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Fundamentacién

Desde el andlisis de complejidad creciente de los procesos de salud enfermedad de una
comunidad, Articulacion Comunitaria 3 propone integrar los recorridos realizados en
Articulacion Comunitaria 1y 2, a través de la aplicacién de los marcos conceptuales, métodos y
técnicas basado en competencias desarrollado en cada asignatura.

Se entiende que estudiar la salud, enfermedad, atencién y cuidados es un proceso colectivo,
multidimensional, desde la perspectiva del escenario comunitario aproxima garantizar la
experiencia y promueve saber interpretar y potenciar la capacidad de aprendizaje y analisis de
la realidad comunitaria. Desde una mirada reflexiva los estudiantes podran profundizar acerca
de las necesidades socio-sanitarias locales de problemas complejos de salud y aplicar
intervenciones dirigidas a prevenir desde una mirada integrada e interprofesional.

Se articularan los conocimientos de las asignaturas: Epidemiologia, Organizacidn de Servicios
de Salud, Agresidn Infectologia Inmunitaria, Salud Mental, Condiciones de Vida Salud y Estrés,
y Farmacologia y Toxicologia.

Objetivos:

Que los estudiantes comprendan la relacion existente entre los contenidos tedricos
incorporados en el segundo y tercer afio de la carrera y las condiciones sociales y econdmicas
que los producen o determinan.

Que los estudiantes realicen analisis critico de los problemas de salud observados en los
escenarios reales de practicas a partir de los conocimientos adquiridos en el aula.

Que los estudiantes identifiquen los determinantes sociales y de la salud relacionados a
problemas complejos de salud

Que los estudiantes logren reconocer los diferentes sistemas de organizacidon desde el primer
nivel de atencion.

Que los estudiantes promuevan acciones de cuidados a nivel individual, familiar y comunitario

Contenidos Minimos

Sistema inmunitario, su conformacién en primeras etapas de la vida, alimentacién y vacunas.
Condiciones predisponentes para la adquisicién de enfermedades infectocontagiosas en las
etapas del ciclo vital. Escenarios de practica: relacién entre las condiciones sociales y
econdmicas de las comunidades con la prevalencia de enfermedades infectocontagiosas.
Elementos que aseguran el acceso a la vacunacién en nifios y adultos mayores.

Uso racional de estudios complementarios. El laboratorio como apoyo diagnédstico.

Uso racional de medicamentos en las instituciones de salud, automedicacion y medicinas
alternativas, concepto de medicamentos “milagrosos”, publicidades en torno a los
medicamentos, y alimentos indicados como medicamentos. Escenarios de practica: analizar en
los servicios y en la propia comunidad el uso racional de medicamentos y las representaciones
sociales de los pacientes y los trabajadores de la salud en torno a los medicamentos. El caso de
los sucedaneos de la leche.

Costo de los medicamentos, costo de bolsillo, costo social, acceso a los medicamentos,
produccidén publica de medicamentos.

Salud mental y condiciones de vida, adicciones, maltrato y violencia. Escenarios de practica:
observar y objetivar la relaciéon entre las condiciones materiales de vida y trabajo con los
problemas de salud mental analizados en este bloque.
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Uso de herramientas de la epidemiologia para estudiar y analizar las problematicas de salud y
generar intervenciones. Escenarios de practica: proponer posibles estudios epidemioldgicos
que permitan objetivar condiciones de vida, de salud poblacional o ambiental que generen
informacidn para la toma de decisiones en la gestion de los servicios de salud.

Contenidos tematicos o unidades

Unidad 1:

introduccion a la inmunologia. La inmunidad en la persona sana. Barreras inmunoldgicas.
Determinantes de la inmunidad innata y adaptativa. Inmunizacién pasiva. Vacunacién. Historia
Argentina de la vacunacion. Vacunacion como derecho. Calendario nacional de vacunacion.
Efectos Adversos vinculados a las Vacunas (ESAVI). Oportunidades perdidas en vacunacion.
Rechazo a las vacunas como fenémeno social. Internet y vacunas. Vacunacion en situaciones
especiales. Campo: Andlisis epidemioldgico del medio local mediante el monitoreo o vigilancia
de la situacion de las enfermedades inmunoprevenibles, del nivel de cobertura de las
correspondientes vacunas y de los efectos ESAVI producidos por estas ultimas.

Unidad 2:

Condiciones predisponentes para la adquisicién de enfermedades infectocontagiosas en las
etapas del ciclo vital. El concepto general de enfermedad. Dimensién cuerpo-mente. Criterios
para la deteccién temprana de la enfermedad mediante rastreo. Gestion de la enfermedad.
Uso racional de las pruebas diagnésticas. Dolor. Evaluacién del dolor desde la perspectiva
biopsicosocial. Cuidados paliativos. Campo: Anadlisis de las estrategias socio sanitarias ante las
diferentes presentaciones de enfermedad: agudo, crdénico, la personal con padecimientos
multiples y polimedicacion, la persona en situacién terminal, la atencién domiciliaria.

Unidad 3

Uso racional de medicamentos en las instituciones de salud. Medicalizaciéon en diferentes
etapas del ciclo vital. Medicinas alternativas. Concepto de medicamentos milagrosos.
Comunicacion y medicamentos. publicidades en torno a los medicamentos, y alimentos
indicados como medicamentos. Costo de los medicamentos, costo de bolsillo, costo social,
acceso a los medicamentos, produccién publica de medicamentos. Escenarios de practica:
analizar en los servicios y en la propia comunidad el uso racional de medicamentos y las
representaciones sociales de los pacientes y los trabajadores de la salud en torno a los
medicamentos. El caso de los sucedaneos de la leche.

Unidad 4

Salud mental Comunitaria. Ley Nacional de Salud Mental. y condiciones de vida, adicciones,
maltrato y violencia. Escenarios de prdctica: observar y objetivar la relacidn entre las
condiciones materiales de vida y trabajo con los problemas de salud mental analizados en este
bloque.

Unidad 5

Problemas infectocontagiosos prevalentes. Problemas relacionados a la tuberculosis vy
neumonias. Infecciones de transmision sexual y perinatal. El VIH como problema de salud
publica. El caso de Chagas. Infecciones transmitidas por vectores. Escenarios de practica:
implementar acciones de prevencién de infecciones prevalentes en diferentes etapas del ciclo
vital.

Unidad 6

Uso de herramientas de la epidemiologia para estudiar y analizar las problematicas de salud y
generar intervenciones. Organizacidon de atencion primaria de la salud. Sistemas locales de
salud. Planificacién estratégica.  Escenarios de practica: proponer posibles estudios
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epidemioldgicos que permitan objetivar condiciones de vida, de salud poblacional o ambiental
que generen informacién para la toma de decisiones en la gestién de los servicios de salud.
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Propuesta Pedagdgico-Didactica:

Los estudiantes asistirdn a centros de salud de primer nivel donde analizaran las diferentes
problemdticas en relacidon con el proceso de salud-enfermedad-atencién y cuidados de forma
integrada a los métodos, herramientas y técnicas de articulacion comunitaria 1y 2.

Para alcanzar el analisis multidimensional de problemas complejos de salud los estudiantes
tomaran los marcos de referencia conceptuales de las diferentes asignaturas del cuarto afio de
la carrera,y a partir de los cuales se retoman en la practica comunitaria para promover el saber
y el saber hacer.

Mediante los conocimientos adquiridos en la asignatura Organizacidn de Servicios de salud, el
estudiante podrad analizar los niveles de complejidad de la organizacion, gestién y
administracion desde la perspectiva comunitaria.
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La asignatura Epidemiologia permitird comprender los datos cuantitativos y poder
interpretarlos de acuerdo con la presentacién en la realidad comunitaria. Asimismo, conocer el
concepto de vigilancia epidemioldgica y de riesgo.

En cuanto a la asignatura Agresion, infectoldgica inmunitaria, el estudiante podra reconocer
las problematicas mas frecuentes de origen infecciosos. Aqui los estudiantes podran utilizar los
conocimientos adquiridos y reinterpretarlos a la luz de la realidad concreta en que se presenta
en los espacios de consulta y de la comunidad. De la misma manera la asignatura Condiciones
de Vida, Salud y estrés proporcionan los contenidos a analizar en la comunidad, en relacion
con las condiciones o determinantes de los procesos de salud enfermedad.

En cuanto a la asignatura Salud Mental, los estudiantes podran reflexionar acerca de los
padecimientos mentales, la aplicacién de la ley nacional de salud mental, anticipando acciones
de prevencién y promocion de la salud mental. Podran ademas trabajar en conjunto con las
redes comunitarias de atencién a padecimientos mentales y discapacidad desde la perspectiva
del primer nivel de atencién.

En el marco de la asignatura Farmacologia y Toxicologia los estudiantes abordaran temas como
la medicalizacion en diferentes etapas de la vida y el uso racional de medicamentos. También
serd instancia de trabajo para valorar el acceso a medicamentos en las comunidades en las que
se trabaja.

Bajo la premisa de fortalecer la formacion desde el primer nivel de atencion, las actividades en
los centros de salud favorecen las dinamicas de trabajo en equipo y guiaran los objetivos de las
actividades de campo o terreno en los centros de salud aplicando métodos de intervencion
individual, grupal y comunitaria: la entrevista, la visita a domicilio y técnicas grupales. Para el
abordaje de los problemas complejos de salud mental, infectoldgicos o aquellos derivados de
las condiciones de vida, los estudiantes analizaran integrando conceptos transversales a
Articulacion Comunitaria. El trabajo a partir de la complejidad implica una vinculacién
continua con las redes comunitarias, actores sociales e instituciones, promoviendo que el
estudiante trabaje con la comunidad y desarrolle habilidades y aptitudes preprofesionales
inspiradas en el paradigma de la salud comunitaria.

Régimen de aprobacidn:
De acuerdo con la complejidad que presenta esta asignatura, en la que se integran
conocimientos tedricos propios de otras asignaturas con las vivencias en campo de dichos
contenidos, la evaluacién tendra diversos objetivos, en principio servird para certificar la
adquisicion de los contenidos articulados y las competencias que estima alcanzar la asignatura
por parte de los estudiantes, pero a la vez serd una instancia de mas de aprendizaje.
El docente de campo serd un evaluador permanente de las actitudes de los alumnos dentro del
espacio de aprendizaje, su vinculacidon con las personas de la comunidad, con docentes y
companeros. Ademas, se requerird un breve ensayo por cada unidad que sintetice los
conocimientos adquiridos y las reflexiones arribadas.
Las competencias y contenidos de la asignatura se incorporaran a las evaluaciones parciales
sumativas que se realizaran al finalizar cada unidad, la misma combinara instancias de
resolucidn de problemas y acreditacion de saberes. Las modalidades de resoluciéon pueden ser
mediante examen tipo oral o escrito. Las instancias escritas seran uniformes para todos los
alumnos y permitirdan tener una evaluacién global de adquisicion de saberes con un mismo
instrumento, lo que termina resultando también una evaluacién del dictado de la asignatura y
el grado de cumplimiento de los objetivos de aprendizaje.
La evaluacion sumativa constard de cuatro instancias en las que se evaluaran los contenidos de
las unidades, cada una con su correspondiente recuperatorio.
Los estudiantes realizaran:

un parcial de modalidad domiciliaria

dos parciales de resolucion escrita basado en casos clinicos comunitarios
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una nota que obtienen a partir de la presentacién escrita y oral en el que los
estudiantes presentan hasta tres casos problemas de la comunidad que han seguido
duranteel ciclo lectivo

La asignatura se aprueba:
Con una asistencia del 75 % de las actividades y aprobacion de las evaluaciones parciales
1. Promocidn: Este régimen implica que, para promocionar la asignatura, el alumno debe
tener siete (7) o mas puntos de promedio en las evaluaciones sean estas parciales o
sus recuperatorios debiendo tener una nota igual o mayor a seis (6) puntos en cada
una de ellas.
2. En el caso de que el alumno tenga cuatro (4), o mas puntos, pero menos de siete (7)
puntos de promedio en las evaluaciones parciales, debera rendir examen final oral que
aprobara con 4 (cuatro) o mas puntos.



