los deberes y atribuciones del Vicarezonforme al deslinde de funciones que resudtdad
estructura interna del gobierno de la Universigeitnismo disponer el nimero y funciones de lasefadas

del Rectorado y la modalidad de su participaciGmp@ente en las Comisiones del Consejo Superior.

9) Crear institutos de investigacion, laboratorasninarios y centros de estudios especiales; acprdmios

y recompensas honorificas para incremento de ldupoddn cientifica y cultural de profesores, peson
técnico, estudiantes y graduados; estimulandodaaciones, mediante la docencia libre, cursos gty
especiales, cursos intensivos, etc., becas decpenfamiento y el intercambio con universidadessétutos

del pais y del extranjero.

10) Organizar departamentos de ensefianza y propole®samblea Universitaria la creacién de nuevas
Facultades o la division de las existentes;

11) Aprobar o desaprobar las propuestas que formlake Facultades para la provision de sus catedras
designar profesores titulares y contratados; y wemos por las causales del articulo 58, con agdiedel
interesado, por si 0 a propuesta del respectivas€orDirectivo, sin perjuicio del recurso acordguu el
citado articulo 58;

12) Aprobar u observar las reglamentaciones querdias Facultades para el nombramiento de prafesor
titulares y adjuntos;

13) Velar por la salud fisica y moral de los estntés proveyéndoles de asistencia médica y haastal
estableciendo residencias, comedores y campospietee y adoptando cualquier procedimiento adecaado
dicho objeto;

14) Organizar un régimen de asistencia social pacfesores, estudiantes, graduados y empleados, que
contemple integralmente el problema y que propahtiéenestar y decoro de los beneficiarios y ee@apa
facilitar a los estudiantes carentes de recursesrledios para realizar sus estudios. Esta asiateletiera
realizarse mediante entes descentralizados bajgplrintendencia de la Universidad;
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15) Aprobar, modificar y reajustar el presupuestoah de la Universidad para la efectiva realizadénsus
fines, en sesiones publicas;

16) Dictar el plan general de contabilidad;

17) Fijar aranceles, derechos o tasas a percitbirse retribucién de los servicios que preste lavehsidad;

18) Aceptar herencias, donaciones y legados;

19) Administrar y disponer del patrimonio de la Wnsidad a cuyo efecto podra dictar reglamentos y
autorizar todos los actos que la Universidad emtélfada a efectuar por el Cédigo Civil, en su carade
persona juridica. Para la adquisicion o transféaede sus bienes inmuebles o la constitucion decties
reales sobre los mismos, se requeriran los domsedel total de miembros que constituyen el Cansej
Superior;

20) Resolver en dltima instancia las cuestionetetminsas que fallen el Rector o los Consejos bues;

21) Autorizar en las condiciones del articulo 4&,cklebracién de contratos con profesores y pessona
especializadas del pais o del extranjero, a l@sfite la ensefianza o la investigacién cientifioa.dontratos
seran suscriptos por el Rector. Se celebraran pupsta de las Facultades y directamente para los
establecimientos dependientes del Rectorado o dakéjo Superior, a propuesta de cualquiera de sus
miembros;

22) Nombrar y separar al Secretario General denladgsidad por causa justificada y por mayoria htbaae
votos del total de sus miembros. Prestar acuemdogdamombramiento del Prosecretario y jefes de la
Administracion Contable de la misma y separarlogdal modo y forma que al Secretario General:

23) Conceder licencia al Rector, al Vicerrector yos profesores titulares previo informe de la Hacu
respectiva, cuando aquella exceda de un mes:

24) Otorgar el titulo de doctor "honoris causa" puciativa propia o de las facultades, a persomas
hubiesen sobresalido por su accion ejemplar, toabajestudios, tengan o no titulo universitariaopeo
podra otorgarse en ningln caso, a quienes desempefieiones politicas en el pais o0 en el extranjero
mientras permanezcan en ellas. Con iguales regmiigitcondiciones designara profesores honorarios a
propuesta de las Facultades;

25) Mantener relaciones con la entidad o entidaptemiales que agrupen al personal de la Universidad
conforme con la ley, los convenios colectivos gaiesisscriban o el reglamento que el propio Consieje;d

en este Ultimo caso el Consejo establecera la fogmague seran escuchadas la entidad o entidades
mencionadas, en todo problema laboral en que puditar interesado el personal que agrupen;

26) Interpretar este Estatuto cuando surgierendsolare su aplicacion y ejercer todas las demisieivnes

gue no estuvieren explicitamente reservadas pbeyao por este Estatuto, a la Asamblea, al Rectotas
Facultades;

27) Proponer a la Asamblea Universitaria la modifion de este Estatuto.

DEL RECTOR

Art. 16° - Para ser elegido Rector o Vicerrectorespiiere ser argentino nativo o naturalizado @ngentener

por lo menos treinta afios de edad y ser o haberFsidfesor regular, Honorario, Emérito o Consukolal
Casa o de cualquier Universidad estatal. Ambosrdanraies afios en sus funciones y podran ser resleat
cualquiera de dichos cargos.

En caso de impedimento transitorio del Rector, @ekector hard sus veces, y si el impedimento es
definitivo, completara el periodo en calidad detBec

Art. 17° - La eleccion de Rector y Vicerrector eceuara en sesion especial de la Asamblea Unizgesi El
Rector y el Vicerrector seran elegidos por votaesdiferentes, procediéndose a elegir al Rectopriemer
término. En todos los casos el voto sera firmado.

La eleccion recaera sobre el candidato que obtengsayoria absoluta de votos (la mitad mas unoade |
totalidad de los miembros que constituyen la Asambén la primera o en la segunda votacion.

Si ningun candidato obtuviese la mayoria absolatéaesegunda votacion, las votaciones subsiguiesges
limitaran a los dos candidatos mas votados. Ersa&steos la opcién serd obligatoria, quedando, ietecla
posibilidad de voto en blanco.

Si concluida la segunda votacion hubiese dos ocawddidatos empatados en segundo término, se pracade
realizar una votacion; limitada a dichos candidatas la cual se decidird cual de ellos competi el
primero en las votaciones subsiguientes.
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Si en la tercera votacion ninguno de los dos catdglobtuviese la mayoria absoluta de votos; seusfié
una cuarta votacion: En esta votacion la eleccémaegrd sobre el candidato que obtenga por lo manos
mitad mas uno de los votos de los miembros presente

Si la cuarta votacion resultase empatada, se car&oa una nueva Asamblea, para elegir Rector o
Vicerrector, segun corresponda.

La Asamblea para elegir Rector o Vicerrector funai@d validamente con la presencia de, al menasitéal

mas uno de la totalidad de sus miembros, no rigi@meste caso las disposiciones sobre quérunttézila

7° de este Estatuto.

Art. 18° - El Rector y el Vicerrector solamente pgodser separados de sus cargos por las siguntsales:

a) Condenacion por delito que afecte el honordigaidad;

b) Hechos publicos de in conducta;

¢) Mal desemperio de sus funciones;

d) Ausencia sin licencia por mas de treinta dias;

e) Incapacidad fisica o moral.

El Consejo Superior decidira previamente si hayivogbara la formacién de causa, por dos terciogates
del total de sus miembros, y en su caso, solicdaraota fundada la separacion, a la Asamblea thifasa.
Esta resolvera la causa con audiencia del acusddajaien lo represente, requiriéndose dos tedsogtos
del total de sus miembros para que la separaciént&nda aprobada.

También puede promover la separacion, un nimenmewor de la mitad de los miembros de la Asamblea
Universitaria, por nota fundada dirigida al Cons8jgperior. En este caso el Consejo ordenara sinrarage

la formacién de causa y dispondra la suspensionfal@ionario enjuiciado si asi lo solicitaren los
peticionantes.

Art. 19° - El Consejo Superior podra suspenderusrfignciones al Rector y al Vicerrector, por dasites de
votos del total de sus miembros, cuando haga legda formacion de causa en su contra. Podra
suspendérselos aln antes de esta resolucion, claagdoredad de la circunstancia revele la converaedel
alejamiento de ellos de sus respectivas funcianisimposibilidad en que se encuentren de desesmipsti

Art. 20° - En los casos de impedimento definitivdransitorio del Rector y del Vicerrector, ejercdma
funcion el Decano més antiguo y en caso de iguidizedad, el de mayor edad, quien procedera a canvo
dentro de los treinta dias, en las oportunidadesquresponda, a la Asamblea Universitaria.

Art. 21° - El Rector tendré voz y voto en el ConsBpperior, prevaleciendo su voto en los casoswmat.
El Vicerrector o el Decano que sustituya al Rectorservara su voto como consiliario, el que preexkeen
caso de empate.

Art. 22° - Son deberes y atribuciones del Rector:

1) Tener la representacion, gestion, administragiéoperintendencia de la Universidad, sin peuag las
atribuciones conferidas al Consejo Superior;

2) Convocara sesiones ordinarias y extraordinaia€onsejo Superior y a la Asamblea Universitaria y
presidir las reuniones de ambos cuerpos; ocupgrdsidencia en los actos a que asista y se readigen
jurisdiccion de la Universidad cediendo aquéllacémente al Presidente o al Vicepresidente de l&Nac

3) Cumplir y hacer cumplir la resolucion del Cons8pperior;

4) Ejercer la jurisdiccion policial y disciplinarian el asiento del Consejo y del Rectorado, y eo ce
urgencia, en cualquier local de la Universidad,igudo aplicar sanciones de suspension hasta dmésss;

5) Realizar la apertura de los cursos, expedirwgamente con los Decanos de la Facultades losnigd
profesionales, cientificos, y los de doctor "hos@ausa" y visar los certificados de promocionegsamenes
que expidan las Facultades;

6) Vigilar la contabilidad y tener a su orden cow@mente con el funcionario que establezca la
reglamentacién respectiva, el Fondo Universitariasycantidades recibidas por ingresos propiosgmagos

en el presupuesto, asi como ordenar los pagosspondientes;

7) Proponer al Consejo Superior los nombramienmdod funcionarios y empleados sujetos a acuerdo;
nombrar por llamado publico a concurso y destituediante sumario a los empleados cuyo nombramiento
remocién no estén atribuidos al Consejo Super@tas Facultades;

8) Ejercer todas las atribuciones de gestion yraupedencia que no pertenezcan al Consejo Superior
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DE LOS CONSEJOS DIRECTIVOS
Art. 23° - El gobierno de las Facultades esta gacde un Consejo Directivo y del Decano.

Art. 24° - Del total de los miembros que conforn&@nConsejo Directivo, ocho de ellos constituyen la
representacion del claustro docente que esta catmpue: tres Profesores Titulares, y/o Asociades t
Adjuntos y dos Auxiliares graduados.

Los Profesores Honorarios, Eméritos y Consultoo péleden ser candidatos a Rector, Vicerrector, ideoa
Vicedecano, pero no son electores.

Los consejeros docentes duran dos afios en suscapgeden ser reelegidos.

Art. 25° - La representacion del claustro de esntels esta constituida por seis alumnos de la tagicgle
tengan aprobado, por lo menos, un tercio del nirderafios de su carrera o un tercio del nimero detal
materias establecidas en el plan de estudiost{imdisente.

Art. 26° - La representacion del claustro de eglesasta conformada por dos (2) consejeros, losepdn
elegidos por el voto secreto de los egresadostddgsversidad o de otra Universidad estatal y iasédan

en la

Provincia de Cérdoba con una antigiiedad no menanasio.

La eleccion de consejeros egresados serd reglasaepta el Consejo Superior. Durardn dos afios en sus
funciones y pueden ser reelegidos.

Art. 27° - El personal no docente de la Universitlagional de Cérdoba tendra participacion, a tralesn
representante con voz y sin voto, en los Consejeciios y en el Conseja Superior para el tratarni€e
temas especificos que les conciernan.

Art. 27° - Modificado por Resolucién de la H. AsdgabUniversitaria de la U. N. de Cérdoba del dia @5
Octubre de 1986:

"Articulo 27° - El personal no docente de la Unsidad Nacional de Cérdoba tendra participacion caz y
voto en los Consejos Directivos y en el H. ConSejperior para todas las cuestiones que se plantsemun
representante en cada Cuerpo".

Todo sin perjuicio de lo que eventualmente se feauen oportunidad de la reforma del Estatuto
Universitario.

Art. 28° - Las Facultades reglamentaran la formguenestaran representadas las Escuelas e Instfugolas
integran o que de ellas dependen, y la constitud@@onsejos Académicos con la participacién destdals
estamentos en cada uno de ellos. Tales reglamemnéscileben ser aprobadas por el Consejo Superior.
Asimismo, el Consejo Superior aprobara las reglaawsgnes a regir en las Escuelas e Institutos que
dependen del Rectorado, conforme a lo establecidd parrafo anterior.

Art. 29° - Los padrones de los respectivos claasterdn confeccionados por las Facultades, inatioyeh
padrén estudiantil que utilizara el Centro de Esiugs en sus elecciones. En ellos deben figudarstios
integrantes de los mismos, que cumplan las exigemeiglamentarias. Ningun integrante de la Unidadbi
puede figurar simultAneamente en el padron de doasclaustros o Facultades, debiendo optar podano
ellos.

Art. 30- Los Consejos Directivos sesionaran en la mismadarstablecida para el Consejo Superior.

Art. 31° - Corresponde a los Consejos Directivos:

1) Elegir al Decano y al Vicedecano;

2) Suspender y remover al Decano por alguna deaasas previstas por el articulo 18, siendo neocelsar
misma proporcion, sin perjuicio de lo dispuestekarticulo 14;

3) Resolver la provision de céatedras titulares ipréas concursos efectuados de acuerdo a esteufestat
las reglamentaciones que se dicten y proponer é&jo Superior el nombramiento de profesor titular.
Nombrar con sujecién a los mismos requisitos, gfofesores adjuntos;
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4) Autorizar cursos libres y paralelos y reglamdata crear nuevas escuelas .y proponer la orgaidizale
departamentos de ensefianza; establecer cursogrpdt@dos que tiendan al complemento de su formacio
integral;

5) Conceder licencia al Decano, al Vicedecano ysEmos;

6) Decidir toda cuestion contenciosa que se ref@rplan de estudios, a la concesién de matricutk o
examenes y al cumplimiento de sus deberes porrtdegores y alumnos y ejercer la jurisdiccion paliy
disciplinaria dentro de sus locales, pudiendo senagi las faltas cometidas, conforme a este Estgtlds
reglamentaciones que dicte el Consejo Superiorol#gro suspender las medidas tomadas por el Derano
los casos a que se refiere el inciso 9 del artig6lo

7) Promover la extension universitaria con el sknsiocial que exige el progreso de la Nacion;

8) Fijar las condiciones de admisibilidad y de pooitn de los alumnos con aprobacién Superior;

9) Aprobar los programas sobre cuya base se d#aediro los cursos lectivos anuales, semestrales y
cuatrimestrales segun las condiciones y formassguestablezcan para la promocidn de los alumniasnat

a concurso para la provision de los cargos auaside la docencia;

10) Someter al Consejo Superior los proyectosarmes de los planes de ensefianza;

11) Presentar al Consejo Superior el proyecto @supuesto en la época que aquél determine, asi como
solicitar modificaciones o reajustes de las pastjgl@vistas en el presupuesto en ejecucion;

12) Enviar mensualmente al Consejo Superior copilasiactas de sesiones.

Art. 32° - Los Consejeros podran ser separadosisi€argos por las causas previstas en el artiéilda
remocién sera resuelta en sesién especial por iaagerdos tercios de los miembros presentes qusearn
menos de diez. El Consejero que faltare a cuasiorses consecutivas sin justificacion, quedarantesan
sus funciones sin declaracion alguna. La separaciara estado cuando el Decano informe al Comteegu
produccion.

DEL DECANO

Art. 33° - El Decano y el Vicedecano duran dos agtosus funciones y pueden ser reelegidos. El @ecan
representa a la Facultad en sus relaciones coautasidades universitarias y con las entidadestificas.
Forma parte del Consejo Directivo y s6lo vota endiCuerpo en caso de empate.

Art. 34° - Para ser elegido Decano o Vicedecanegaieren las mismas condiciones que para serdelegi
Rector. La eleccion se hara por mayoria absolut@si€onsejeros presentes, siguiéndose el proceutioni
marcado por el articulo 17 de estos Estatutos. iEédécano reemplaza al Decano en caso de muerte,
renuncia, separacion, ausencia, licencia o susjpensi

En los tres primeros casos convocara al Consejoralde diez dias a fin de que elija Decano porogleri
integro.

Art. 35° - Antes de la expiracion del término, eldano debera convocar al Consejo Directivo, comes de
anticipacién, para la eleccion del nuevo Decanceleacidn podra recaer en el Vicedecano.

Art. 36° - Son atribuciones y deberes de los Dex:ano

1) Presidir el Consejo y tener la representacidgestion de la Facultad, sin perjuicio de las atites
conferidas al Consejo Directivo;

2) Convocar a elecciones de Consejeros, por lo snemio treinta dias de anticipacion a la fecha deadad
de las autoridades que deben renovarse

3) Expedir conjuntamente con el Rector los diplopradesionales, cientificos y honorarios acordgumssu
Facultad;

4) Expedir certificados para el otorgamiento ddadiias universitarios, dando cuenta al Consejo Brec

5) Nombrar por llamado publico a concurso y remawediante sumario a los empleados de la Facultad, a
excepcion del Secretario que sera nombrado y retog@or el Consejo Directivo en la misma forma;

6) Conceder licencia a los profesores por su térmire no exceda de un mes y al personal, confoomelp
Consejo Superior;

7) Ordenar la expedicién de matriculas, permisedjficados de exdmenes y de promocién de aluni®s,
conformidad con las ordenanzas respectivas;



Introduccion al Estudio de la Medicina. Carrera ddedicina. 2013

8) Reprimir por si las faltas disciplinarias de Hsimnos, con amonestacion o suspension hastaqgsor d
meses;

9) Ejercer dentro de los locales de la Facultad g casos de urgencia la jurisdicciéon policidisciplinaria
prevista en el articulo de las medidas adoptadas;

10) Cumplir y hacer cumplir las resoluciones deh§xo Superior y del Consejo Directivo;

11) Expedir juntamente con el Rector, los diplothagonsejeros y de Profesores;

12) Ejercer todas las demas atribuciones que deterel Consejo Directivo, dentro de las que a éste
competen.

TITULO Il

ACEFALIA UNIVERSITARIA

Art. 37° - En caso de acefalia total de la Uniadise hara cargo del gobierno de cada Facultaco$esor
de mas edad, con el titulo de Decano interino. &ddmo interino de mas edad se hara cargo del Rdotae
la Universidad y convocara de inmediato a los deb@smnos interinos a fin de que elijan un profesor las
cualidades del articulo 16 y con el titulo de Remtterino.

Art. 38° - Los Decanos interinos deberan convoceleaciones para integrar los Consejos Directivosire
término no mayor de treinta dias, y una vez candbs estos cuerpos; el Rector interino convocalad a
Asamblea. Universitaria en la forma y tiempo -elgteidos por este Estatuto para la eleccion de Recto
Vicerrectora

Art. 39° - Las autoridades interinas tendran sofgmeas atribuciones necesarias para asegurar el
funcionamiento de la Universidad en sus FacultgdBependencias. Si para ello debieran ejercer psder
que competen al Consejo Superior 0 a los Consejextivos, sus actos tendran validez hasta tralfda
después de terminadas sus funciones, si no fuatificados por el respectivo Consejo y sin perpuide las
facultades de éste.

TITULO IV
DEL PATRIMONIO

Art. 40° - Constituye el patrimonio de la UniveesidNacional de Cdrdoba:

a) Todos los bienes, cualquiera sea su naturademason actualmente de su. propiedad y los qudcida
propiedad de la Nacién y se encuentren en posefggtiva e la Universidad, estén afectados al eselld;

b) Todos los que ingresen a aquél en el futurodstincién en cuanto a su origen, sea a tituloaste o
gratuito;

¢) Los bienes que constituyen el Fondo Universitari

A los fines de este articulo, se comprende tantdni@ersidad Nacional de Cérdoba, como cada uniasle
instituciones que la integran.

DE LOS RECURSOS

Art. 41° - Son recursos de la Universidad NacidieaCordoba:

a) Las sumas que se asignen por el Congreso dadérNya sea con cargo a rentas generales, o con el
producido del o de los impuestos nacionales u o&gosrsos que se afecten especialmente;

b) Los créditos que se incluyen a su favor ena pitegral de trabajos publicos;

¢) Los aportes que por cualquier titulo destinsrpl@vincias o municipalidades para la Universidadional

de Cérdoba;

d) Los legados y donaciones que reciba de persodasnstituciones privadas;

e) Las rentas, frutos o productos de su patrimorgoncesiones y/o los recursos derivados de laciagjon

0 explotacion de sus bienes, publicaciones, etc.sip 0 por intermedio de terceros;

f) Los derechos, aranceles o tasas que perciba emitoucion de los servicios que preste;

g) Los derechos de explotacién de patentes de @itvero intelectuales que pudieren corresponderte po
trabajos realizados en su seno, en la forma quegiEmente;

h) Todo otro recurso que le corresponda o puegasge
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DEL FONDO UNIVERSITARIO

Art. 42° - El Fondo Universitario esta constitujolar:

a) Los valores que lo integran actualmente;

b) Los aportes de las economias que se realicare $ob presupuestos que se financien con recursos d
presupuesto nacional, ya sean provenientes desrgeterales o de impuestos nacionales, o de @tassps
que se afecten especialmente;

c¢) El producido de los recursos enumerados entielubr 41 en sus incisos c, d, e, f, g y h inclasdel
presente Estatuto;

d) Los excedentes de recaudacion de los presugusstobados, que le correspondan.

Art. 43° - El Fondo Universitario s6lo podra aplgma los siguientes destinos basicos:
a) Adquisicion, construccién o refaccion de inmesbl

b) Equipamiento técnico, didactico o de investigaes cientificas;

¢) Biblioteca o publicaciones;

d) Becas, viajes e intercambio de alumnos y proésso

e) Contratacion de profesores, técnicos e invedtigs a plazo fijo.

TITULO V

REGIMEN DE LA DOCENCIA

Del Personal Docente

Art. 44° - El personal docente se compone de lofepores y de los docentes auxiliares.

Art. 45° - Son tareas especificas del personal decda ensefianza, la creacién cientifica, tecncddg
literaria, artistica y cultural; la extensién unsitaria y, cuando corresponda, la participaciérelegobierno
de la Universidad.

Art. 46° - La dedicacion del personal sera exclussemiexclusiva y simple. Corresponde un desemgerfio
a) 45 horas semanales para la dedicacion exclusiva;

b) 25 horas semanales para la dedicacion semiéxajus

c) Entre 12 y 15 horas semanales para la dedicaoiiple.

El Consejo Directivo de cada Facultad reglamentasamodalidades de cada tipo de dedicacion, las que
deberan ser aprobadas por el Consejo Superior.

Art. 47° - La Universidad establece como objetive da dedicacion exclusiva es el régimen normal de
trabajo del docente universitario. La Universidadisidera a este régimen como el instrumento éptiara
integrar las tareas enunciadas en el articulo A5¢cualquiera de las etapas de actividad del docente
iniciacion, perfeccionamiento y superior.

Art. 48° - La dedicacion, semiexclusiva se utilizan aquellos casos que por razones especialestaaasm
régimen menos restrictivo que el de la dedicacikmtusiva, aunque conceptualmente similar al defired el
articulo precedente.

Art. 49° - La dedicacion simple se reserva paraebmg docentes de quienes la Universidad requieee u
actividad especifica que no quede encuadrada enmelgisnenes tipicos definidos en los dos articulos
precedentes.

También sé podra utilizar el régimen de dedicasionple para, el personal docente que pertenezt¢as 0
instituciones pero que tenga como lugar de tral@aja Universidad y realice en ella tareas con las
caracteristicas especificadas para los regimenésdieacion exclusiva y semiexclusiva.

Art. 50° - La designacién de un docente con de@icaexclusiva o semiexclusiva debera incluir:
a) La fijaciéon de su categoria y el régimen dedjab
b) Las actividades docentes a realizar que podnadesgrado o de postgrado;
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¢) Las actividades de investigacion cientifica,ntd#égica, literaria, artistica, cultural y de exd#&m
universitaria.

Dicho plan de actividades sera aprobado por el §orBirectivo de la respectiva Facultad o por eh§zjo
Superior en aquellos casos en que el docente rendaple ninguna Facultad.

Art. 51° - Podra designarse personal con dedicagx@tusiva o semiexclusiva para cumplir actividades
s6lo uno de los tipos enumerados en el articukerianf por resolucion fundada del Consejo Directivo

Art. 52° - Los docentes de dedicacion exclusivgpodran 'realizar tareas ajenas a la Universidddo $as
excepciones explicitamente autorizadas por losemisjps Consejos Directivos o por el Consejo Saperi
cuando corresponda. En ambos casos por el vomayoria absoluta de sus miembros. .

Art. 53° - El Consejo Superior dictard normas galesr sobre incompatibilidad de tareas para el patso
docente, sobre la base de que las tareas univixsita extra-universitarias no interfieran ni pdasan los
planes especificos de la Universidad.

Art. 54° - El personal docente cuya actividad igalel dictado de cursos podra ser eximido parcial o
temerariamente de esta obligacion sélo por resimiuftindada del Consejo Directivo de la Facultadeb d
Consejo Superior, cuando corresponda. La eximipifede fundarse s6lo en la conveniencia o necesidad
que el docente se dedique con exclusividad, pdapso limitado, a otras tareas de su plan de talizgte
supuesto incluye a los docentes que se encueniraim& etapa de formacion o de perfeccionamiento
debidamente acreditada.

Art. 55° - La eximicién a que se refiere el articpftecedente debe otorgarse con el fin de facifitadecuar
las actividades propias y normales de la Univedsidas ajena a la institucion del afio Sabatico.

Art. 56°- La Universidad fomentara y facilitaradacencia en los cursos oficiales, en los de doadiimie y
en los cursos paralelos, coma asi en la labor ten&®n universitaria correspondiendo a cada Fatult
determinar la reglamentacion respectiva. La doeelilsie no podra ser restringida, ni limitada léuacion
de los docentes de esa categoria una vez recoraditaneidad del aspirante por el Consejo Directipor
el Consejo Superior en apelacion. El docente libegrara las comisiones de examenes o de promadeién
los alumnos asistentes a sus clases siempre gquerdmuldesarrollado un curso completo. En ninglo eas
los docentes libres se les asignara sueldo.

Art. 57° - Para el acceso y permanencia en la aicemiversitaria no se haran discriminacionegiadias,
politicas, raciales o ideol6gicas. La Universidadagtiza en su ambito el derecho de pensamiente y d
opinién para sus miembros, quienes tendran anipéadd para la exposicion de sus ideas.

Art. 58° - Antes de cada periodo lectivo, el Com$aifectivo de cada Facultad o el Consejo Supetioaindo
corresponda, determinara las diversas tareas @eucadde los docentes que integran su planta.

Art. 59° - Los Consejos Directivos podran desighazentes interinos por tiempo limitado no mayordde
afios y Unicamente para resolver situaciones degemen.

Art. 60° - Cada Consejo Directivo adoptara las wsh@slinecesarias para el cumplimiento de todas las
disposiciones precedentes, conforme al espirigstieEstatuto y a las resoluciones del ConsejoriBupe

Art. 61° - Los docentes pueden ser sometidos e@jaicadémico. Para que el juicio se promuevagaar
acusacion fundada de docentes, graduados o alumnosnformidad con la reglamentaciéon que dicte el
Consejo Superior de la Universidad. Son causalejsid® académico el incumplimiento de las obligaes
docentes; la incompetencia cientifica; la faltahdaeestidad intelectual; la participacién en actos gfecten
la dignidad y la ética universitaria y haber sidisiple de sanciones por parte de la justicia ordingue
afecten a su buen nombre y honor. En caso dedesfavorable a un docente el juicio contra él dathl) su
nombramiento caduca inmediatamente, y se lo indearénide la manera que reglamente el Consejo Superio

De los Profesores
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Art. 62° - Los profesores de la Universidad sotedesiguientes categorias:

1) Profesores Regulares;

a) Titulares Plenarios, Titulares y Asociados;

b) Adjuntos;

1) Profesores Consultos y Profesores Eméritos;

2) Profesores Honorarios;

3) Profesores Contratados y Profesores Visitantes.

Con carécter de no remunerados colaboran en I&i@mse los Docentes Autorizados y los Docentes &ibre

Art. 63° - Para ser Profesor Regular se deberd ténk maximo universitario. Podra prescindirgs ttulo
universitario y del mas alto grado en el caso delgs condiciones del area. o asignatura, comia asilidad
del aspirante, lo justificare y con aprobacién @ehsejo Directivo de la respectiva Facultad o ehgeg
Superior en los casos que corresponda.

Art. 64° - Los Profesores Regulares son designadosconcurso de conformidad con las ordenanzas y
resoluciones que dicte el gobierno de la Universitlas normas respectivas han de asegurar:

a) La formacion de los jurados de idoneidad e igipdad indiscutibles.

b) La publicidad de los actos relativos al concyrebacceso a la necesaria informacion.

c) La integridad moral y la observancia de la Ctustn y las leyes de la Naciébn como condiciones
necesarias para acceder al cargo de Profesor.

d) La posibilidad de recusacion de los miembrogudado y los recursos administrativos que corredpo

El llamado a concurso debera contener las espacidices establecidas en los articulos 50 y 51 segun
corresponda.

Los llamados a concurso de cargo con dedicaciéplsideberan ser debidamente fundados de acuedlo a |
determinado en el articulo 49.

Art. 65° - Los Profesores Titulares Plenarios dtngtn en la mas alta jerarquia de Profesores Regglly su
designacion se hara bajo el régimen de dedicasiénsgva y tendra el caracter de permanente.

Para ser Profesor Titular Plenario se requierer tar@gitos académicos extraordinarios. Para su dasign
debera contar con el voto de los dos tercios dmlembros del H.. Consejo Superior.

Art. 66° - Para ser designado Profesor Titular &iense deber& cumplir con los requisitos estadidecen el
articulo 64 para los Profesores Regulares.

Art. 67° - Cada Profesor Titular Plenario debe al@ada cinco afios, un informe de la labor querdakaen

ese lapso. En caso de que el Consejo Directiva dfatultad considere objetable dicho informe porotd

de la mayoria absoluta de sus componentes, el midomsejo Directivo designard una comision técnica
asesora. Si el juicio de esta comisién técnicaoaaefuera adverso al informe cuestionado, lasaagtnes
serén elevadas al H.

Consejo Superior de la Universidad y éste podrardsin efecto su designacion como Profesor Titular
Plenario por simple mayoria.

Art. 68° - Los Profesores Titulares, Asociados yufitbs son elegidos por concurso de titulos, adedes y
oposicion y sus actividades se ajustaran a lo lesidb por este Estatuto y las normas que en ssecolencia

se dicten. Los Profesores Asociados y los Profesédjuntos, en este orden, constituyen las jerasyui
académicas que siguen a la de los Profesores reisul&sto no implica necesariamente relacion de
dependencia en las actividades respectivas. Elegmmiirectivo de cada Facultad o el Consejo Superio
dictaran normas especiales que se adapten a lesidedes y a las modalidades de cada disciplina.

Art. 69° - La estabilidad en el cargo de ProfesegiRar se adecuara al siguiente régimen:

a) La primera designacién por concurso sera pa@odih) afos.

b) La segunda designacion, también por concurstildes, antecedentes y oposicion sera por cingaf{bs.

¢) Cuando expire el plazo de la segunda designacidno Profesor Regular por concurso el Consejo
Directivo de la Facultad o el H. Consejo Superiorl@s casos que corresponda, designard una comision
técnica asesora que evaluara los méritos y el qeseadel profesor. En base al informe de la Comjsed
Consejo
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Directivo con dos tercios de sus votos, podra sati@al H. Consejo Superior una nueva designaca@mup
plazo de cinco afios y por Unica. vez, prescindietelgroceso del concurso. Caso contrario, se Hampara
cubrir el cargo a través del concurso correspomglien

Art. 70° - Todo Profesor Regular cesa en las furesgpara las que ha sido designado, el 1° deddrdfio
siguiente a aquél en que cumple sesenta y cingoafiis de edad. En tal circunstancia el Profesgulae
puede ser designado Profesor Consulto (en la addegspectiva) o Profesor Emérito.

Art. 71° - La designacion de un Profesor Consldt@ropone el Consejo Directivo de la Facultad Rettor,

al Consejo Superior. Para merecer esta distin@dersdra en cuenta la trayectoria académica delidio,
gue debera haber sido relevante, y se requerirhalgoria absoluta del Consejo Directivo y del Caomsej
Superior.

Art. 72° - El Profesor Consulto colabora en el atict de cursos especiales para alumnos y graduados o
continlla en sus tareas de investigacion, todo owmerdo del Consejo Directivo. Son aplicables a los
Profesores Consultos las disposiciones del artiédlcen lo relativo a la renovacién y caducidad de s
designacion.

Art. 73° - Profesores Eméritos es el Profesor @it@llenario o Profesor Titular que haya cumplideesé y
cinco (65) afios de edad y a quien en virtud derh@velado condiciones extraordinarias tanto efolzencia
como en la investigacion, lo propone para estajoai® el Consejo Directivo de la respectiva Fadyltan el
voto de las dos terceras partes de sus miembrb&ector, y mayoria absoluta del Consejo Supefon
aplicables al Profesor Emérito las condicioneshéstédas en el articulo 72 in fine.

Art. 74° - Los Profesores Honorarios son persoadiad eminentes en el campo intelectual o artistesea
del pais o del extranjero, a quienes la Univershitatta especialmente con esta designacién de coidlfad a
la reglamentacion vigente.

Art. 75° - Los Profesores Contratados y los Profesd/isitantes, son los Profesores o Investigaddees
distinta categoria que en cada Facultad puedaimvitontratar con los emolumentos y por lapsoequeada
caso se estipule. Los Profesores o Investigadamsatados o invitados lo seran de la categoriauzdia a
las tareas que estime necesarias la respectivdtd&thcua Facultad para efectuar el contrato o létagion
correspondiente, debera hacerlo con la aprobaaddod tercios de los miembros del Consejo Directivo
Ademas, se requiere la autorizacion del ConsejeiSupen peticion fundada por la Facultad.

Art. 76° - Los Docentes Autorizados colaboran aums Profesores en las tareas universitarias. Ho téte
Docente Autorizado es otorgado por el Consejo Eirea quienes haya completado la carrera docente d
acuerdo con la reglamentacion de cada Facultad.

Art. 77° - Docentes libres son las personas aatdag por el Consejo Directivo de una Facultad tadic
cursos nuevos o paralelos a los ya existentes.ut@izacion se otorga a pedido de los interesadde o
miembros de la Facultad en las condiciones y pdapso que reglamenten los Consejos Directivosade |
Facultades.

Art. 78° - Cuando un Profesor Regular fuere desigrzara ocupar el cargo de Rector, de Vicerrectie o
Decano, el término de su designacion como doceptedara prorrogado por el tiempo que ejerza sudonc
Y, en su caso, aplazado el llamado a concurso &sidaatura a que aspirare.

Art. 79° - Institiyese el afio sabatico. El Consjperior dictara la reglamentacion correspondiente.

DE LOS DOCENTES AUXILIARES

Art. 80° - Los docentes auxiliares pertenecensada¢egorias a las cuales se ingresa por concurso:
a) Jefe de Trabajos Practicos,

b) Ayudantes de Primera.

¢) Ayudantes de Segunda.
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Cada Facultad establecera el régimen de concwsm asi también el régimen de docencia de los degen
auxiliares.

TITULO VI

DEL REGIMEN DE LA ENSENANZA

Art. 81° - La ensefianza tendera a favorecer lacgmtion activa y plena del estudiante en su feidray
propenderd, en todos los casos, a promover y &est espiritu critico, su capacidad de observagide
iniciativa, la vocacion cientifica y la concienda la responsabilidad moral. Se impartir4 en coodés que
estimulen la elaboracion del saber como un procesador del espiritu humano, a cuyo fin se dotacdno
corresponde los institutos y centros de trabajaldawon preferencia, debera desarrollarse.

Art. 82° - El ingreso, como asi también el destrnebsterior de la ensefianza, seran completamestigtgs.

Art. 83° - La organizacion de la ensefianza se ad@a@ numero de los estudiantes que ingresenaa ell
integrandola con tantas catedras o tantos doceotes lo requiera su efectividad.

Art. 84° - El afio docente universitario comenzdrarener dia habil de la segunda quincena de febyer
finalizara el dltimo dia habil de la primera quinaeede diciembre. El Consejo Superior en su Ultiegds
anual, fijara el calendario universitario dentrolde fechas precedentes. El periodo de clases er&iser
menor de siete meses, salvo que se trate de corsetudios que, de acuerdo con los planes respsctiv
deban desarrollarse en periodos mas cortos.

Art. 85° - Las Facultades podran adoptar un régidempromocion sin examenes para alumnos regulares,
cuando las circunstancias lo hagan practicable.

Art. 86° - Sin perjuicio de lo dispuesto en el@rd anterior, se fijan las siguientes épocas denexes:
febrero-marzo, julio y noviembre-diciembre. Las WHgades establecerdn los turnos que consideren
convenientes, dentro de estas épocas. Si una &acplir exigirlo la especialidad de sus planesstigd®s,
necesitase una distribucion diferentes de las &pdeaexamenes, podra establecerla con la aprobdeldn
Consejo Superior, pero en ningln caso se aumeetaramero ni la duracion de las épocas indicadas al
comienzo del presente articulo.

Art. 87° - Los alumnos que adeuden la mitad o meiedss asignaturas del dltimo afio, habiéndolasadiar
como regulares, podran examinarse en turnos efg@a mayo y setiembre. Las Facultades fijaran los
demas requisitos que les sean necesarios paranestisaios en esta disposicion.

Art. 88° - Las Facultades reglamentaran, conforn@sanecesidades de la ensefianza, la forma erogue |
alumnos regulares prueben la realizacion de lar lgbe requiere la materia.

Art. 89° - El estudiante libre estara sujeto endrdmenes a una prueba préactica y a otra tedrita ferma
gue lo reglamenten las Facultades, siendo cualydieellas eliminatoria.

Art. 90° - A los lugares de ensefianza y conforrtes aeglamentaciones que se dicten, tendran litcesa
los graduados, estudiantes y personas que desewtetar conocimientos o realizar trabajos espeziale

Art. 91° - La Universidad expedird diploma al queyd aprobado todas las materias requeridas por cada
Facultad, Instituto o escuela de la misma y ladast respectivos se entregaran en las fechas puelfi
Consejo Superior.

Art. 92° - Para que el diploma universitario pueda conferido por esta Universidad se requiere ejue
alumno haya rendido en ella por lo menos cincaddiltimas materias del plan de estudios.

Art. 93° - La Universidad otorgard el grado académide DOCTOR a personas que posean un titulo
universitario correspondiente a una carrera basttmlarga duracion expedido por una Universidad oiels
(nacional, provincial o privada reconocida) o ponai Universidad del extranjero de reconocida jerdegu
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académica. El grado de DOCTOR sdélo podra otorgarswia realizacion de estudios y/o trabajos espesia
y de acuerdo a lo que establezca cada Facultadyéiaco Instituto. Las normas respectivas deberan se
aprobadas por el Consejo Superior.

TITULO VII

DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA

Art. 94° -

1) Una de las misiones basicas de la Universidagr@siover le ciencia y la técnica. Por ello unasde
tareas fundamentales es la realizacion de invesbigas cientificas.

Es funcion del gobierno universitario orientar &ldversidad hacia el logro de esos objetivos.

2) Corresponden a la Universidad, como respondabiis insoslayables e indelegables:

a) La creacion del conocimiento cientifico y elatesllo de una capacidad tecnoldgica dentro dersité.
b) Formar los recursos humanos para la investigacié

¢) Formar los correspondientes recursos fisicos.

d) Mantener y mejorar los recursos humanos.

€) Mantener y mejorar los recursos fisicos.

Art. 95° -

1) La Universidad debera disponer de recursos enmo§ exclusivamente destinados a la realizacidlagle
acciones enumeradas en el articulo 94.

2) El Gobierno Universitario determinard los ciiter adecuados para la promocién y estimulo de las
investigaciones y la orientacion de los desarrolteentificos y tecnoldgicos. Con ese fin creara los
organismos asesores y los organismos ejecutores goultrol de gestibn que sean necesarios, dentro de
sistema de cogobierno. En el contexto de las @iatitas universales de la ciencia y del métodntifico,
atendera a los requerimientos propios de nuestfs. pssimismo fijard a los criterios racionales de
regionalizacion, originados tanto en razones hisaércomo en necesidades especificas.

3) La Universidad estimulara la relacion entredenanidad cientifica y tecnoldgica universitarial yesto de

la sociedad. La autoridad universitaria establegmiaciones institucionales con otras universidades
organismos nacionales, provinciales, municipalesagos y extranjeros relacionados con la invesitya
cientifica y el desarrollo tecnolégico.

Art. 96° - Las autoridades universitarias arbitndels medidas idoneas para la promocion de la tigaeson,

las que incluiran:

a) La utilizacion de cargos con dedicaciones egf@Eicomo apoyo a la investigacién cientifica elasosus
etapas: de iniciacién, de perfeccionamiento y saper

b) La institucionalizacion de la formacién supedravés de la creacion de carreras de doctorado.

c) El apoyo a los grupos de investigacion tantodisniplinarios, como multidisciplinarios e
interdisciplinarios.

d) La armonizacién y compatibilizacién de planesproyectos de investigaciéon entre las distintas
universidades y demas organismos relacionadosacGrehcia y la Técnica.

TITULO VIl

DE LA ASOCIACION DE EGRESADOS Y ESTUDIANTES

Art. 97° - Podra reclamar candidatos por los egiesg los estudiantes:

a) Las asociaciones existentes al 1° de julio &8;19

b) Las asociaciones que con posterioridad al Jjbladede 1958 acrediten ante los consejos de lgactivas
Facultades, su constituciéon, con un nimero no meeobrcinco por ciento del padrén electoral de cada
Facultad y cuyos estatutos garanticen una esteudemocratica;

¢) Los grupos de electores que con un namero mwidnfal cinco por ciento del respectivo padrérciiel
proclamen candidatos de acuerdo a las exigenciastds Estatutos y las reglamentaciones respectivas

TITULO IX
DE LA EXTENSION UNIVERSITARIA
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Art. 98° - La Universidad realizara una labor oigada y permanente en el seno de la sociedad, que
propenda a la dignificacién integral del hombrda dormaciéon de una conciencia democratica vigorosa
esclarecida y a la capacitacion cultural y técdielgpueblo. Objeto referente de esta accién sesajovenes,

que no siguen estudios regulares, sobre quienesr gebyectarse, a través de todos los medios iddneo
disponibles, los beneficios del saber y las otrasifestaciones superiores del espiritu.

Art. 99° - El Consejo Superior dictara las ordeaanyg reglamentaciones necesarias para cumpliimes fle
extension Universitaria expuestos en el articulo @8anizando un Departamento Coordinador con
representacion de cada una de las Facultades.

Art. 100° - Los Consejos Directivos dictaran regtataciones que materialicen y promuevan la labor de
Extensién Universitaria de acuerdo con las direstiijadas por el Consejo Superior asegurando la
representacion de profesores, egresados y estesliant

TITULO X

REGIMEN JUBILATORIO PARA EL PERSONAL DOCENTE

DE INVESTIGACION Y AUXILIAR DE LA DOCENCIA

Art. 101° - Obtendran la jubilacion ordinaria, Bmite de edad:

a) Los docentes de todas las ramas de la enseakfizate directo de alumnos, y los directivos cadis de
diez afios al frente de alumnos, al cumplir veintioiafios de tales servicios;

b) El personal docente y directivo que no hayadestd frente del alumno, al cumplir treinta afiosdeyicio;

c) El personal docente que no haya estado al fidirgeto de alumnos y que registre servicios ddgoisr

naturaleza prestados en la Universidad, al curtrgiinta afios de servicios, siempre que haya reldstamo
minimo durante seis meses en el cargo o cargostdscen los que se acoge a la jubilacion.

Art. 102° - Los docentes que acumulen dos o m&@mosasin perjuicio de lo dispuesto en el articilab este
Estatuto, tendran derecho también a la jubilacidinaria parcial en cualquiera de ellos, indistimate,
siempre que en el cargo acumulado cuente con eifies de antigiedad como minimo. Podran continuar en
actividad en el otro cargo o en hasta doce horatades semanales o cargo equivalente, sin queresi@ de

su actividad puedan obtener ascensos ni aumemanero de clases semanales.

Art. 103° - EI monto del haber jubilatorio del pmEral docente no debera ser menor al 82 % del sw#ido
actividad.

En los casos de jubilacion anticipada y de retiotuntario, se efectuaran las deducciones que por le
corresponde.

En todos los casos, el haber jubilatorio sera stajlo inmediatamente y en la medida en que se iopoelif

los sueldos del personal en actividad que revisfa enisma categoria en que revistaba el persohhglo.

En los casos de supresién o sustitucion del o slecdmgos en que se ha jubilado el docente, el @onse
Superior determinara el lugar que dicho cargo fargh el escalafén cuyos sueldos sean actualizados.

Art. 104° - Los docentes jubilados que hayan vuefwielven al servicio, de acuerdo con lo estabiteen el
articulo 24 de la Ley 14.370, tendran derecho @uete del haber jubilatorio al cesar definitivateean el
cargo, siempre que haya transcurrido un afio comomien el desempefio del nuevo cargo.

Los docentes jubilados en las condiciones deldati81, tendran derecho al reajuste del habergtdrib, al
cesar definitivamente en el cargo en que continuaroservicio, en las condiciones indicadas emtiuto
103.

Art. 105° - A los efectos jubilatorios, se consatén sueldos todas las remuneraciones, cualquéerais
denominacién excepto la asignacion basica, cuaad@te de la jubilacién a que se refiere el adid02.

Sobre todas las remuneraciones del personal doeeratetividad, se practicara el descuento del 12 %.

Los viaticos y sumas cuya finalidad sea la de gafrdos gastos ocasionados por el servicio, nonsera
computables.
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Art. 106° - Los docentes que dejen de prestardesvpara acogerse a los beneficios de la jubitatcendran
derecho a que la Caja de jubilaciones les hageiposi mensuales equivalentes al 75 % de su Ultiretnls
nominal, hasta tanto el haber jubilatorio les dsmado regularmente.

Art. 107° - Las disposiciones de este régimen cemgen también a los docentes jubilados y a sushiere
habientes, en las condiciones. a que se refiediello 52, inciso j) de la Ley N°.14.473 (Estatdel
Docente).

Art. 108° - Ninguna sancion disciplinaria podrécéde el pleno derecho jubilatorio del docente.

Art. 109° - Los docentes que hayan cumplido laglimiones requeridas para la jubilacion ordinariagnan
continuar en la docencia activa por propia detesgiom y por un periodo no superior a tres afioschden
ese lapso, podran continuar por periodos igualesenores si, a su solicitud, asi lo resuelve el €ons
Superior.

Art. 110° - Las jubilaciones y pensiones acordattasonformidad al régimen que se establece pardanas
precedentes, son compatibles con las acordadastea de las leyes provinciales u ordenanzas mpales,
siempre que los servicios prestados sean distihims.jubilados en actividad docentes después derhab
optado por una Seccion o Caja de acuerdo a la 2821 (Decreto-Ley 9316), podran realizar una nyeva
definitiva opcion para acogerse a los beneficidpoesente régimen.

Art. 111° - Las disposiciones precedentes entrarémigencia inmediatamente de sancionada y el @onse
Superior, en ejercicio de sus facultades privafiir@erpretard y reglamentara el régimen jubilatgor ellas
establecido, en la medida que fuere necesarioigrt@én en cuenta toda la legislacion vigente, emtouaus
normas amparen las distintas situaciones de |csfib@rios.

Art. 112° - Para todo lo no previsto en el presdfitdo, seran de aplicacién las leyes vigentes pgar
jubilacién del personal civil del Estado.

DISPOSICION TRANSITORIA

Art. 113° - Las Facultades que no se encuentreposibilidades de realizar elecciones de consejsoosos
Profesores adjuntos, a la fecha en que se sanestaalisposicion, convocaran como electores adpsi®s
interinos actualmente en ejercicio, a fin de qugrelcomo con consejeros, por un periodo de un afio,
profesores titulares. Y, en la eleccién subsigeielos adjuntos por concurso elegiran consejeroa par
completar un periodo de cuatro afos.

Las Facultades a que se refiere este Articulo deldsaicer convocatoria de la Asamblea electorakbntisa,

de inmediato, sin otro intervalo que el necesasi@@fectuar las citaciones del caso.



