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Fundamentacion:

La adquisicion de conocimientos sobre las estructuras que constituyen el cuerpo humano en
salud, es necesaria para comprender la postura y las singulares posibilidades de movimiento
que posee el ser humano. Pensado tanto en forma individual como colectiva. Dichas
estructuras pertenecen a dos subsistemas: el dsteo-ligamentario y el neuro- muscular,
ambos expuestos a fuerzas (internas y externas), y a factores (intrinsecos y extrinsecos) que
en forma permanente y a lo largo de todo el ciclo vital, modulan e intervienen en su
crecimiento, maduracién y envejecimiento.

La postura humana, es el final comdn del desarrollo, filo y ontogénico por una lado vy

ocupacional, educativo y familiar-social por el otro.



Los sistemas Oseo, articular y muscular axiales, brindan la estructura necesaria y particular,
delimitando, las cavidades, “estuches” imprescindibles para la proteccidn, contencién y
funcidn de los 6rganos que albergan.

Las estructuras axiales, estabilizadas antigravitatoriamente permiten la funcién de las
estructuras apendiculares, tanto de miembros superiores como inferiores, y que el ser
humano pueda desplazarse en su habitat y sea capaz de modificarlo.

La materia se cursa en el segundo afo de la carrera que integra el Ciclo de Formacién
Basica. Articula sus contenidos con las otras materias del mismo afo. Articula con
contenidos de materias del Ciclo Introductorio de Salud, como ser Biologia para Ciencias de
la Salud, y brinda herramientas para el resto de las materias tanto del ciclo basico como el
Ciclo de Formacion Clinica.

Los conceptos y contenidos adquiridos y debatidos durante el curso, podran ser referidos a
un contexto real en la materia Articulacién Comunitaria |, cbmo asi también en Articulacion

Comunitaria Il y Articulacién Comunitaria lll.

Objetivos:

*Que los estudiantes conozcan el crecimiento, desarrollo y envejecimiento del aparato
neuro-locomotor del cuerpo humano.

*Que los estudiantes sean capaces de realizar una evaluacidn semioldgica y aproximacion a
un diagndstico topografico, en relacién al aparato neuro-locomotor.

*Que los estudiantes sean capaces de participar en equipos de trabajo inter vy
transdisciplinarios.

*Que los estudiantes sean capaces de justificar cientificamente sus reflexiones y acciones.

Contenidos minimos:

Desarrollo embriolégico del aparato locomotor. Crecimiento, coordinacidn y desarrollo en
la nifiez. Marcha. Anatomia osteo-articular y muscular. Biofisica aplicada: concepto de
movimiento, fuerza, palanca y masa. Ejes. Estructura macro y microscopica del cuerpo
humano: aparato neuro-locomotor. Proyeccion de érganos y relieves en superficie y en
imagenes del aparato neuro-locomotor. Correlacién de imdagenes y estructuras
anatomicas del aparato neuro-locomotor. Relacién estructura funcion. Biologia celular y



molecular del aparato neuro-locomotor. Bioquimica osteo-articulo-muscular. Fisiologia
del aparato neuro-locomotor. Irrigacién e inervacion de miembros, tronco y cuello.
Regulacién endocrina del crecimiento y movimiento. Semiologia e historia clinica del
aparato neuro-locomotor. Estudios complementarios: utilidad y oportunidad de su uso.
Relacion costo-beneficio. Bases fisiopatoldgicas de la estructura y movimiento.
Interpretacion fisiopatoldgica de los hallazgos clinicos. Envejecimiento.

Contenidos tematicos por unidades:

Unidad I: El crecimiento y desarrollo humano El crecimiento y

desarrollo 6seo

Objetivos

1. Manejar conceptos basicos de crecimiento y desarrollo humano.
2. Contextualizar el crecimiento y desarrollo humano en el drea programatica de la Unaj.
3. Conocer los factores intervinientes en el crecimiento y desarrollo del aparato neuro-
loco-motor.
4. Conocer los factores de crecimiento y maduracién dsea. Remodelacion ésea.
5. Lla influencia de la posicién espacial, del movimiento y del reposo en su morfologia,
macro y microscopicamente.
6. Iniciar examen médico en salud: la anamnesis, la inspeccién y la palpacion.
7. Conceptualizar el espacio tridimensionalmente: planos y ejes.
8. Iniciar el estudio de la anatomia de superficie: a. craneal, columna vertebral.
b. puntos éseos palpables.
c. trofismo muscular.
9. Revalorizar la practica de la evaluacién de la talla. Conocer las diferentes herramientas y
metodologias para la misma.
10. Iniciar el estudio de la anatomia macroscdpica y microscépica del tejido éseo.

11. Vincular el examen fisico y los estudios complementarios de imagenes: radiologia simple.



12. Comenzar a familiarizarse con el uso del lenguaje técnico.

Contenidos:

1. Concepto de crecimiento y desarrollo humano.

Aspectos del crecimiento y desarrollo humano: fisico-intelectual-emocional-sexual-ético-
social-estético. Principales variables: socio-culturales: educacionales, religiosas, ambiente
fisico, constitucion familiar.

2. Factores bio-socio-psico-ambientales y culturales que intervienen en la constitucién y
desarrollo corporal. Clasificacién de los factores que intervienen: endégenos y exdgenos.

3. Desarrollo embrioldgico. 1ra. semana. Concepto de capas embrionarias: endodermo-
mesodermo-ectodermo.

4. Tejido conjuntivo. Tipos. Tejido cartilaginoso. Tejido éseo. Tejido muscular.

5. Sistema dseo. Huesos. Tipos de huesos. Clasificacion. Osteogénesis: concepto, tipos:
intramembranosa y endocondral. Correlacion anatomia-imdgenes. Estructura organica y
mineral.

Hueso maduro-inmaduro-esponjoso-compacto. Remodelacidn dsea.

6. Hueso largo: Sus partes: epifisis-diafisis-metafisis. Accidentes y referencias dseos. Cartilago
de crecimiento. Nucleos de osificacién. Correlato edad dsea-edad cronoldgica.

7. Conceptos espaciales de esqueleto axial y apendicular: anterior-posterior; ventral-dorsal;
medial-lateral; proximal-distal; cefalico-caudal.

8. Planosy ejes. Desejes habituales en plano frontal y sagital.

9. Anatomia de superficie, anatomia topografica y de proyeccion.

10. Palpacidn: Palpacidon ésea. Puntos éseos palpables.

Concepto clinico de referencia o pardmetro dseo. Palpacion muscular y tendinosa.

11. Conceptos basicos de tejido muscular y funcion muscular. Funcién tendinosa. Concepto de
trofismo. Evaluacién del mismo.

12. Concepto de talla y longitud corporal. Su importancia clinica y epidemioldgica. Evaluacion
clinica. Metodologia e instrumentos. Plano de Frankfort. Rango y blanco genético. Nocién de
sesgo: sesgo de medicidn.

13. Concepto de centilos. Registro en la Libreta sanitaria.

14. Nociones basicas de metabolismo fosfo-cdlcico y magnesio. Hematopoyesis.



15. Fuerzas internas: compresion-distraccidon-flexidn-extensidn-torsion-de  cizallamiento.
Fuerzas externas: Leyes de Newton. Fuerza normal. Fuerza peso. Ley de la gravedad.
16. Rayos Roetgen. Los estudios complementarios: indicaciones, incidencias, descripcidon de

radiografias. Nucleos de osificacion. Cartilago de crecimiento.

Unidad ll: Filogenia y ontogenia.

Articulaciones, donde ocurre el movimiento.

Objetivos:

1. Poder conceptualizar el desarrollo y la adquisicion de la postura y el movimiento
humano, el punto de vista filo y ontogénico.

2. Conceptualizar la co-formacién necesaria de la morfologia, celular, tisular, de érganos y
sistemas hacia la éptima integracién y funcionalidad.

3. Poder analizar la morfologia y los tejidos que conformas las articulaciones y con ello la
posibilidad de movimiento que cada estructura axial y apendicular requiera.

4. Lograr describir la postura segmentaria tridimensionalmente: Planos de movimiento:
sagital: flexo-extension; frontal: adduccion y abduccidn, transversal: rotacion interna y
externa.

5. Ampliar el examen médico en salud y la confeccién de la historia clinica: la anamnesis, la
inspeccidn, la palpacién. Evaluacion de la movilidad articular. Goniometria.

6. Tener la capacidad de deteccion de condiciones y estigmas genéticos: facies-

implantacion de orejas-de pelo-inclinacién de apertura ocular-clindactilia-etc.

Contenidos:

1. Las células y los tejidos constituyentes del sistema neuro-locomotor: conjuntivo-seo-

cartilaginoso-muscular-nervioso.



Sistema de integracidn: tegumentario, de fascias, enddcrino, nervioso.
Tejido cartilaginoso: Tipos, los elementos de cada uno. De crecimiento, hialino,
fibrocartilago.

2. Conceptos iniciales de la evolucidn filo y ontogénica.

3. Artrologia. Embriologia articular.
Concepto de articulacion. La estructura y complejidad de la misma. Partes y tejidos
constituyentes de las mismas. Funciones y mecdnica de cada elemento: morfologia de
las carillas articulares, medios de unidn, el cartilago hialino, membrana sinovial.
Nutricion.
Clasificaciéon segun la estructura, morfologia y funcién: Diartrosis o sinoviales-
Anfiartrosis-Sinartrosis.
Funcidn en articulaciones axiales y en apendiculares. Mecdnica pasiva de Pultti.
Correlato con estudios complementarios: Morfologia 6sea y articular.

4. Semiologia articular. Palpacidn. Interlinea articular.
Goniometria. Concepto de rango articular activo y pasivo. Aumentado o disminuido.
Concepto de reductibilidad. Su significacidn clinica y terapéutica.

5. Morfologia muscular. Tipos de musculos. Diferentes inserciones. Planos.

6. Ecografia de partes blandas. Principios e indicaciones.

Unidad lll: Estructuras y esqueleto axial.
Raquis.

Objetivos:

1. Poder analizar el proceso de acceso y mantenimiento de la postura humana erecta.

2. Conocer la anatomia e histologia del raquis y de las estructuras axiales.

3. Valorar la constitucién de espacios axiales: craneo, canal vertebral, torax, pelvis, cerrados,
rigidos, flexibles, morfologia ésea y articular para esos fines.

4. Realizar la evaluacién semioldgica de las estructuras axiales y del raquis.
Continuar con examen médico en salud y la confeccidn de la historia clinica: la anamnesis, la

inspeccion, la palpacion, movilidad articular.



5. Conocer la movilidad segmentaria y global de raquis y su alineaciéon. Rangos de movimiento.

6. Reconocer los principios fisicos basicos que intervienen en la bipedestacidn: el centro de
gravedad-de masa, linea de gravedad, base de sustentacién y equilibrio.

7. Reconocer las fuerzas intervinientes para su analisis. Discriminar funcionalmente el sistema
Osteo-ligamentario y el neuro-muscular.

8. Reconocer y describir los ejes corporales en distintas posiciones espaciales y situaciones de
la vida diaria: su alineacion y los desejes; las compensaciones para sostener la bipedestacion
y los pasajes de una postura a otra.

9. Valorar estudios de imagenes: Rx simple, tomografia axial computada y resonancia
magnética de columna vertebral.

10. Poder intervenir preventivamente desde la atencién primaria: defectos del tubo neural,

osteopenia, disfuncion del suelo pelviano.

Contenidos

1. Osteologia, artrologia y miologia del raquis.

2. Embriologia vertebral y raquidea.
Inclusion de la ingesta de Ac. Félico en mujeres en edad reproductiva.

3. Vértebra tipo. Sus partes. Caracteristicas singulares de cada regién.
La arquitectura de la disposicién célcica. Las modificaciones que ocurren, producto de
las posturas-la carga-la edad-actividad fisica.
Incremento y disminucion de la mineralizacion.

4. Osteologia, artrologia y miologia de las estructuras axiales.
La organizacion del esqueleto axial: huesos planos, cortos e irregulares. Miologia de
térax-abdomen-pelvis.
Miologia ventral y dorsal: Concepto de agonistas y antagonistas. La cincha abdominal.
Diafragma pélvico. Musculos del periné. Suelo pélvico: Funcidn de sostén y continencia.
Diafragma. Movilidad. Mecdnica respiratoria. Cadenas musculares.

5. Topografia de érganos y visceras toracicas, abdominales y pelvianas. Relacion estructura

funcién.



6. Alineacidn de la cabeza y pelvis: antepulsion, anteversidn-retroversién.
7. Semiologia y confeccion de historia clinica del aparato neuro-locomotor: del raquis y
estructuras axiales.
Curvas fisioldgicas de la columna vertebral. Alineacién. Concepto de desejes.
Incremento y disminucién de las curvas fisiolégicas.
Movimientos segmentarios y globales. Fuerza abdominal.
Sensibilidad de tronco. Reflejos cutdneo-abdominales.
Equilibrio. Centro de masas. Base de sustentacion.
8. La postura humana. Su organizacidn. El aprendizaje. Cambios de niveles en el espacio.

Modificaciones y diferencias a lo largo del ciclo vital. Cambios del eje corporal con el

envejecimiento.
9. Musculo. Organo y tejido. Tejidos musculares. Musculo estriado. Célula muscular: la
miofibrilla. Proteinas contractiles. Clasificacion anatémica y biomecanica.
Musculos superficiales y profundos o subaponeuréticos. Monoarticulares- biarticulares.
Antigravitatorios.
Fisiologia muscular: Mdusculos rojos y blancos. Contraccién tdnica-fasica. Concéntrica-
excéntrica. Isométrica-isocinética.
10. Concepto de metameras. Dermatomas. Miotomas. La inervacién metamérica. La
inervacion radicular. La inervacion n. periférico.
11. Sistema aferente y eferente del Sistema nervioso central. Concepto de reflejo postural.
Control postural de cabeza y cuello: Nociones basicas de 6rganos sensoriales.
Regulacion de la actividad muscular: Sensibilidad propioceptiva consciente e
inconsciente y el control postural global. Receptores: exteroceptores y propioceptores.
12. Biofisica aplicada en la bipedestacidn: fuerza, resistencia, palanca, Principio de
equilibrio, estabilidad. Leyes de Newton.
13. Estudios complementarios: Radiologia simple (imdagenes estdticas y dinamicas;

incidencias). Tomografia axial computada, Resonancia nuclear magnética del raquis.



Principios, indicaciones e interpretacién. Correlacion de imdagenes y estructuras
anatdmicas.

14. Densitometria. Principios generales, usos, indicaciones e interpretacion.

15. Proyeccion en superficie e imagenes del esqueleto y musculatura axial.

16. Presidon abdominal: continencia esfinteriana.

Unidad IV: Esqueleto apendicular, miembros superiores.

Funcion prensil

Objetivos:

1. Conocer la anatomia e histologia de los miembros superiores (MMSS).

2. Conocer la biomecanica, movilidad y funcién de los MMSS.

3. Ampliar la evaluacion semioldgica incluyendo los MMSS.

Continuar con examen médico en salud y la confeccidn de la historia clinica: la
anamnesis, la inspeccién, la alineacién, la palpacién, movilidad articular, fuerza
muscular, reflejos osteo-tendinosos, sensibilidad superficial y profunda.

4. Reconocer los principios fisicos basicos que intervienen en la mecanica de los MMSS:
Valorar la estabilizacion de la cintura escapular. Fuerzas intervinientes: distraccion.
Acercarse al concepto de microtrauma.

5. Reconocer y describir los ejes corporales en distintas posiciones espaciales en
situaciones de la vida diaria y en las bdsicas cotidianas: el hdbito de sobrecarga, la
alineacion y los desejes.

6. Identificar el valor de los estudios complementarios funcionales y de imagenes de
MMSS: Electromiograma, Potenciales evocados somato-sensitivos, radiografias simples.
Ecografia de partes blandas, tomografia axial computada y resonancia magnética de

MMSS.



Contenidos:

=

10.

11.

12.
13.
14.

Osteologia, artrologia y miologia de los miembros superiores.

Irrigacion e inervacidon de MMSS. Paquete vasculo-nervioso.

Concepto de plexo: Plexo braquial. Inervacidn radicular. Nervio periférico.

Biomecanica de la cintura escapular, complejo articular del hombro, codo, mufieca y
manos.

La cintura escapular: estabilizacién. Su articulacién con el esqueleto axial.

Tejido muscular. Tipo de musculos, tendones. Puntos de insercidn. Entesis. Fisiologia de
la contracciéon muscular.

Funcién muscular. Biomecanica. Cadenas de movimiento.

Maquinas simples: palancas-poleas.

Biomecdnica del tejido conectivo: Fascias. Concepto de Tensegridad. Cadenas
miofasciales.

Concepto de unidad motora.

Andlisis funcional de cada grupo muscular implicado, para la ejecucion de los
movimientos: agonistas, antagonistas y sinergistas.

Continuacion de la semiologia y confeccion de historia clinica del aparato neuro-
locomotor: Inspeccion-palpacidn-movilidad articular. Goniometria.

Palpacion de pulsos periféricos.

Tono muscular: Escala de valoracion de Ashworth. Fuerza muscular: Escala de valoracién
de Daniels. Reflejo miotatico. Toma de reflejos osteo-tendinosos.

Concepto y evaluacidn de la sensibilidad superficial y profunda.

Concepto de desfiladeros anatdémicos y entrampamientos mas comunes en la practica.
Bases neurofisiolégicas del electromiograma, potenciales evocados.

Conceptos de autonomia en actividades de la vida diaria y basicas cotidianas.

Estudios complementarios: Radiologia simple (incidencias). Tomografia axial
computada, Resonancia nuclear magnética de miembros superiores.

Principios, indicaciones e interpretacién. Correlacion de imdagenes y estructuras

anatomicas.



Unidad V Esqueleto apendicular inferior.
Miembros inferiores.

Objetivos:

1. Conocer la anatomia e histologia de los miembros inferiores (MMII).

2. Conocer la movilidad, la biomecanica y funcién de los MMII.

3. Ampliar la evaluacién semioldgica incluyendo los MMIl y la bipedestacion.

Continuar con examen médico en salud y la confeccién de la historia clinica: la
anamnesis, la inspeccidn, la palpacién, movilidad articular, fuerza muscular, reflejos
osteo-tendinosos, sensibilidad superficial y profunda.

4. Reconocer los principios fisicos basicos que intervienen en la mecdanica de los MMII:
fuerzas de compresion-flexion-extension-torsion.

Reconocer el microtrauma en MMII.

5. Reconocer y manejar las diferentes estructuras anatémicas que intervienen en la
bipedestacién: morfologia dsea, congruencia, estructura ligamentaria, planos y
accion musculares.

6. Utilizar principios de la mecanica clasica para el andlisis de la postura y la
bipedestacion.

7. Reconocer y describir los ejes corporales en distintas posiciones espaciales en
situaciones de la vida diaria y en las basicas cotidianas: el habito de sobrecarga, la
alineacion y los desejes. Las compensaciones para sostener la bipedestacién y los
pasajes de una postura a otra.

8. lIdentificar el valor de los estudios complementarios funcionales y de imdagenes de
MMII: Electromiograma. Potenciales evocados somato-sensitivos. Radiografias
simples. Ecografia de partes blandas, tomografia axial computada y resonancia

magnética de MMIL.



Contenidos:

1.
2.

o un A~ W

10.

Osteologia, artrologia y miologia de los miembros inferiores.

Irrigacion e inervaciéon de MMIIl. Paquete vasculo-nervioso. Plexo lumbo-sacro.
Inervacién radicular. Nervio periférico.

Concepto de desfiladeros anatémicos y entrampamientos mds comunes en la
practica.

Biomecanica de la pelvis, cadera, complejo articular de la rodilla, tobillo y pies.
Tejido muscular. Tipo de musculos, tendones. Fisiologia muscular.

Funcién muscular. Biomecanica. Cadenas de movimiento.

Andlisis funcional de cada grupo muscular implicado, para la ejecucién de los
movimientos: agonistas, antagonistas y sinergistas.

Semiologia y confeccién de historia clinica del aparato neuro-locomotor: Inspeccién-
la alineacidn-palpacion-movilidad articular.

Goniometria. Tono muscular: Escala de valoracion de Ashworth Fuerza muscular:
Escala de valoracion de Daniels.

Reflejo miotatico. Toma de reflejos osteo-tendinosos. Concepto y evaluacion de la
sensibilidad superficial y profunda. La alineacidon en bipedestacion.

Bases neurofisioldgicas del electromiograma, potenciales evocados: Potencial de
membrana: de reposo y accién.

Conceptos de autonomia en actividades de la vida diaria y bdsicas cotidianas.
Estudios complementarios: Radiologia simple (incidencias). Tomografia axial
computada, Resonancia nuclear magnética de miembros superiores.

Principios, indicaciones e interpretacion. Correlacion de imagenes y estructuras

anatomicas.



Unidad VI Marcha Objetivos:

1. Analizar y evaluar la marcha. Sus fases. Planos de observacién. Ejes.

2. Utilizar principios fisicos: en su analisis: Inercia. Cinematica. Palancas. Momento de fuerza.

3. Gasto energético. Actividad aerébica y anaerébica.

Contenidos:

1. Lamarcha. Sus fases. Planos de observacion. Ejes.

2. Pies: alineacidén-arcos-apoyos. Plantilla venosa de Lejars. Sistema venoso, superficial y
profundo.
Pie calcaneo —pie astragalino.

3. Evaluacion.

4. Analisis funcional de cada grupo muscular implicado, para la ejecucién de los movimientos:
agonistas, antagonistas, sinergistas.

5. Equilibrio. Estructuras anatdmicas intervinientes. Balanceos laterales y de MMSS.

6. Aceleracion, velocidad.
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. Material video grabado:
Conferencias TED: Ivonne Bordelois “El poder de la palabra”,
https://www.youtube.com/watch?v=713zv5IpZ_0
Maria del Pilar Montes de Oca “lLas palabras nos definen”.

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



http://www.youtube.com/watch?v=7L3zv5lpZ_0
https://www.youtube.com/watch?v=PMZOQApiHtU

Competencias:

Es objetivo de la asignatura desarrollar en los estudiantes durante la cursada las siguientes

competencias:

Competencia

Grado de satisfaccion

Confecciona la historia clinica

Se explica teéricamente la
forma en que se realiza

Selecciona, indica e interpreta los métodos diagndsticos.

Se explica tedricamente la
forma en que se realiza

Medicién de peso y talla de lactantes, nifios y adultos.

Se explica teéricamente la
forma en que se realiza

Aplicacién de Inyecciones subcutdneas e intramusculares

Se explica tedricamente la
forma en que se realiza

Inmovilizacién y traslado de pacientes

Se explica teéricamente la
forma en que se realiza

Utiliza el pensamiento critico, razonamiento clinico, medicina
basada en la evidencia y la metodologia de investigacién cientifica
en el manejo de la informacién y abordaje de los problemas
médicos y sanitarios.

El alumno realiza las
actividades-tareas al menos
unavez

Busca informacion en fuentes confiables.

El alumno realiza las
actividades-tareas al menos
una vez

Analiza criticamente la literatura cientifica

El alumno realiza las
actividades-tareas al menos
unavez

Planifica e indica los estudios complementarios teniendo en cuenta
la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo de las pruebas.

El alumno realiza las
actividades-tareas al menos
una vez

Desarrolla actividades de autoaprendizaje y/o de estudio
independiente en forma individual y/o en grupo de pares y/o con
otros miembros del equipo de salud.

El alumno realiza las
actividades-tareas al menos
una vez




Asume una actitud positiva hacia la docencia colaborando en la El alumno realiza las
ensefianza de grado y posgrado actividades-tareas al menos
una vez

Propuesta pedagdgico-diddctica:

El programa de la materia esta distribuido y se desarrolla, en 5 espacios aulicos diferentes: Taller,
Laboratorio de habilidades clinicas, Laboratorios de microscopia y macroscopia y Seminarios.
A partir de la situacidn de pandemia y de los sucesivos aislamientos obligatorios: pensamos en el

Aula virtual como un 6to espacio aulico, cuyo uso se incrementé este afo.

Los estudiantes estan divididos en comisiones, de grupos reducitos de estudiantes y recorren los 6
espacios aulicos nombrados.

El docente referente de cada comisidn es el que estd a cargo del Taller.

Los estudiantes tienen previo a cada actividad, el temario, los objetivos especificos y generales, el
desarrollo, los materiales que se usarany la bibliografia de cada taller y laboratorio.
Hemos evaluado que la lectura de la planificacion de la actividad, previa a la misma o al final, ayuda

a la comprension de la propuesta pedagogica.

Hace ya 2 afios que se implementd una articulacion mas fina, entre el Taller y el Laboratorio de
habilidades clinicas, proponiendo que un mismo caso clinico sea analizado en ambos espacios
aulicos: En habilidades clinicas, la semiologia, “lo que el paciente trae a la consulta” y en el taller, lo

qgue “no esta a la vista”.

Taller: 2 horas semanales presenciales
Se analiza la situacién clinica desde la anatomia, la embriologia e histologia, la fisiologia, las fuerzas

intervinientes internas y externas y la biomecanica.

Laboratorio de habilidades clinicas: 2 horas semanales presenciales
Se analiza la situacién clinica desde la semiologia y la semiotecnia. Se inicia la confeccién de la
historia clinica.

Para la participacién en el laboratorio deben estar vestidos con ropa cémoda, que debe facilitar el



examen fisico (en telas eldsticas, jogging u otras similares).

Para el Taller y el Laboratorio de habilidades clinicas los estudiantes deben traer el material de la
bibliografia recomendada leido, dado que es indispensable para la resolucién de la situacidn
problematica. El modo de ensefianza busca articular conocimientos en forma “espiralada” (pasando
varias veces por el mismo lugar, pero “enraizando” y reformulando con los saberes y practicas
previas). Es indispensable para la resolucidn de las practicas y principalmente la fundamentacion

fisiolégica de las mismas.

Seminario (actualmente, actividad virtual): 1 hora semanal.

Se ha convocado a dar la clase a diferentes docentes, de diversas especialidades y profesiones a dar
un tema de su disciplina y practica.
En general son temas globales, cuyos conocimientos son necesarios para la comprensién de otros

contenidos.

El laboratorio de microscopia: 1 hora quincenal presencial

La actividad en este espacio es la mostracion de preparados microscépicos.

El laboratorio de macroscopia: 1 hora quincenal presencial

La actividad de macroscopia se basa fundamentalmente en la mostracion y en la construccién de

magquetas con material de bajo costo.



Régimen de aprobacion

La aprobacidn de la asignatura, en el marco del art. 38 del Reglamento académico de la Unaj,

mediante régimen de promocién directa o mediante exdmenes finales regulares.

Las evaluaciones formativas y sumativas. Formativas en proceso:

La evaluacion formativa en proceso toma en cuenta el cumplimiento de las reglas, la presencia en el
aula, la participacién pertinente durante las actividades, y la entrega de los trabajos solicitados en
tiempo y forma a lo largo del afio.

Los talleres y los laboratorios de habilidades clinicas en general conllevan un trabajo escrito, sea en
formato papel o como Tarea en el Aula virtual, sintesis de la actividad semanal.

Los trabajos seran corregidos por el docente referente y calificados con escalas no numéricas.
Deberan tener por lo menos 75% presentados y aprobados para acceder a la promocién.

Existe ademas el Trabajo anual de imagenes, (TAI). Como su hombre indica es un trabajo anual con
las imagenes de unas personas, elegidas por los estudiantes, a las cudles se le van sumando y
enriqueciendo con los contenidos adquiridos. Esta Tarea se ingresa y corrige al Aula virtual.

Se ird conformando una carpeta donde cada estudiante pueda ver su trayectoria anual. Es la

construccion de un registro y archivo del aprendizaje singular: el portafolio pedagdgico.

Las evaluaciones sumativas: Evaluaciones parciales.

Las evaluaciones parciales, son sumativas.

Son 3 alo largo del afio, cada una de las cuales tendrd 1 (una) posibilidad de recuperacidn, a la
semana siguiente, de la fecha de la evaluacidn parcial correspondiente.

Cabe aclarar que la calificacion final de cada evaluacién parcial, en caso que el estudiante use la
instancia recuperatoria, es la calificacion del altimo examen, no un promedio entre ambas
calificaciones.

El cronograma: el 1er examen, al finalizar los mddulos 1 y Il, el 2do, al finalizar el médulo lll y el



3ro. al finalizar el IV, V y VI.

Para acceder a la aprobacién de la asignatura por promocion, el promedio de las 3 evaluaciones
parciales debe tener una calificacién 7 (siete) o mayor, y ninguna nota inferior a 6 (seis)

Para acceder a la aprobacion de la cursada, el promedio de las 3 evaluaciones parciales debe ser

entre 4 (cuatro) y 6 (seis) y no estar desaprobado en ninguna instancia.



