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Ciclo Lectivo: Afio 2022
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Duracion y carga horaria semanal: Cuatrimestral. 4 hs semanales.

Modalidad de cursada: integrada

Fundamentacion:

Son hechos conocidos que el trabajo, el juego o los deportes son ocupaciones humanas y
como tales, intervienen en el equilibrio salud-enfermedad de las personas.

Asi como las demandas, las exigencias, se han incrementado: mas produccidén, mas
precision, en menos tiempo, mayor tiempo atencional, mayores riesgos (la precarizacién del
trabajo, por ejemplo), o el alto rendimiento en deportistas, han hecho que se modifiquen
habitos y estilos de aprendizaje, y entrenamiento buscando la optimizacion. La Argentina, no
es ajena a ese escenario, y engrosa las estadisticas donde la morbi- mortalidad, esta

directamente o indirectamente vinculada a las ocupaciones humanas.



Con lo que mayormente estamos hablando de hombres y mujeres en edad productiva: que
pueden, enfermar, adquirir una discapacidad o inclusive la muerte .

Y lo que aqui se debe incorporar es la repercusién que estos hechos tienen en el nicleo
familiar y social.

O mirando desde la economia, y dicho de otro modo, la pérdida del potencial de produccion
de ese sujeto y de su familia. Una persona enferma gasta mds y produce menos.

La respuesta del sistema de salud y de las escuelas de medicina en general, ha sido y es
aportar investigacion, saberes y practicas hacia las consecuencias de estos eventos vy
establecer tardiamente la mirada y las acciones sobre las etiologias.

Sabemos que el equilibrio entre el estado de salud y el de enfermedad es pluricausal, en el
gue el factor humano es el de mayor peso. Y es sobre el cual deberiamos trabajar.

Cualquier accién orientada a la prevencion debe ineludiblemente orientar esfuerzos para
modificar habitos y conductas de riesgo.

Persistir en abordajes cuando la persona enferma, significa desconocer el avance que la
ciencia ha realizado en pos del desarrollo de modalidades de prevencion cientificamente
validadas y socialmente aceptables.

El desarrollo de la asignatura estd basado en la necesidad de por un lado instalar en los
estudiantes, la necesidad de tener en cuenta y evaluar la problematica de los efectos no
deseados de las ocupaciones humanas y por otro el entrenamiento de reflexionar sobre la
posibilidad de intervenir en multiples aspectos y etapas del proceso salud-enfermedad.

Asi mismo e invirtiendo la mirada, es necesario que los futuros médicos, puedan analizar el
como y qué instrumentar para sostener una ocupacién no 6ptima para un sujeto.

Pensar las adaptaciones que se deben hacer para sostener el equilibrio entre su salud y su
ocupacion.

Se intenta vislumbrar en qué medida la tarea médica naturaliza ese aspecto y por diversos
motivos no se ahonda en el ejercicio intelectual de los diferentes actos que debiera

intervenir el equipo de salud en cada momento.



Objetivos:

* Que los estudiantes puedan incorporar al andlisis clinico la salud ocupacional, como
concepto.
* Que valoricen la observacién y la escucha como herramientas para identificar, en el

comportamiento humano y en las diferentes ocupaciones, situaciones de riesgo.

*Que los estudiantes puedan incorporar en su analisis clinico las ocupaciones humanas y las
repercusiones generales y/o singulares de cada persona teniendo en cuenta el momento del
ciclo vital en el que se halla.

*Que sean capaces de intervenir hacia el sostén de la salud cualquiera sea la ocupacion del
sujeto y el nivel de atencion en el que se incluyan profesionalmente, en el marco de la
prevencién y la promocién de la salud.

* Que puedan evaluar y poner en valor, las rutinas ocupacionales, que se construyen
durante la infancia: las actividades de la vida diaria, instrumentales y no instrumentales, el
suefo, el trabajo, la escolarizacion, el juego, el ocio, la recreacion.

* Que puedan problematizar la dependencia y la autonomia de las personas.

* Que los estudiantes puedan realizar una vinculacion entre la patologia, la
fisiopatologia y la semiologia.

* Que los estudiantes puedan organizar la informacidn de la consulta e historia clinica

en sindromes.

Contenidos minimos:

La salud de los trabajadores y su determinacion social. El entorno laboral como
variable del proceso salud-enfermedad. Prevencién, diagndstico y tratamiento de
enfermedades laborales. Preservacion de la integridad psicofisica del trabajador. Promocidn de
la salud en el trabajo. Trabajo infantil y salud. Actividad fisica en la poblacidn general y grupos
de riesgo. El ocio creativo y recreativo, su importancia en la salud en las diferentes etapas del
ciclo vital

Contenidos temadticos por unidades:

Unidad I: La ocupacion humana.

1. La historia ocupacional de las personas. Proceso individual mediado por el entorno y

proceso colectivo.



Los elementos que intervienen en la construccidn de la historia singular de cada sujeto:
la volicidn, la habituacién, la capacidad de desempefio, los roles.

La construcciéon y el mantenimiento de la identidad y de la competencia ocupacional: el
juego-el trabajo-los deportes-las actividades de la vida diaria-el ocio.

Adaptacidn ocupacional: desarrollo de habitos- de habilidades- de identidad social.

Tipos de trabajo: asalariado, independiente, a destajo, seriado, protegido, contratados

temporales rurales y urbanos, peligroso, etc.

Unidad Il: Enfermedades osteo-articulares. Microtrauma.
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Lesiones por entrampamiento. Lesiones por vibraciones.

1. Biomecanica dsea vy articular. Concepto de viscoelasticidad. Movimientos repetitivos.
2. Estructuras dsteo-ligamentarias, desfiladeros: conflicto continente-contenido:
paquetes vasculo-nerviosos: Sindromes de entrampamiento, sindrome carpiano.
Fuerzas internas: compresion-distraccion-flexidn-extension-torsidn-de cizallamiento.
Fuerzas externas: Fuerza normal. Fuerza peso. Ley de la gravedad. Vibraciones.
Lesiones por vibraciones. Etiologias y fisiopatologia. El ingreso al cuerpo.

Concepto de descanso, del reposo. Pausas y ocio activo.
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Concepto y evaluacién de la sensibilidad profunda. Mantenimiento de la postura.

Unidad lll: Ocupaciones que enferman.

Intoxicaciones: saturnismo, intoxicacion por glifosato, arsénico, asbestosis.
Metabolismo fosfo-calcico.

Abdomen agudo no quirdrgico.

Insuficiencia respiratoria restrictiva.

Minerales, metales y metaloides toxicos. Agroquimicos. Usos industriales.

Leyes de proteccidn vigentes en el Republica Argentina.

Mecanismo de ingreso al cuerpo. Intoxicaciones agudas y crénicas. Fisiopatologia.
Prevencién. Tratamiento en el nivel de atencidn adecuado. Servicios de toxicologia.
Dafio irreversible. Dafio multisistémico: sistema respiratorio, éseo, nervioso central y

periférico. Concepto de discapacidad visceral.



10. Vinculacién de las fibrosis pulmonares con las neoplasias.

11. Controles médicos a lo largo del ciclo vital.

12. Estudios complementarios: Lectura radiografica: descripcion de las imagenes.

Unidad IV: Accidentes laborales
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Traumatismo raquimedular. Espondilolistesis. Traumatismo

encéfalo-craneano. Amputaciones.

Mecanismos de lesién del traumatismo encéfalo-craneano y raquimedular.
Espondilolistesis. Fuerzas intervinientes. Fisiopatologia y topografia de las lesiones.
Normativas vigentes del uso del casco y cinturdn de seguridad.

Semiologia de lesiones centrales, lesiones metameéricas, radiculares y de nervio
periférico. Vias del control motor: piramidal-extrapiramidal-cerebelosas. Significacion,
evaluacion y cuantificacion del tono muscular y reflejos miotaticos.

Semiologia de funciones neuroldgicas superiores.

Bases neurofisioldgicas del electromiograma, potenciales evocados somato-sensitivos.
Semiologia de la piel y faneras. Edema-linfedema. Conceptos del tratamiento. Vendajes.
Concepto de niveles de amputacion. Equipamiento protésico funcional.

Concepto de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP).

Unidad V: Accesibilidad a las ocupaciones. Mantenimiento de las
autonomias. Enfermedades de evolucion cronica, discapacitantes.

Diagnosticos diferenciales y concepto de criterios mayores y menores para un
diagnéstico.

Semiologia y fisiopatologia de enfermedades inflamatorias crénicas vinculadas a la
inmunidad: neuroldgicas y articulares: Esclerosis multiple y artritis reumatoidea juvenil.
Las células y los tejidos que se dafian inicialmente: la mielina- la membrana sinovial. El
deterioro funcional.

Conceptos de autonomia en actividades bdsicas cotidianas y de la vida diaria
(instrumentales y no instrumentales).

Las adaptaciones necesarias para sostener la accesibilidad a las ocupaciones.



6. El concepto de clinicas para el hogar.

7. Estudios complementarios: Rx simple, TAC, RNM.

Unidad VI: Trabajo rural. Trabajo infantil. Infecciones parasitarias,
virales. Intoxicaciones.

1. Leyes vigentes en la Republica Argentina

2. Fiebre hemorragica argentina. Infecciones virales dmbito rural. Prevencidn. Vacunacién.
Vias de ingreso. Sintomatologia. Diagndsticos diferenciales. Tratamiento. Instituto
Maiztegui.

3. Intoxicaciones por agrotdxicos en las distintas edades del ciclo vital.
Problema rural y periurbano. Vias de ingreso. Prevencién. Diagndsticos diferenciales.

Tratamiento.
Unidad VII: Polineuropatias y vasculopatias periférica, de origen

metabdlico, carencial y toxicos: DBT-obesidad-alcoholismo.

Raquitismo.

1. Recordatorio anatdomico del sistema dseo.
2. Recordatorio de la irrigacidn e inervacidn del aparato neurolocomotor apendicular.

Vasa vasorum-vasa nervorum.

3. Microangiopatias.
4. Semiologia de la piel y faneras, sistema &seo, vascular e inervacidn periféricos.
5. Hipoestesia-anestesia-hiperestesia-parestesia.
6. Uso del instrumental médico (martillo de reflejos-diapasén-goniémetro,
microfilamentos, etc
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Material video grabado:

Tareferos: Infancias, juventudes y familias vulneradas. Claudio Altamirano. Fedum.

Julio/2021. https://youtu.be/IFrDvigc-d0

Tabacaleros: Trabajo infantil agricola. Claudio Altamirano. Fedum.
https://youtu.be/xWNgsRWYs2

Sol de noche: pelicula argentina Pablo Milstein-Norberto Nordin 2003.

https://youtu.be/5hRXcf2QTRw

Competencias:

Es objetivo de la asignatura desarrollar en las/os estudiantes durante la cursada las

siguientes competencias:

Competencia Grado de satisfaccion

Confecciona la historia clinica Se explica tedricamente la

forma en que se realiza

Plantea diagndsticos diferenciales. Se explica tedricamente la

forma en que se realiza

médicos y sanitarios.

Utiliza el pensamiento critico, razonamiento clinico, medicina El alumno realiza las
basada en la evidencia y la metodologia de investigacidn cientifica | actividades-tareas al menos
en el manejo de la informacidon y abordaje de los problemas | unavez

Busca informacién en fuentes confiables. El alumno realiza las

actividades-tareas al menos
una vez

Analiza criticamente la literatura cientifica. El alumno realiza las



https://youtu.be/IFrDvigc-d0
https://youtu.be/xWNqsRWYs2Q
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actividades-tareas al menos
una vez

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

Interpreta y jerarquiza los datos obtenidos para reformular las [ Se explica tedricamente la
hipdtesis diagndsticas. forma en que se realiza

Analiza el costo/beneficio de las distintas practicas diagndsticas y | Se explica tedricamente la
terapéuticas. forma en que se realiza

Busca ante todo mantener la salud del paciente. Se explica tedricamente la
forma en que se realiza

Brinda al paciente y/o la familia, la informacion suficiente y | Se explica tedricamente la
adecuada para obtener en consentimiento para realizar | forma en que se realiza
procedimientos y/o tratamientos.

Conoce y valora las habilidades y competencias de las otras | Se explica tedricamente la
profesiones sanitarias y actua en el equipo multiprofesional. forma en que se realiza

Solicita oportunamente las interconsultas con otros profesionales | Se explica tedricamente la
del campo de la salud para llegar a través de una tarea | forma en que se realiza
interdisciplinaria al diagndstico y tratamiento adecuado.

Identifica en la comunidad los grupos en riesgo de enfermar o [ Se explica tedricamente la
morir por conductas, estilos de vida, condiciones de trabajo, | forma en que se realiza
estado nutricional y caracteristicas de la vivienda y el ambiente.

Promueve la mejora de los estilos de vida de la poblacion en el [ Se explica tedricamente la
marco de la Atencion Primaria de la Salud forma en que se realiza

Planifica acciones de prevencién primaria, secundaria y terciaria Se explica tedricamente la
para los grupos de riesgo identificados en una comunidad | forma en que se realiza
determinada

Propuesta pedagogico-didactica:

El programa de la materia esta distribuido en unidades problematicas. Cada una de
las cuales esta organizada con casos clinicos (entre 1y 4).

A partir de la situacién de pandemia y de los sucesivos aislamientos obligatorios, la




cursada es a distancia con soporte virtual sincrénico (semanal) y asincrénico,
pensando en el Aula virtual como un segundo espacio dulico, cuyo uso se optimizé e
incrementd durante el afio 2022.

Los estudiantes tienen acceso, previo a cada encuentro: el caso clinico y la
bibliografia correspondiente, los objetivos especificos y generales de cada actividad.
Hemos evaluado que la lectura de la planificacién de la actividad, previa a la misma o

al final, ayuda a la comprension de la propuesta pedagogica.

Actividad tipo:

*Se lee grupalmente el caso clinico.

*Las docentes “en roll playing” respondemos ampliando la historia clinica, la
anamnesis y el examen fisico.

*Se orienta la sintesis de los datos positivos, la organizacidon sindromica y los
estudiantes a modo de “ateneo clinico”, proponen diagndsticos y diagndsticos
diferenciales.

*Los estudiantes deben pensar y proponer los estudios complementarios que se
requieran para certificar el diagnéstico clinico, justificando la solicitud.

*Se analiza el/los resultados del/los estudio/s complementario/s.

*Se rescata en la bibliografia la fisiopatologia de la enfermedad y se vuelve a analizar
la semiologia y la historia clinica.

*Se planifica el tratamiento, especifico (si lo hubiere) y sintomatico.
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 examenes finales

regulares.

Las evaluaciones formativas.

La evaluacién formativa en proceso.

La evaluacién en proceso es el cumplimiento de las reglas, de la presencia en el aula



virtual sincrénica y asincrénica, es la participacion pertinente durante las
actividades, es la entrega de los trabajos solicitados en tiempo y forma a lo largo de
la cursada,

Para completar cada una de las actividades, los estudiantes haran una sintesis de lo
trabajo en cada encuentro virtual sincrénico y lo subiran al Aula virtual como Tarea
en formato PDF.

En los trabajos, se calificara: el orden, la capacidad de priorizar y de sintesis, la
explicacion fisiopatoldgica de la situacion clinica y el tratamiento que de ella se
desprende, las indicaciones/sugerencias que como médicos de familia/generalistas
deben hacer acompanando al paciente y a su familia en relaciéon a la adherencia
fundamental en los tratamientos crénicos, adaptaciones requeridas, siempre
teniendo en cuenta la edad de la persona y su lugar social.

La asignatura se aprueba por promocion o examen final.

Para promocionar, deberdn tener por lo menos 75% de los trabajos solicitados,
presentados y aprobados, con calificacién 7 (siete) o mas.

De no cumplir lo anterior se aprobara la cursada con un 50% de los trabajos

solicitados aprobados, con una calificacién entre 4 y 6 (cuatro y seis).

De no cumplir lo anterior no se aprobara la cursada.



