Facultad de Chencias Médseas Vaiversided Necioosl def Commios
1. DATOS DE LA ASIGNATURA
ASIGNATURA CARRERA PLAN ANO CICLO
Atencion Primaria de la Salud | Medicina 1047/13 2026 Biomédico
DEPARTAMENTO AREA ORIENTACION CARACTER
Salud Colectiva Salud Comunitaria Atencidn Primaria de la Salud Obligatoria
2. EQUIPO DOCENTE
Docente Funcidén Cargo Dedicacidn
de Hoyos Guillermo Hugo Profesor Adjunto PAD2 Parcial
Mango Esteban Adolfo Asistente de Docencia ASD interino Simple
Acerbi Laura Ayudante Graduada AYP3, Interina Simple
Castro, Luis Angel Ayudante Graduado AYP3 Regular Simple
Ayudante Graduado AYP3 interino Simple
Gomez Sergio Ayudante Graduado AYP3 Regular Simple
Inda Maria Elizabeth Ayudante Graduada AYP3 Regular Simple
Ifiguez Edgardo Fabian Ayudante Graduado AYP3 -Interino Simple
Mercado Alejandra Marina Ayudante Graduada AYP3 Regular Simple
Miranda Cecilia Ayudante Graduada AYP3, Regular Simple
Trevisani Natalia Paola Ayudante Graduada AYP3, Interina Simple
Troncoso Pablo Ayudante Graduado AYP3 Regular Simple

CARACTERISTICAS DE LA ASIGNATURA

Carga horaria semanal: 4 horas

Horas Porcentaje
Teorica 1,5 37,5%
Practicas de Hospital 2,5 62,5%
/Centro de Salud
Total 4 100%
Tipificacion Periodo
Practicas integradas en el Centro de Salud con base tedrica Anual
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Duracion del dictado

Desde Hasta Cantidad de Semanas | Cantidad de horas

16 de marzo de 2026 | 24 de noviembre de 2026 32 96

4. FUNDAMENTACION

La formacidon médica en la Universidad Nacional del Comahue tiene el propdsito declarado desde su surgimiento
de propender a una orientacion generalista. Sin embargo, el tiempo total que Ixs estudiantes tienen la
oportunidad de aprender y cursar con médicxs generalistas en los dmbitos que usualmente trabajamos es
inferior al 10% del total de la carrera.

La materia Atencién Primaria de la Salud | (APS |) tiene una duracién de 96 horas, asi que constituye una muy
pequeiia parte del curriculo de la carrera y ocupa sélo el 1,37% del tiempo total. Por ello, mas alla del desarrollo
de objetivos propios, esta Catedra se propone contribuir a generar, fortalecer y establecer las condiciones para
un cambio curricular que permitan efectivamente hacer posible el perfil declarado. Los ejes sobre los cuales se
propone la transformacion curricular y sobre los que gira la materia son:

<

Formacidn ética con alto grado de compromiso con los valores, con los pacientes, con la comunidad y
con la organizacién.

Formacidn conjunta e integrada con otras disciplinas que comparten el trabajo en salud

Proceso Ensefianza-aprendizaje multi, inter y transdisciplinar

Integracion horizontal y vertical

Curriculo basado en la realidad social y epidemioldgica

Desarrollo del pensamiento cientifico y epidemiolégico

AN NI W R N

APS y Medicina General/Familiar como ejes a lo largo de toda la carrera, con presencia efectiva de
médicos generalistas no menor al 50% del tiempo total

<\

Aprendizaje basado en la comunidad en alto porcentaje

<\

Ensefianza-aprendizaje en escenarios reales (en la tarea)
v Evaluacion permanente

5. OBIJETIVOS

5.1 PROPOSITO

Que Ixs estudiantes desarrollen la motivacion y la capacidad de visualizar el proceso Salud-Enfermedad-Cuidado
desde la filosofia de la APS y la perspectiva de la Medicina General/Familiar y la Salud Colectiva, y que comiencen
a actuar en consecuencia.

5.2 COMPETENCIAS A DESARROLLAR

Definimos aqui a las competencias como la integracién y combinacién dindmica de conocimientos, habilidades,
técnicas, actitudes y valores. Las mismas han de ser motivo de evaluacion y debate continuos, partiendo del
hecho que la realidad es cambiante, el curriculo ha de ser dindmico y no todos Ixs estudiantes alcanzan los
mismos objetivos en los mismos tiempos. La continuidad con las materias Atencién Primaria de la Salud Il y
Relacién Médico-Paciente permite contar con opciones de evaluacién formativas e intervenciones orientadas
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personalizadas en un plazo bianual. Las siguientes son las competencias a desarrollar y alcanzar en grado

variable durante la cursada de la materia:

v

Aprender a aprender en Medicina: diferentes modos de incorporar e integrar conocimientos a través de

las actividades de aprendizaje, en forma individual y grupal.

v

SN NN

Actuar con responsabilidad y compromiso con la tarea.

Comunicarse adecuadamente con sus pares, el equipo de salud, la comunidad.

Autocritica y juicio critico fundamentado.

Ensefianza de conceptos a pares, pacientes, comunidad.

Realizacién de destrezas y practicas habituales para medicxs generalistas en Centros de Salud y/o

comunidad: Toma de signos vitales, aplicacidon de inyectables, evaluacién de parametros antropométricos,

transmisién de informacion a usuarixs, etc.

v

Abordaje de casos en el primer nivel de atencidén segin modelo propuesto.

La cursada de la materia le permitira a Ixs alumnxs:

e Comprender el cuidado y la atencién de la Salud como un derecho de las personas y de los pueblos.

e Identificar los diferentes paradigmas y modelos de abordaje en Salud

e Comprender el entorno de la enfermedad e identificar los determinantes y circunstancias que la producen
y aquellas que protegen la salud.

e Desarrollar compromiso no sélo con un cuerpo de conocimientos sino con las personas, familias y
comunidades

e Incorporar elementos académicos y practicos que le permitan contribuir a solucionar los problemas de
salud con el uso eficiente de los recursos.

e Jerarquizar atencidon continua, integral y personalizada aprendiendo a crear vinculos con Ixs pacientes.

e Adquirir conocimientos y habilidades bdsicos para el manejo de problemas simples

e Observar, y en ocasiones participar de, las practicas y el trabajo del Equipo de Salud en el Primer Nivel de
Atencion.

e Adquirir habilidades basicas en la relacién médicx paciente para el manejo de la consulta y la referencia.
e Comenzar a desarrollar el pensamiento epidemioldgico.

Desagregado en areas

a-Area del conocimiento

e Comprender las complejidades del proceso de salud/enfermedad/ cuidado (PSEC)

e Comprender los ciclos vitales de las personas y los aspectos relacionales de las diferentes estructuras y
dinamicas familiares.

e |dentificar los ejes de la Estrategia y los valores de la Filosofia de la Atencion Primaria de la Salud y analizar
su evolucién en el tiempo

e |dentificar los diferentes paradigmas y modelos de la Medicina y la Atencidn de la Salud. Aplicar el modelo
de Historia Natural de la Enfermedad

e Comprender las complejidades de la Determinacién Social de la Salud-Enfermedad

e Conocer y valorar los fundamentos y actividades de la Promocién de la Salud y su aplicacion en la practica
clinica

e Conocer la organizacion de las actividades basicas que conforman los servicios de salud en el consultorio
del Centro de salud y la coordinacién con los servicios de referencia.

e Conocer fundamentos y actividades basicas de los principales programas del Primer Nivel de Atencidn,
principalmente en el area materno infantil

e Comprender los contextos en que dichos programas y actividades se desarrollan

e Conocer principios y elementos basicos de Salud Socio Ambiental, Salud Publica y Epidemiologia.

e Comprender el abordaje del PSEC desde la perspectiva de género e incorporar elementos bésicos de la
teoria de la comunicacién humana
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b-Area de la Actitud

e Jerarquizar los valores en la practica médica

e Desarrollar y fortalecer las actitudes de compromisos con las personas, las tareas y las organizaciones,
desde la vision

e Comprender el rol de Ixs médicxs en el equipo de salud.

e Saber escuchar e intervenir oportuna y pertinentemente.

Participar efectivamente como miembrx de un equipo y de una comunidad.

e Analizar sus propias fortalezas y debilidades, aprender a reconocer y corregir errores, identificar las
situaciones que requieran ayuda y aprender a solicitarla

e |dentificar y jerarquizar las prioridades en la practica médica con relacién a la comunidad.

c-Area de las habilidades
e Desarrollar y fortalecer habilidades de comunicacién.
e Adquirir habilidades en actividades especificas del manejo de los registros de historias clinicas utilizadas
en el Primer Nivel de Atencion
e Adquirir destrezas basicas en primeros auxilios y RCP
e Realizar las practicas mas comunes de los programas de cuidados prenatales y seguimientos del
crecimiento y desarrollo de nifixs hasta 6 afios de edad

® |dentificar los determinantes y factores de riesgo que contribuyen a la produccién de las enfermedades y
problemas de salud

® Aprender a transmitir mensajes, informacidn y conocimientos a pares, pacientes y comunidades

5.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Desarrollar el aprendizaje en Medicina desde una perspectiva de derechos, incluyendo la perspectiva de
género.

e Interpretar el proceso de salud enfermedad en la realidad histdrica social y cultural en que acontece y se
resuelve.

e Analizar la influencia de los factores socio-econdmicos-culturales en la salud de la poblacién desde el
paradigma de la Salud Colectiva

e Conocer programas del Primer Nivel de Atencion provinciales y nacionales coherentes y/o afines a la
Estrategia de Atencion Primaria de la Salud.

e Integrarse a equipos interdisciplinarios del primer nivel de atencién y desarrollar acciones conjuntas
tendientes a satisfacer las necesidades de la comunidad.

e Ser capaz de realizar en equipo una propuesta de abordaje integral en diferentes niveles de problemas de
salud prevalentes en los contextos regionales

e Participar en actividades educativas individuales y comunitarias

6. CONTENIDOS MINIMOS SEGUN PLAN DE ESTUDIOS

Proceso Salud-Enfermedad-Cuidado. Paradigmas en Salud. Medicina Social. Determinaciéon Social de la Salud.
Abordaje de los problemas de Salud en niveles singular, particular y general. Introduccién a la Salud Colectiva.
Ciclo vital. Introduccion a la Relacién médicx- paciente. Empatia. Introduccién a la Comunicacion humana.
Entrevista Clinica. Historia natural de los problemas de salud. Niveles de Prevencién. Prevencion Cuaternaria.
Atencion Primaria de la Salud. Estrategia, filosofia y evolucién de APS. Formas de implementacion. Niveles de
Atencidn. Regionalizacién. Primer nivel de atencidn. Equipo de salud. Centro de Salud. Registros. Historia clinica
orientada a problemas. Medicina General/Familiar. Promocién de la Salud. Participacion comunitaria.
Promocidn de la Seguridad y Prevencién de Lesiones. Procedimientos médicos basicos: bioseguridad y lavado
de manos, medicién de la TA, pulso, temperatura, inyectables. Primeros auxilios. Reanimacion cardiopulmonar
en la comunidad. . Introduccién a la Salud Sexual y Reproductiva. Enfoque de Género. Diversidad Sexual.
Planificacion familiar. Maternidad y Salud. Cuidados prenatales en embarazos de bajo riesgo. Lactancia Humana.
Alimentacién y Salud. Crecimiento y desarrollo de nifixs de 0 a 6 afnos. Normas y técnicas de mediciones
antropomeétricas. Inmunizaciones. Introduccién a la Salud Publica. Estadistica. Introduccién a la Epidemiologia.
Estudios y Vigilancia Epidemioldgica. Introduccion a la Salud Socioambiental. Salud y cultura.
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6.1 CONTENIDOS

UNIDAD TEMATICA N2 1: PROCESO SALUD-ENFERMEDAD-CUIDADO.

v

Paradigmas en salud. Concepto. Paradigma cientifico. Evolucidn histdrica de los paradigmas en Salud.
Principales paradigmas: magico-religioso, cientifico, Medicina Social, Campo de la Salud. Modelos de
Lalonde, antropolégico, epidemioldgico, otros. Vigencia actual en la sociedad y sistema sanitario

Historia natural de la enfermedad y/o problemas de salud. Concepto. Periodo pre patogénico: promocion
y proteccion de la salud. Periodo patogénico: diagndstico precoz y tratamiento oportuno, limitacién del
dafio. Concepto de Prevencién Cuaternaria.

Determinacion Social de la Salud. Medicina social. Determinantes sociales. Salud Colectiva. Orden
Jerarquico sociocultural. Abordaje de los problemas de Salud en niveles singular, particular y general.
Condiciones materiales de vida. Redes comunitarias y de apoyo. Inclusién y equidad en salud. Historia Social
de los problemas de Salud

UNIDAD TEMATICA N2 2: COMUNICACION CON USUARIXS, PACIENTES Y FAMILIAS

v

Ciclo Vital. La familia como sistema. Ciclo vital de la familia. Familiograma. Diferentes configuraciones
familiares. Promocién y prevencion en diferentes etapas de la vida. Etapa de formacidén de la pareja, vida en
comun, nacimiento de los hijxs, familia con hijxs en edad preescolar, familia con hijxs en escolaridad,
adolescencia, padres solos, ultimos afios y muerte.

Introduccion a la Relacion médicx- paciente. Empatia. Introduccion a la Comunicacion humana.
Herramientas para hablar y escuchar. Barreras para la comunicacidn. Entrevista Clinica

UNIDAD TEMATICA N2 3: ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

Origenes y Antecedentes. Alma Ata. La Estrategia: componentes, conceptos, palabras clave. Otros enfoques:
APS como Nivel de Atencion, como Practica Médica, como Programa, APS como Filosofia. Valores y Principios.
Andlisis y Conclusiones. Sobre la Evolucidn de la APS: APS Selectiva y Comprensiva, el papel de las politicas de
ajuste, Atencién Primitiva de la Salud. El Movimiento de Salud de los Pueblos, Bangladesh 2000, la Renovacion.
Visidn actual de la OMS, la APS mas necesaria que nunca, la Conferencia de Astana. Salud como derecho y como
bien comercial.

UNIDAD TEMATICA N2 4: ORGANIZACION DE LA ATENCION

v

Formas de implementacion de la APS. Niveles de Atencién: Caracteristicas. Regionalizacién Sanitaria.
Niveles de Complejidad. El Primer Nivel de Atenciéon (PNA). El Centro de Salud. Actividades intra y
extramuros. Area Programa. Accesibilidad. Enfoque sanitario y relacional. Equipo de Salud. Abordaje de
problemas en el PNA.

Registros en Salud. Objetivos. Diferentes modelos y utilidades. Definicion de Historia Clinica. Modelos de
Historia clinica. Usos. Historia clinica tradicional, estructura y dificultades para su uso. Historia Clinica
Orientada a Problemas. Definicién de Problema. Marco Legal de la Historia Clinica. . Derechos de Ixs
pacientes. Uso de tecnologias de la informacién y la comunicacién en la practica profesional

Medicina General /familiar origenes, principios y caracteristicas. Perfil profesional, diferentes contextos.
Medicina General y Familiar en el pais y la region, diferentes visiones. Medicina Rural

UNIDAD TEMATICA N2 5: PROMOCION DE LA SALUD

v

Promocion de la Salud: Evolucién histdrica del concepto, Primera Conferencia: Carta de Otawa: definicién,
ejes, estrategias. Otras conferencias y sus aportes. Diferencias entre Prevencidon y Promocion. Promocidn en
la prdctica clinica: Encuestas Nacional de Factores de Riesgo. Recomendaciones. Concepto de equidad en
Salud. Politicas Publicas Saludables. Estrategia y programa de Municipios y Comunidades Saludables.

Participacidon comunitaria: Concepto de comunidad y de participacién comunitaria; niveles de participacion,
facilitadores a tener en cuenta en el trabajo comunitario, obstaculizadores. Recursos de la comunidad-
instituciones. Criterios de riesgo social. -Organizacién comunitaria. Lideres formales y naturales. Promotores
de Salud.

Promocion de la Seguridad y Prevencion de Lesiones: Definicion de lesion. Conceptualizacién de trauma,
accidentes, violencias en sus diversas formas. La enfermedad Trauma. Epidemiologia de las lesiones.
Modelos de abordaje: Causalidad prevalente y visidn epidemioldgica. Rol del sector sanitario. Comunidades
Seguras. Recomendaciones en la practica clinica. Las lesiones de transito como modelo
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UNIDAD TEMATICA N2 6: PROCEDIMIENTOS MEDICOS BASICOS

v
v

Bioseguridad. Concepto. Lavado de manos tipos. Lavado de manos en el consultorio.

Inyectables: Consideraciones generales. Preparaciéon de la medicacion a partir de una ampolla.
Administracion de la medicaciéon (accién y fundamento) Equipos -soportes. Inyeccién intradérmica.
Inyeccion intramuscular, equipo, ejecucién: accion y fundamento. Administracién de medicacidn
subcutdnea. Utilizacion de elementos de seguridad basicos de la preparaciéon y administraciéon de
medicamentos. Prevencidon de complicaciones. Derechos del paciente en relacién a la administracién de
medicamentos.

Signos Vitales Temperatura corporal: concepto, variaciones fisiolégicas, valores normales, técnica para la
medicidon de la temperatura corporal; registro de la temperatura. Temperatura bucal, rectal y axilar. Pulso:
concepto, valoracion del pulso (ritmo, frecuencia, tensién y amplitud del pulso) Valores normales del pulso
segun edad. Procedimiento para tomar el pulso. Localizaciones anatdmicas posibles en la toma del pulso.
Frecuencia respiratoria: concepto. Valoracion de la frecuencia respiratoria (frecuencia, profundidad, ritmo
y caracter).

Presidn arterial: Concepto. Determinacién de la presion arterial. Condiciones a tener en cuenta paro la torna
de presién arterial. Técnica adecuada de toma de presidn arterial. Factores que influyen en la presién
arterial. Estimacion del riesgo cardiovascular. Recomendaciones generales para la reduccién de la presién
arterial y el riesgo cardiovascular en general. Contenidos de educacion para la salud y relacién medicx-
paciente en la Toma de TA.

UNIDAD TEMATICA N2 7: PROCEDIMIENTOS MEDICOS BASICOS EN LA URGENCIA Y EMERGENCIA

v

Primeros auxilios: Concepto de Primeros Auxilios y Socorrismo. Medidas generales basicas: seguridad y
alertas. Medidas a adoptar en caso de: Hemorragias, Traumatismos, Heridas cortantes, penetrantes y
amputaciones, Picaduras, Mordeduras, Intoxicaciones, Electrocucién, Lipotimias y persona inconciente,
Convulsiones, otras. Nociones sobre vendajes. Transporte de heridos. Cuerpos extrafios en piel, ojos, oido,
nariz y en vias respiratorias. Botiquin doméstico, escolar, de viaje.

Reanimacion Cardiopulmonar: Introduccién. Paro cardiorespiratorio. Cadena de Supervivencia.
Importancia de la RCP basica en la comunidad. . RCP en el adulto. RCP en nifios/as y lactantes. RCP en
situaciones especiales. Prevencion de muerte subita del/la lactante. Obstruccion de via aérea en adultxs,
nifixs y lactantes. Riesgos y prevencion. Maniobras de desobstruccion

UNIDAD TEMATICA N2 8: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

v

Introduccion a la Salud sexual y reproductiva. Derechos sexuales y reproductivos. Perspectiva de Género.
Sexo, Género y Diversidades Sexuales  Perspectiva de derechos en salud. Enfoque de Género en salud.
Identidad de género y orientacidon sexual. Sexualidad.

Planificacion familiar. Planificacién de un embarazo: recomendaciones y prevencion de enfermedades.
Métodos anticonceptivos. Clasificacién de métodos anticonceptivos. Métodos naturales, de barrera,
guimicos y hormonales. Dispositivos intrauterinos. AC de emergencia. Métodos definitivos. Indicaciones,
ventajas y desventajas. Contraindicaciones. Criterios de elegibilidad de la OMS. Pautas culturales en relacién
a la anticoncepcion.

Maternidad y Salud: Epidemiologia de la salud maternoinfantil en el mundo y en Argentina. Indicadores de
Salud maternos. Morbimortalidad maternay perinatal. Determinantes, factores y causas. Aborto. Concepto
de la importancia de los primeros 1000 dias. Maternidades centradas en la familia. Parto respetado
Embarazo de bajo riesgo. Cuidados prenatales. Definicion de riesgo en el cuidado prenatal. Guia de
Cuidados prenatales: Instrumentos a utilizar en las actividades de atencidn prenatal- Carnet perinatal y ficha
de control perinatal. Deteccién de factores de riesgo biopsicosociales. Lectura y manejo del registro.
Deteccién del embarazo. Calculo de edad gestacional y fecha probable de parto. Cronograma de visitas.
Actividades de los controles del embarazo. Educacién para la salud. Grupos de preparacién para la
maternidad. Cursos de psicoprofilaxis. Nutricidn en el embarazo. Promocién de la lactancia materna
Actividades en las visitas: inmunizaciones, Evaluacion del estado nutricional: peso, talla, registros, Evaluacion
del tamafio uterino. Concepto de percentilo. Concepto de restriccion de crecimiento intrauterino, alto y bajo
peso al nacer. Solicitud de estudios complementarios. Cuidados maternos. Enfermedades y signos de alarma
en el embarazo
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UNIDAD TEMATICA N° 9: ALIMENTACION Y SALUD

v Lactancia_materna: Lactancia materna o especifica: Introduccién, conceptos generales. Anatomia y
fisiologia mamaria. Historia del destete. Recomendaciones de la OMS - UNICEF sobre la lactancia materna.
Técnica del amamantamiento. Prevencién de complicaciones por mala técnica. Extraccion manual y
conservacion de la leche materna. Elementos que interfieren con la lactancia exclusiva. Crisis del
amamantamiento, su prevencién y manejo. Superioridad de la leche humana sobre las férmulas artificiales.
Beneficios de la lactancia materna. Hospital Amigo de la Madre y el Nifo: Diez Pasos Hacia Una Lactancia
Natural Feliz. Cédigo Internacional de Comercializaciéon de Suceddneos de la Leche Materna.
Contraindicaciones. Enfermedades maternas y posibilidad de lactancia.

v" Alimentacién inicial. Lactancia artificial y mixta. Semisdlidos y sélidos. Técnica de administracidn.
Suplementos vitaminicos. Problemas alimentarios del primer afio de vida: aumento inadecuado de peso,
regurgitacion y vomitos. Caracteristicas de las deposiciones en el recién nacido y lactante. Célicos del
lactante. Colecho y Destete

v" Alimentacién y Salud: Contexto, concepto. Enfermedades Crdnicas no transmisibles. Epidemiologia del
sobrepeso y la obesidad. Modelos de abordaje. Transiciones Alimentarias. Cultura alimentaria Seguridad
alimentaria. Clasificacion de alimentos

UNIDAD TEMATICA N° 10: CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINXS DE 0 A 6 ANOS.

v' Concepto de crecimiento normal. Factores de crecimiento. Indicadores y técnicas de mediciones
antropométricas. Instrumental. Peso Corporal. Longitud corporal en decubito supino. Estatura.
Circunferencia craneana. Evaluacién nutricional antropométrica. Formas de evaluacion. Seleccién de
graficos para evaluar el estado nutricional. Concepto de desvio del crecimiento. Educacion para la salud:

v" Normas y técnicas de mediciones antropométricas. Instrumental. Peso, longitud corporal en decubito
supino, estatura, circunferencia craneana. Evaluacidn nutricional antropométrica. Clasificacion de la
desnutricion sobre bases antropométricas. Seleccién de graficos para evaluar el estado nutricional.

v' Concepto de desarrollo y maduraciéon.- Caracteristicas del desarrollo. Factores del desarrollo. Medio
ambiente. Funciones del desarrollo. Control del desarrollo. Desvios del desarrollo. Problemas del desarrollo,
factores de riesgo para sufrir desvios del desarrollo en nuestro medio. Crianza responsable. Vinculo precoz.
Desarrollo normal del primer afio de vida. Aspectos neuroldgicos, afectivos, de la estimulacién (la
psicomotricidad, el lenguaje y la comunicacién, la inteligencia y el aprendizaje, la sociabilizacién. Los juegos

UNIDAD N2 11: INMUNIZACIONES.

Generalidades: Historia de las inmunizaciones. Bases inmunoldgicas: Concepto de inmunidad. Inmunidad
natural y adquirida. Sistema inmunoldgico. Respuesta primaria y secundaria. Definiciones: inmunizacion activa
y pasiva, antigeno, inmunobioldgico, vacunacion. Inmunizacidn pasiva: origen, sueros homélogos y heterélogos.
Indicaciones.

Inmunizacién activa: Las vacunas. Preparacion y clasificacion microbiolégica. Composicion de los
inmunobiolégicos. Almacenamiento y transporte: niveles, elementos esenciales. Manipulaciéon de vacunas.
Vias de administracién. Técnicas de aplicacion. Respuesta a las vacunas: Seroconversion. Factores que
intervienen. Uso simultaneo de las inmunizaciones: Reacciones adversas: generales, locales, complicaciones.
ESAVI. Contraindicaciones. Inmunidad comunitaria

Normas y calendario de vacunacion: Bases para su elaboracion. Calendario oficial de vacunacion.
Inmunizaciones en distintas etapas del ciclo vital. Indicaciones especiales.

Enfermedad en vacunados. Controversias actuales. Programa ampliado de inmunizaciones (PAI). Objetivos,
prioridades, poblacién objetivo y metas. Vigilancia epidemiolégica. Oportunidades perdidas de vacunacion.
Programa Nacional

UNiIDAD N2 TEMATICA 12: SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

v" Concepto de Salud Publica. Evolucion de la Medicina en Argentina. Diferencias y evolucidn histdrica entre:
Higiene, Salud Comunitaria Medicina Preventiva, Medicina Social, Salud Colectiva. Situacidn de la salud en
Argentina y en el mundo. Politicas de Salud. Sistemas de Salud. Modelos de Organizacion. Subsistemas.
Causas del aumento del Gasto en Salud. Actividades de la SP. Funciones esenciales de la Salud Publica.
Programas Nacionales de Salud. Programacién local. Administracion y gestidn. Efectores. Indicadores de
Salud

v’ Estadistica: Definicion Tipos de estadistica descriptiva: inferencial. Poblaciéon y muestreo. Fuentes Primarias
y secundarias o documentales. Unidad de andlisis y variables. Tipos de variables . Medidas de resumen.
Cifras absolutas y relativas. Razones. Proporcion. Tasa. Medidas de tendencia central . Concepto de
incidencia y prevalencia. Tasas. Formas de presentacion de las estadisticas. Tablas graficos piramides mapas.
Sistema de informacidn de salud. Interpretacidn de la informacidn, analisis critico de sus fuentes.
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v Introduccién a la Epidemiologia. Concepciones en funcidn del contexto de su surgimiento. Definiciones.
Objeto de estudio. Aplicaciones mas frecuentes. Métodos. Pensamiento epidemioldgico.

v Investigaciéon epidemioldgica. Clasificacion de los disefios de estudios. Andlisis y propdsitos de los estudios.
Definicion de variable. Tipos de variables Escalas de medicidén. Fuentes de datos. Etapas de Investigacion.
Graficos. Medidas de Resumen: Razones y Tasas. Incidencia y Prevalencia. Medidas de Tendencia Central,
de Orden y de Dispersion.

v Vigilancia Epidemiolégica. Concepto de Vigilancia Epidemiolégica. Atributos Usos de los sistemas de VE.
Instrumentos: Definiciones de Caso sospechoso y de caso confirmado. Ficha de notificacién. Semanas
epidemioldgicas. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SI.NA.VE.): enfermedades de notificacién
obligatoria semanal (C2), Ley 15.465 de 1960 de notificaciones médicas obligatorias. Los boletines
epidemioldgicos. Provincial y Nacional

UNIDAD TEMATICA N2 13: SALUD, COMUNIDAD Y SOCIEDAD

Introduccion a la Salud Socioambiental: Definicién de Salud Ambiental. Concepto de Salud Socioambiental.
Impacto en la salud, problematicas en La Argentina, en la regidn y en el sector sanitario. Los pesticidas y la
respuesta social y sanitaria. La calidad del aire. Cambio climdtico y Salud. Sistema de produccién e impacto
socioambiental. Desarrollo Sustentable. Objetivos de Desarrollo Sostenible y Salud Socio Ambiental La
Promocién de la Salud y los problemas socioambientales. Saneamiento basico: componentes, pautas culturales.
Actividades de APS. Manual del Promotor Ambiental

Cultura y salud. Articulacién entre el saber popular y la medicina cientifica u oficial. La mirada médica, de los
pacientes y de otras disciplinas. Diversidad cultural, interculturalidad y conceptos afines. Medicina tradicional y
popular; tipos de practicas terapéuticas populares enfermedades y sindromes.

6.2 CONTENIDOS ORGANIZADOS EN EJES TEMATICOS

Semanal Practicol Presentaciony bioseguridad

Presentacion individual y grupal. Expectativas del/la alumnx y de la catedra. Pautas de trabajo. Criterios de
evaluaciéon. Pautas de Bioseguridad Practica de lavado de manos social. Protocolos vigentes segun
establecimiento. Vacunas seguin Calendario Nacional y recomendaciones anticovid19. Recorrida y presentacion
del personal del Centro de Salud

Semana 2 Practico 2 Informacién en Salud Cémo circula la informacidn en la Sociedad y en el Sector Sanitario
Registros en Salud. Objetivos. Diferentes modelos y utilidades. Definicién de Historia Clinica. Modelos de
Historia clinica. Usos. Historia clinica tradicional, estructura y dificultades para su uso. Historia Clinica Orientada
a Problemas. Definicién de Problema. Marco Legal de la Historia Clinica. . Derechos de Ixs pacientes.
Contenido asociado: (integrado a temas de semanas 2, 3, 5 y 6) Paradigmas en salud. Concepto. Paradigma
cientifico. Evolucion histérica de los paradigmas en Salud. Principales paradigmas: magico-religioso, cientifico,
Medicina Social, Campo de la Salud. Modelos de Lalonde, antropolégico, epidemiolégico, otros. Vigencia actual
en la sociedad y sistema sanitario

Ciclo Vital. (integrado a temas de semanas 2, 3, y 11) La familia como sistema. Ciclo vital de la familia.
Familiograma. Diferentes configuraciones familiares. Promocion y prevencidn en diferentes etapas de la vida.
Etapa de formacion de la pareja, vida en comun, nacimiento de los hijxs, familia con hijxs en edad preescolar,
familia con hijxs en escolaridad, adolescencia, padres solos, Ultimos afios y muerte

Semana 3 Practico 3 Historia Natural de la enfermedad.

Concepto. Modelo modificado de Leavell y Clark. Niveles de Prevencién con relacidn a los distintos periodos de
la Historia Natural de la Enfermedad y Problemas de Salud

Prevencion Cuaternaria. Conceptos. Ejercitacion

Semana 4 Practico 4 Salud Socioambiental: Definicion de Salud Ambiental. Concepto de Salud Socioambiental.
Impacto en la salud, problematicas en La Argentina, en la region y en el sector sanitario. Los pesticidas y la
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respuesta social y sanitaria. La calidad del aire. Cambio climdtico y Salud. Sistema de produccién e impacto
socioambiental. Los Limites Planetarios. Desarrollo Sustentable. Objetivos de Desarrollo Sostenible y Salud
Socio Ambiental. La Promocion de la Salud y los problemas socioambientales. Saneamiento badsico:
componentes, pautas culturales. Actividades de APS. Manual del Promotor Ambiental

Semana 5 Practico 5 Vigilancia Epidemioldgica

Concepto de Vigilancia Epidemioldgica. Atributos Usos de los sistemas de VE. Etapas de organizacién de los
sistemas de VE. Instrumentos: Definiciones de Caso sospechoso y de caso confirmado. Ficha de notificacion.
Semanas epidemioldgicas. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica (SI.NA.VE.): enfermedades de
notificacién obligatoria semanal (C2), Ley 15.465 de 1960 de notificaciones médicas obligatorias. Los boletines
epidemioldgicos: agrupacion y presentacion ordenada para cuantificar los problemas, determinar prioridades,
detectar variaciones y brotes, para la toma de decisiones y para establecer politicas y programas de prevencion
y control. Provincial y Nacional.

Contenido integrado: Introduccidn a la Epidemiologia. Concepciones en funcién del contexto de su surgimiento.
Definiciones. Objeto de estudio. Aplicaciones mds frecuentes. Métodos. Pensamiento epidemioldgico

Semanas 6 Practico 6: Atencion Primaria de la Salud. Concepto Origenes Estrategia. Otros enfoques: APS
como Nivel de Atencidn. APS como Practica Médica. APS como Programa. APS como Filosofia. Sobre la Evolucién
de la APS. La Declaracion para la Salud de los Pueblos. Los Objetivos de Desarrollo del Milenio. La
Renovacion de la APS. APS mas necesaria que nunca. Los Objetivos de Desarrollo Sustentable. APS 40 afios
después: La Declaracién de Astana.

Contenido integrado: Determinacion Social de la Salud. Medicina social. Determinantes sociales. Salud
Colectiva. Orden Jerarquico sociocultural. Abordaje de los problemas de Salud en niveles singular, particular y
general. Condiciones materiales de vida. Redes comunitarias y de apoyo. Inclusién y equidad en salud. Historia
Social de los problemas de Salud

Semana 7 Practico 7 Primer Nivel de Atencion Formas de implementacion de la APS. Niveles de Atencion:
Caracteristicas. Regionalizacion Sanitaria. Niveles de Complejidad. El Primer Nivel de Atencién (PNA). El Centro
de Salud. Actividades intra y extramuros. Area Programa. Accesibilidad. Enfoque sanitario y relacional. Equipo
de Salud. Abordaje de problemas en el PNA. Regionacion en Neuquén y Rio Negro

Contenido asociado: Concepto de Salud Publica. Evolucion de la Medicina en Argentina. Diferencias y evolucién
histérica entre: Higiene, Salud Comunitaria Medicina Preventiva, Medicina Social, Salud Colectiva. Situacién de
la salud en Argentina y en el mundo. Politicas de Salud. Sistemas de Salud. Modelos de Organizacion.
Subsistemas. Causas del aumento del Gasto en Salud. Actividades de la SP. Funciones esenciales de la Salud
Publica. Programas Nacionales de Salud. Programacidén local. Administracidn y gestidn. Efectores. Indicadores
de Salud

Semana 8 Practico 8 Primeros auxilios: concepto y la importancia de los primeros auxilios y el socorrismo
Medidas generales basicas: seguridad y alertas Practica de técnicas basicas de primeros auxilios

Medidas a adoptar en caso de: Hemorragias, Traumatismos, Heridas cortantes, penetrantes y amputaciones,
Picaduras, Mordeduras, , Intoxicaciones, Electrocucion, Lipotimias y persona inconciente, Convulsiones,
Botiquin doméstico, escolar, de viaje

Semana 9 Ejercitacion
Semana 10 Practico 9 Género y sexualidad- Introduccién a la Salud sexual y reproductiva. Derechos sexuales

y reproductivos. Perspectiva de Género. Sexo, Género y Diversidades Sexuales  Perspectiva de derechos en
salud. Enfoque de Género en salud. Identidad de género y orientacion sexual. Sexualidad.
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Contenido integrado: Promocidn de la Salud: Evolucién histérica del concepto, Primera Conferencia: Carta de
Otawa: definicidn, ejes, estrategias. Otras conferencias y sus aportes. Diferencias entre Prevencion y Promocion.
Promocidn en la practica clinica: Encuestas Nacional de Factores de Riesgo. Recomendaciones. Concepto de
equidad en Salud. Politicas Publicas Saludables. Estrategia y programa de Municipios y Comunidades Saludables

Semana 11 Practico 10 Planificacion familiar. Planificacién de un embarazo: recomendaciones y prevencién de
enfermedades. Métodos anticonceptivos. Clasificacion de métodos anticonceptivos. Métodos naturales, de
barrera, quimicos y hormonales. Dispositivos intrauterinos. AC de emergencia. Métodos definitivos.
Indicaciones, ventajas y desventajas. Contraindicaciones. Criterios de elegibilidad de la OMS. Pautas culturales
en relacion a la anticoncepcion

Contenido asociado Medicina General /familiar origenes, principios y caracteristicas. Perfil profesional,
diferentes contextos. Medicina General y Familiar en el pais y la region, diferentes visiones. Medicina Rural

Semanas 12 Practico 11 Cuidados prenatales. Definicién de riesgo en el cuidado prenatal. Guia de Cuidados
prenatales: Instrumentos a utilizar en las actividades de atencién prenatal- Carnet perinatal y ficha de control
perinatal. Detecciéon de factores de riesgo biopsicosociales. Lectura y manejo del registro. Deteccion del
embarazo. Cdlculo de edad gestacional y fecha probable de parto. Cronograma de visitas. Actividades de los
controles del embarazo. Educacion para la salud. Grupos de preparacién para la maternidad. Cursos de
psicoprofilaxis. Nutricién en el embarazo. Promocién de la lactancia materna Actividades en las visitas:
inmunizaciones, Evaluacién del estado nutricional: peso, talla, registros, Evaluacién del tamafio uterino.
Concepto de percentilo. Concepto de restriccion de crecimiento intrauterino, alto y bajo peso al nacer. Solicitud
de estudios complementarios. Cuidados maternos. Enfermedades y signos de alarma en el embarazo
Contenidos Integrados: Maternidad y Salud: Epidemiologia de la salud maternoinfantil en el mundo y en
Argentina. Indicadores de Salud maternos. Morbimortalidad materna y perinatal. Determinantes, factores y
causas. Aborto. Concepto de la importancia de los primeros 1000 dias. Maternidades centradas en la familia.
Parto respetado

Semana 13 Practico 12 Lactancia humana o especifica: Introduccién, conceptos generales. Anatomia y
fisiologia mamaria. Recomendaciones de la OMS - UNICEF sobre la lactancia materna. Técnica del
amamantamiento. Prevencidon de complicaciones por mala técnica. Extraccién manual y conservacion de la
leche humana. Elementos que interfieren con la lactancia exclusiva. Crisis del amamantamiento, su prevencion
y manejo. Superioridad de la leche humana sobre las férmulas artificiales. Beneficios de la lactancia humana.
Hospital Amigo de la Madre y el Nifio: Diez Pasos Hacia Una Lactancia Natural Feliz. Cddigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna. Contraindicaciones de la lactancia materna.
Enfermedades maternas y posibilidad de lactancia.

Semana 14 Practico 13 Alimentacion inicial. Alimentacidn artificial. Incorporacién de semisoélidos y sélidos.
Tipos de alimentos. Suplementos vitaminicos, de hierro y de fllor. Deposiciones en el recién nacido y en el
lactante. Cdlicos del lactante. Alimentacién a partir del primer afio de vida. Necesidades alimentarias.
Educacion alimentaria destinada a familiares del nifio.

Contenido integrado: Alimentacion y Salud: Contexto, concepto. Enfermedades Crdnicas no transmisibles.
Epidemiologia del sobrepeso y la obesidad. Modelos de abordaje. Transiciones Alimentarias. Cultura
alimentaria Seguridad alimentaria. Clasificacién de alimentos

Semana 15 Practico 14 Crecimiento. Concepto de crecimiento normal. Factores de crecimiento. Indicadores y
técnicas de mediciones antropométricas. Instrumental. Peso Corporal. Longitud corporal en decubito supino.
Estatura. Circunferencia craneana. Evaluacidn nutricional antropométrica. Formas de evaluacion. Seleccién de
graficos para evaluar el estado nutricional. Concepto de desvio del crecimiento. Educacién para la salud:
Acciones que permitan evitar o detectar precozmente desvios del crecimiento
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Contenido integrado: Estadistica: Definicidn Tipos de estadistica descriptiva: inferencial. Poblacién y muestreo.
Fuentes Primarias y secundarias o documentales. Unidad de analisis y variables. Tipos de variables . Medidas
de resumen. Cifras absolutas y relativas. Razones. Proporcién. Tasa. Medidas de tendencia central . Concepto
de incidencia y prevalencia. Tasas. Formas de presentacién de las estadisticas. Tablas graficos pirdmides mapas.
Sistema de informacion de salud

Semana 16 Practico 15 Desarrollo. Concepto de desarrollo y maduracién. Caracteristicas del desarrollo.
Factores del desarrollo. Medio ambiente. Funciones del desarrollo. Factores de riesgo para sufrir desvios del
desarrollo en nuestro medio. Crianza responsable. Vinculo precoz. Desarrollo normal del primer afio de vida.
Aspectos neuroldgicos, afectivos, de la estimulacion (la psicomotricidad, el lenguaje y la comunicacién, la
inteligencia y el aprendizaje, la sociabilizacién, los juegos), etc. Control del desarrollo.

Semana 17: Ejercitacion

Semana 18 Practico 17 Inyectables Consideraciones generales. Preparacion de la medicacidon a partir de una
ampolla. Administracién de la medicacion (accidon y fundamento) Equipos -soportes. Inyeccidn intradérmica.
Inyeccion intramuscular, equipo, ejecucién: accion y fundamento. Administracion de medicacidn subcutanea.
Utilizacidon de elementos de seguridad basicos de la preparacion y administracion de medicamentos. Prevencién
de complicaciones. Derechos del paciente en relacién a la administracion de medicamentos.

Contenido asociado: Participacion comunitaria: Concepto de comunidad y de participacion comunitaria;
niveles de participacion, facilitadores a tener en cuenta en el trabajo comunitario, obstaculizadores. Recursos
de la comunidad- instituciones. Criterios de riesgo social. -Organizacidn comunitaria. Lideres formales vy
naturales. Promotores de Salud

Semana 19 Practico 18 Inmunizaciones Generalidades: Historia de las inmunizaciones. Bases inmunoldgicas:
Concepto de inmunidad. Inmunidad natural y adquirida. Sistema inmunoldgico. Respuesta primaria y
secundaria. Definiciones: inmunizacion activa y pasiva, antigeno, inmunobioldgico, vacunacién. Inmunizacién
pasiva: origen, sueros homologos y heterdlogos. Indicaciones. Inmunizacidn activa: Las vacunas. Preparacién y
clasificacién microbioldgica. Composiciéon de los inmunobioldgicos. Almacenamiento y transporte: niveles,
elementos esenciales. Manipulacién de vacunas. Vias de administracion. Técnicas de aplicacion. Respuesta a
las vacunas: Seroconversion. Factores que intervienen. Uso simultdneo de las inmunizaciones: Reacciones
adversas: generales, locales, complicaciones. ESAVI. Contraindicaciones. Inmunidad comunitaria. Normas vy
calendario de vacunacién: Bases para su elaboracién. Calendario oficial de vacunacidn. Inmunizaciones en
distintas etapas del ciclo vital. Indicaciones especiales. Enfermedad en vacunados. Controversias actuales.
Programa ampliado de inmunizaciones (PAI). Objetivos, prioridades, poblacidn objetivo y metas. Vigilancia
epidemioldgica. Oportunidades perdidas de vacunacion. Programa Nacional

Semana 20 Practico 19: Signos Vitales Temperatura corporal: concepto, variaciones fisioldgicas, valores
normales, técnica para la medicion de la temperatura corporal; registro de la temperatura. Temperatura bucal,
rectal y axilar. Pulso: concepto, valoracion del pulso (ritmo, frecuencia, tension y amplitud del pulso) Valores
normales del pulso segin edad. Procedimiento para tomar el pulso. Localizaciones anatdmicas posibles en la
toma del pulso. Frecuencia respiratoria: concepto. Valoracién de la frecuencia respiratoria (frecuencia,
profundidad, ritmo y caracter).

Contenido integrado: Estudios epidemiologicos. Clasificacion de los disefios de estudios. Analisis y propdsitos
de los estudios. Definicidon de variable. Tipos de variables Escalas de medicién. Fuentes de datos. Etapas de
Investigacion. Graficos. Medidas de Resumen: Razones y Tasas. Incidencia y Prevalencia. Medidas de Tendencia
Central, de Orden y de Dispersion.
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Semana 21 Practico 20 Tension arterial. Presion arterial: Concepto. Determinacion de la presién arterial.
Condiciones a tener en cuenta paro la torna de presion arterial. Técnica adecuada de toma de presion arterial.
Factores que influyen en la presién arterial. Estimacidn del riesgo cardiovascular. Recomendaciones generales
para la reduccion de la presién arterial y el riesgo cardiovascular en general. Contenidos de educacién para la
salud y relacion medicx-paciente en la Toma de TA.

Contenido integrado: Promocion de la Seguridad y Prevencion de Lesiones: Definiciéon de lesion.
Conceptualizacidon de trauma, accidentes, violencias. La enfermedad Trauma. Epidemiologia de las lesiones.
Modelos de abordaje: Causalidad prevalente y vision epidemiolégica. Rol del sector sanitario. Comunidades
Seguras. Recomendaciones en la practica clinica. Las lesiones de transito como modelo

Semana 22: Practico 21 Taller de habilidades |

Contenido asociado: Cultura y salud. Articulacidn entre el saber popular y la medicina cientifica u oficial. La
mirada médica, de los pacientes y de otras disciplinas. Diversidad cultural, interculturalidad y conceptos afines.
Medicina tradicional y popular; tipos de practicas terapéuticas populares enfermedades y sindromes.

Semana 23 y 24 Practico 22 Reanimacidn Cardiopulmonar: Introduccion. Paro cardiorespiratorio. Cadena de
Supervivencia. Importancia de la RCP basica en la comunidad. . RCP en el adulto. RCP en nifios/as y lactantes.
RCP en situaciones especiales. Prevencion de muerte subita del/la lactante. Obstruccion de via aérea en adultxs,
nifixs y lactantes. Riesgos y prevencién. Maniobras de desobstruccién

Contenido asociado: Entrevista clinica: Introduccidn a la Relacion médicx- paciente. Empatia. Introduccién a
la Comunicacion humana. Herramientas para hablar y escuchar. Barreras para la comunicacién. Entrevista
Clinica

Semana 25: Taller de habilidades Il
Semana 26: Taller de habilidades Il

Semana 27: Ejercitacidn y Evaluacion de Habilidades
Semanas 28 y 29 Abordaje de casos

Semana 30 Evaluacion — Coloquio

Semana 31 Evaluacion- Integracion

6.3 PROPUESTA METODOLOGICA

En cuanto a la estrategia educativa, la propuesta es hacer paulatinamente hincapié en las siguientes:

v Incorporacidn efectiva de miembros del equipo de salud a la ensefianza.

v' Abordaje integrado de la salud individual basado en trabajos practicos y de salud colectiva basada en
programacion tedrica.

v' Ensefianza sistematizada.

v Integracion vertical: fundamentalmente con Introduccién al Estudio de la Medicina y Medicina y
Sociedad (Ciclo Introductorio) y con APS Il y Relacién Médico-Paciente.

v’ Integracion horizontal: fundamentalmente con Taller A Integracién de Estructura y Funcién Normal.

<

Aprendizaje basado en la comunidad en forma creciente.
v’ Creacién paulatina de instancias compartidas con estudiantes de carreras afines.
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Actividades de Aprendizaje

Clases tedricas presenciales y/o virtuales (sincrénicas o asincrénicas)
Trabajos prdcticos presenciales

Autoevaluaciones

Demostraciones practicas.

Ejercitacion.

Trabajo en terreno.

Lectura bibliografica.

Analisis y presentacion de casos en forma individual y grupal
Miniclases a cargo de los estudiantes

Confeccidn de carpeta/portfolio con actividades evaluables

6.4 EVALUACION Y CONDICIONES DE APROBACION DEL CURSADO Y ACREDITACION

6.4.1 EVALUACION

Evaluacién formativa.

Existen instancias informales de evaluacién formativa en cada trabajo practico.

Existen instancias formales de evaluacidon formativa en los trabajos practicos durante las semanas 9, 17 y 30.
Se ponen a disposicion documentos de ejercitaciéon y auto evaluacion a lo largo de la cursada, sobre todo
durante el primer cuatrimestre con estructuras similares a los dos primeros parciales. En los talleres de
habilidades y durante las semanas de ejercitacion y/o integracidon se intensifica la retroalimentacién continua
hacia a Ixs alumnxs.

Evaluacién sumativa.

a) Examenes parciales: Lxs estudiantes deben rendir 4 examenes parciales a lo largo del cursado y en ellos se
evalua el conocimiento y la aplicacién de acuerdo a los objetivos. Esta evaluacidn se aprueba con un minimo de
4 (cuatro) puntos y para la calificacidn se utiliza la forma numérica de 0 a 10 puntos, segun reglamentacion
vigente en la UNCo. Cada examen parcial reprobado o ausente tiene una instancia de recuperacién. Todos los
examenes tienen una grilla de evaluacion que establece el puntaje minimo a alcanzar y reduce las diferencias
de interpretacién entre docentes. Los dos primeros parciales son una combinacion de examen estructurado y
semiestructurado. Se aprueba alcanzando el 60% del puntaje total. El tercer parcial es una evaluacién de las
destrezas a adquirir en los trabajos practicos. El 42 parcial es una evaluacién grupal de las capacidades de
integracion, sintesis, comunicacidn y otras competencias trabajadas durante la cursada. Ambos exdmenes se
aprueban en funcién de listas de cotejo y la grilla pre-confeccionada.

b) Examenes recuperatorios: Se rinden en fecha previa a la fecha del examen final. Tienen la misma modalidad
gue los exdmenes parciales y se rinden una sola vez. Esta evaluacion se aprueba con un minimo de 4 (cuatro)
puntos y para la calificacidn se utiliza la forma numérica de 0 a 10 puntos, segin reglamentacion vigente en la
UNCo, con las caracteristicas sefialadas en cada caso.

c) Exdamenes finales. Consiste en una prueba escrita. Esta evaluacion se aprueba con un minimo de 4 (cuatro)
puntos y para la calificacidn se utiliza la forma numérica de 0 a 10 puntos, segln reglamentacion vigente en la
UNCo. Se aprueba alcanzando el 60% del puntaje total.

d) Otras Instancias de evaluacion
Coloquio para promocidn: Consiste en la presentacién de un caso en forma grupal, aplicando los contenidos y

destrezas aprendidas y demostrando las actitudes y conductas solicitadas. Es coincidente con el cuarto parcial.
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Examen libre: Consiste en un primer examen escrito de contenidos tedricos habitualmente dividido en dos
partes secuenciales y luego un examen oral de los aspectos practicos, ambos en un acto Unico y continuado en
el tiempo, que puede requerir diferentes ambitos. Para tener acceso al examen oral debe aprobarse el examen
escrito. La acreditacidon de la asignatura se obtiene con la aprobacién de ambas pruebas con un minimo de 4
(cuatro) puntos cada una. Ello implica alcanzar al menos el 70% del puntaje requerido para parte tedrica y
aprobar las estaciones practicas de acuerdo a la grilla de evaluacidn correspondiente. La calificacidn final sera
el promedio de ambos examenes aprobados.

6.4.2 APROBACION DEL CURSADO

Para aprobar el cursado, el estudiante deberd obtener 4 (cuatro) puntos o mas en cada uno de los exdamenes
parciales tedrico-practicos o sus recuperatorios (para lo cual deberd demostrar el conocimiento de no menos
del 60 % de los contenidos), las practicas segun se establezca, y contar con la aprobacién y el 80 % de asistencia
a los trabajos prdcticos. Estos requisitos son excluyentes. En caso que hubiera cambios en la normativa vigente,

se adecuara el actual reglamento de evaluaciéon oportunamente.

Justificacion de inasistencias.

Las certificaciones deberan ser presentadas dentro de las 48 horas de ocurrida la inasistencia y sélo se
considerard causa de ausencia justificada para cursados la contenida en la normativa vigente. En el caso de
examenes parciales y finales, habiendo 2 instancias (o mds en casos de finales) para cada evaluacién sélo se
justificara las ausencias en casos excepcionales correspondientes a las mencionadas arriba a evaluar por la
conduccion de la Catedra.

Recuperatorios

Se programara una fecha de examen recuperatorio para cada parcial desaprobado o ausente. Dichas fechas,
seran previas a la fecha del examen final y los recuperatorios se rendiran una sola vez. La nota del recuperatorio
reemplaza a la del examen parcial reprobado o ausente. Un examen recuperatorio desaprobado o ausente
implica, automaticamente, desaprobar el cursado de la materia.

6.4.3 ACREDITACION DE LA ASIGNATURA

Acreditacion por promocion: Podran optar por esta opcion aquellxs estudiantes que, habiendo acreditado todas
las asignaturas correlativas, hayan aprobado el cursado obteniendo

a) 7 (siete) puntos o mds en cada uno de los exdamenes parciales y no hayan rendido recuperatorios.

Estos requisitos son excluyentes.

Acreditacion con examen final: Podran optar por esta opcion aquellxs estudiantes que, habiendo acreditado
todas las asignaturas correlativas, no hayan optado por la modalidad de acreditacién por promocién o habiendo
optado por la modalidad de acreditacion por promocién no hayan obtenido 7 (siete) puntos en dicha evaluacién
o cuyas notas de los exdmenes parciales sea inferior a 7 (siete) puntos o que hayan rendido algun recuperatorio.
Acreditacion con examen libre: Podran optar por esta opcion, Ixs estudiantes que hayan acreditado todas las
asignaturas correlativas.

En caso que hubiera cambios en la normativa vigente, se adecuara el actual reglamento de evaluacién
oportunamente.
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