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HORAS DE CLASE PROFESOR RESPONSABLE

Por semana Por Rotacion Por semana Por Rotacion Esandi
2 8 19 133
UNIDADES CORRELATIVAS PRECEDENTES
APROBADAS CURSADAS
2009 Endocrinologia, metabolismo y nutricion 2009 Endocrinologia, metabolismo y nutricion
20011 Sistema Renal y Medio Interno 20011 Sistema Renal y Medio Interno

DESCRIPCION

Esta unidad describe los procesos responsables de la continuidad vital que aseguran tanto la
transmisién vertical de genes como la transmision de habitos, costumbres y creencias que dan como
resultado al individuo.

Comprende el estudio del sistema reproductor femenino y masculino desde la concepcién hasta la
etapa de la senectud. Introduce las bases fisiolégicas que explican los cambios que se producen en
ambos sexos Yy estudia los fundamentos fisiopatoldgicos que permiten interpretar las enfermedades
prevalentes del sistema reproductor y los efectos de la terapéutica especifica.

La continuidad vital interrelaciona fuertemente aspectos biolégicos, psicologicos y sociales, tanto a
nivel individual como colectivo. Esta unidad desafia la profundizacion y reflexion sobre la
conceptualizacion del proceso salud-enfermedad-cuidado vy el andlisis de sus determinantes.

Los problemas vinculados a la continuidad vital despiertan interrogantes fundamentales que son
abordados fundamentalmente por la Filosofia y las distintas Ciencias Sociales. En esta unidad se
revisaran algunos de ellos, pero es importante sefialar que dada la complejidad del tema, sélo se
presentardn algunas de las principales categorias de anlisis.

Una cuestion central, y que sostiene tanto los principios de las diversas disciplinas sociales como de la
practica médica, es el concepto de “vida”, sobre el cual se construye el de “continuidad vital”, y su
andlisis es fundamental como punto de partida para abordar temas como la “calidad de vida”, el origen
de la vida (nacimiento, concepcién, contracepcion) y también el fin de la vida (muerte, aborto). No sélo
desde su conceptualizacién, sino también desde los planteos éticos, que dicha definicién implica.

La salud de la madre y el nifio ha sido motivo de interés para la investigacion por constituirse en uno
de los puntos clave para el desarrollo humano. Asi el estudio de los indicadores y la busqueda de
evidencia que permita mejorarlos ha motivado multiples desarrollos. Entre estos es de destacar el uso
de las revisiones sistematicas y la iniciativa de la Colaboracion Cochrane, que comenzé con foco
principal en los problemas de salud de la salud materno infantil.

CONEXION CON OTRAS UNIDADES

Area Bioldgica

Esta unidad profundizard los conceptos adquiridos en la unidad 2 sobre el desarrollo embrionario y
aspectos de la genética humana en el marco de los procesos que regulan la continuidad vital. Se
revisardn conceptos de inmunologia y microbiologia de la Unidad 3 para la descripcion de
enfermedades prevalentes del aparato reproductor como enfermedades de transmisién sexual. Por
altimo, el alumno debera tener presente los conocimientos de la unidad 9, donde se describe el
sistema endocrino para ahora comprender la regulacién hormonal del eje hipotalamo-hipofiso-gonadal.
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Area de Ciencias del Comportamiento

Desde las ciencias sociales, se recupera lo visto en la Unidad 1, conceptualizandose que, la
continuidad y reproduccién del hombre no puede entenderse a partir de una parcializacion que
desconozca la unidad bio-psiquica social del mismo. Asi, tanto los conceptos de socializacion (vistos
en la unidad 2), diversidad cultural y estructura social (vistos en la unidad 3) son fundamentales a la
hora de comprender, no sélo la reproduccion individual, sino también la colectiva; y no so6lo desde el
punto de vista bioldgico, sino también social y cultural.

La perspectiva de género vinculada directamente a la de salud sexual y reproductiva, ha sido uno de
los principales ejes sobre los que se constituyeron movimientos sociales (abordados en la unidad 4) en
el continente europeo y en EE UU. Aunque en nuestro pais, este tipo de manifestacion colectiva
adquirié6 diversos matices, su impronta no ha sido menor, sobre todo en las préacticas y
representaciones de los sectores medios, y en algunos proyectos de reforma legislativa.

También se verifican relaciones con los conceptos de practicas y representaciones revisados en las
unidades 8 y 9, y con las definiciones de salud-enfermedad y normalidad vistas a lo largo de todo el
ciclo pre-clinico (unidades 3, 5y 11 fundamentalmente).

Por ultimo el uso de técnicas cualitativas presentadas en la unidad 2 y aplicadas especialmente en las
unidades 7, 8 y 9, se presentan como fundamentales para comprender aspectos de la sexualidad y la
reproduccion desde la mirada del propio individuo y/o la comunidad.

Desde el punto de vista econdmico se retomard lo visto en la unidad 2 acerca del gasto en salud pero
poniendo un mayor énfasis en los determinantes del mismo segun sexo y edad.

Area Salud Individual y Colectiva

La continuidad vital, en esta instancia formativa, desafia al estudiante a la integracion de todos los
aspectos vistos en las unidades previas. Requiere la aplicacién de los conceptos vistos en la unidad 1
donde aprendieron a describir la situacion de Salud- Enfermedad y a profundizar en sus
determinantes. Las percepciones en salud, los estilos de vida y los aspectos comunicacionales
evaluados en la unidad 2 son aplicables en las acciones de promocion relacionadas con la salud
reproductiva. Esta unidad recupera los conceptos relacionados a las politicas de salud vistos en la
unidad 6. Se aplicard el concepto de vulnerabilidad visto en la unidad 11.

Area de Andlisis Epidemioldgico de los Determinante s de la Salud

Los conceptos y herramientas presentados en la Unidades 1 y 2 referentes a datos, medidas de
frecuencia e indicadores vitales, seran de utilidad para comprender la importancia de las estadisticas
para cuantificar los problemas de salud y analizar las desigualdades en diferentes regiones y
comunidades de nuestro pais.

Se retomarén los conceptos de riesgo (Unidad 3) y diagnoéstico (Unidad 4), profundizando contenidos y
aplicandolos a las enfermedades del aparato reproductor.

Se incorporardn las distintas pruebas Chi cuadrado, como herramienta de la  Estadistica Inferencial
desarrollada en las unidades 7, 8 y 9.

Las estrategias de busqueda y metodologia de apreciacion critica de la literatura cientifica vistas en
unidades previas se aplicaran a la evaluaciéon de revisiones sistematicas.

Area Clinica

El andlisis de la continuidad vital compromete comprender varios aspectos. Por un lado el abordaje de
la sexualidad y los 6rganos genitales para lo cual se continuara aplicando herramientas de la entrevista
de unidades previas. Por otro lado los aspectos relativos a la prevencién durante el embarazo y la
sexualidad responsable. Se aplican alli conceptos de prevencion de la Unidad 2 y de técnicas para
aconsejar de la Unidad 1.

En el enfoque del examen y la entrevista en diferentes etapas de la vida volveremos a abordar las
caracteristicas diferenciales ya evaluadas en las primeras cuatro unidades.
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OBJE

TIVOS

OBJETIVOS GENERALES:
Al final de la unidad 12 y frente a situaciones de salud el estudiante debera ser capaz de:

Identificar aquellos rasgos que diferencian lo viviente de lo no viviente.

Describir el desarrollo embrionario del sistema reproductor femenino y masculino y relacionar
sus mecanismos y etapas con los factores que lo regulan y/o alteran.

Describir la funcién de los 6rganos que constituyen el sistema reproductor y relacionar las
estructuras macro y microscoépica con esa funcion.

Integrar los procesos regulados por el eje hipotalamo-hipoéfisis-génadas en las distintas
etapas del ciclo vital.

Reconocer relacionadas con la reproduccion.

Reconocer y analizar el impacto del género en el estado de salud de la poblacion.

Interpretar la validez las manifestaciones clinicas y los principios diagnosticos y de
intervencion (incluidos los terapéuticos) de las enfermedades de la informacion sobre cuya
base se toman las decisiones en salud.

Identificar y describir las distintas etapas normales del desarrollo segun sexo y edad.

Analizar las estrategias comunitarias para la promocién y prevencion en salud reproductiva.
Integrar el concepto de diversidad en la continuidad vital.

Abordar la sexualidad desde su dimensién biolégica, psicoldgica y socio-cultural.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
El estudiante enfrentado a una situacién de salud-enfermedad debe ser capaz de:

Interpretar las etapas del desarrollo embriolégico del sistema reproductor

Reconocer el mecanismo de impronta genética como regulador de la expresion de genes.
Identificar y describir la estructura macroscopica de la pelvis masculina, 6rganos internos y
externos del aparato reproductor masculino.

Identificar y describir la estructura microscopica del sistema reproductor masculino.

Identificar y describir la estructura macroscopica de la pelvis femenina, 6rganos internos y
externos del aparato reproductor femenino.

Identificar la estructura microscopica del sistema reproductor femenino.

Describir funcion y regulacion del eje hipotalamo- hipéfisis- gbnadas.

Identificar las alteraciones mas frecuentes en el eje hipotalamo- hipdfisis- gonadas segun
sexo y edad.

Reconocer y describir las caracteristicas del aparato reproductor en las distintas etapas del
ciclo vital teniendo en cuenta aspectos anatomicos, histoldgicos y funcionales.

Reconocer la accidén de los estrogenos naturales y sintéticos; progestagenos; inhibidores y
antagonistas de estrégenos y progesterona

Reconocer la accion de los andrégenos

Identificar los mecanismos de accién de anticonceptivos orales

Identificar los principales agentes infecciosos involucrados en patologias del sistema
reproductor.

Seleccionar e interpretar indicadores que permitan inferir acerca de la situacion sanitaria de
una poblacion

Obtener, con ayuda de software, e interpretar resultados de Pruebas Chi-cuadrado (Test de
independencia y homogeneidad), que ayuden en la toma de decisiones.
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« Obtener e interpretar las medidas de riesgo que se calculan luego de la confirmacion de
asociacion con la prueba Chi cuadrado.

» Aplicar los conocimientos de busqueda y apreciacion critica de la literatura médica para hacer
mas eficiente la localizacion y utilizacion de fuentes de informacion con énfasis en las
revisiones sistematicas

* Reconocer los aspectos relevantes a tener en cuenta para determinar la validez y utilidad de
una revision sistematica y un meta-analisis

< Identificar diferentes enfoques del concepto de normalidad en las distintas probleméticas del
aparato reproductor y de la conducta sexual, en relacion con su contexto bio-socio-historico-
cultural.

< Identificar medidas de prevencion primaria, secundaria y terciaria en distintas etapas del ciclo
vital.

» Comprender el concepto de “sexualidad” y diferenciarlo de los de “genitalidad” y “género”.

* Analizar los patrones de gasto en salud segun sexo y edad.

« Interpretar el proceso de muerte como una construccion social.

e Interpretar la maternidad como una construccion social.

e Conocer y analizar el impacto del género en el estado y determinantes de salud.

» ldentificar medidas de prevencion primaria, secundaria y terciaria para las patologias
prevalentes relacionadas con el ciclo reproductivo.

< Identificar poblaciones vulnerables en el &mbito de la salud sexual y reproductiva.

e Describir y analizar la variabilidad regional de los determinantes de la mortalidad materno
infantil.

» ldentificar las caracteristicas de un control prenatal eficaz (precoz, de amplia cobertura,
completo y continuo) teniendo en cuanta el contexto socio-cultural del paciente.

« Reconocer politicas de salud orientadas a la disminucion de la mortalidad materno infantil

» ldentificar las particularidades implicitas en los procesos de educacion destinadas a la
promocién de la salud sexual y reproductiva.

« Reconocer mediante la anamnesis y las maniobras semioldgicas las diferentes
caracteristicas de normalidad y patologia referidas al aparato reproductor

» Interpretar las estructuras anatomicas normales a través de las imagenes (TAC, ecografia).
Identificar en estos estudios las variaciones patolégicas de acuerdo a los diferentes procesos.

« Identificar en el laboratorio los estudios con mayor rendimiento para el diagndstico y
prondstico para las enfermedades del aparato reproductor.

* Fundamentar los principios utilizados para la elecciébn de métodos de diagnéstico precoz,
eficaces y eficientes.

< Identificar medidas de prevencion primaria, secundaria y terciaria en distintas etapas de la
vida.

» Describir la técnica y los procedimientos necesarios para realizar la Entrevista y recoleccion
de datos en pacientes a lo largo de las diferentes etapas de la vida.

e Realizar una Historia Clinica de seguimiento perinatal.

* Reconocer los principales hallazgos anormales en el seguimiento del embarazo.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Organizacion

Duracién: 8 semanas. (Ultima semana evaluacion)
Inicio: Martes 6 de mayo del 2008
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Finalizacion: Lunes 30 de Junio del 2008
Evaluacién: E.C.I.
D.CP
Devolucion E.C.I.
Presentacion de T.T.

Descripcion de Actividades

1- En Pequeiio y Gran Grupo:
a- Obligatorias
Tutorias por grupo : 10 hs semanales
Curso Relacién Médico Paciente : 5 hs. semanales
Trabajo en Terreno: 5 hs. semanales
Seminarios: 3 horas cada uno
1- Elfenémeno de la Vida
2-  Revision Sistematica

Talleres : 3 h cada uno
1- Salud Reproductiva

Trabajos Practicos de Laboratorio Morfofuncional
1-  Estructura microscépica del Sist. Reproductor Masculino
2-  Estructura microscopica del Sist. Reproductor Femenino
3-  Estudio microscopico de semen
4-  Citologia exfoliativa- Interpretacion del PAP
5-  Tejidos embrionarios
6- La estructura macroscopica del Sistema Reproductor Masculino
7-  La estructura macroscopica del Sistema Reproductor Femenino
8-  Estadistica inferencial. Pruebas Chi-cuadrado

Tutorias de ABP: problemas/situaciones de salud
Caso problema 1-“Federico y su préstata”

Caso problema 2-“Me lleg6 la menopausia”

Caso problema 3-“¢ Qué le ocurre a Fernanda?”
Caso problema 4- “La secreciéon de Matias”
Caso problema 5- “Los derechos de Ramiro”
Caso problema 6- “El futuro de Virginia”

b- No Obligatorias:

1- Actividades Teoricas programadas y a solicitud d e grupos
- Determinacion de sexo
- Enfermedades de Transmision Sexual
- Fisiologia integracion
- El imprinting genético, el codigo oculto del ADN

2- De concurrencia Individual: Consultas
GUIA DE TRABAJO EN TERRENO: MARCO REFERENCIAL
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El objetivo del trabajo en terreno para la unidad 12 es continuar desarrollando el trabajo planificado en
forma longitudinal segun lo analizado con cada comunidad, apuntando a adquirir las competencias que
deben desarrollarse en este escenario: practica basada en la comunidad, trabajo en equipo,
investigacion comunitaria y profesionalismo.

Se propone que el trabajo en terreno funcione como un escenario de aprendizaje potencial para cumplir
con distintos objetivos planteados por todas las area

Deberan estar completando la evaluacion de la intervencion y una de su aprendizaje.

Deberan también describir el desarrollo del trabajo en el equipo explicando y analizando las
distintas experiencias que tuvieron.

Bibliografia

« Posiciones radiolégicas y correlacion anatomica; Bontrager KL; Editorial Médica Pamamericana;
2004.

» Best & Taylor, Bases fisioldgicas de la practica médica; Dvorkin MA, Cardinali DP; Editorial
Médica Panamericana; 2003.

e Introduccién a la Inmunologia Humana; Fainboim L, Geffner J; Editorial Médica Panamericana;
2005.

» Histologia; Geneser F; Editorial Médica Panamericana; 2000.

« Biologia del desarrollo; Gilbert SF; Editorial Médica Panamericana; 2005.

e Biologia Celular y Molecular; Lodish H, Berk A, Zipursky S, Matsudaira P, Kaiser CA, Kreiger M,
Scott MP, Baltimore D, Darnell J; Editorial Médica Panamericana; 2005.

» Imagenes Normales de TC y RM; Mdller TB, Reif E; Editorial Médica Panamericana; 2003.

* Inmunologia. Biologia y patologia del sistema inmune; Regueiro JR, Lépez Larrea C, Gonzalez
Rodriguez S, Martinez Naves E.; Editorial Médica Panamericana; 2003.

¢ Inmunologia. Fundamentos; Roitt IM; Editorial Médica Panamericana; 2003.

» Histologia. Texto y Atlas Color con Biologia Celular y Molecular; Ross MH, Kaye GI, Pawlina W;
Editorial Médica Panamericana; 2005.

e Langman. Embriologia Médica con orientacion clinica; Sadler TW; Editorial Médica
Panamericana; 2004.

+ Diccionario de Ciencias Médicas; Stedman TL; Editorial Médica Panamericana ; 1993.

» Stedman bilingue : diccionario de ciencias médicas : inglés-espafiol, espafiol-inglés. ; Autores
Varios; Editorial Médica Panamericana; 1999.

« Epidemiologia Clinica. Investigacion Clinica Aplicada ; Ruiz Moralez A, Morillo Zarate LE;
Editorial Médica Panamericana; 2004.

» Biologia Molecular de la célula; Alberts B; Omega; 2004.

« Fisiologia; Berne RM, Levy MN; Harcourt; 2001.

« Embriologia humana y biologia del desarrollo; Carlson BM; Elsevier; 2005.

» Fisiologia Humana de Houssay; Cingolani HE, Houssay AB; El Ateneo; 2000.

» Bioquimica; Devlin TM; Reverté; 2004.

* Anatomia radiolégica ; Méller TB, Reif E; Marban; 2002.

« Principios de Bioquimica de Lehninger; Cox MM, Nelson DL; Omega; 2001.

* Medicina familiar y practica ambulatoria ; Rubinstein AL; Editorial Médica Panamericana; 2006.

» Parasitosis regionales : un estudio referido a las principales parasitosis de Bahia Blanca,
Provincia de Buenos Aires, Argentina ; Costamagna SR; Ediuns; 2004.
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« Parasitosis regionales : un estudio referido a las principales parasitosis de Bahia Blanca,
Provincia de Buenos Aires, Argentina ; Costamagna SR; Ediuns; 2008.

* Microbiologia Clinica; Prats G; Editorial Médica Panamericana; 2006.

e Introduccién a la biologia celular; Alberts B; Editorial Médica Panamericana; 2005.

« Parasitosis Humanas; Botero D, Restrepo M; Corporacion para Investigaciones Bioldgicas; 2003.

» Manual de Fisiologia Médica; Guyton AC, Hall JE; Interamericana-Mc Graw Hill; 2002.

» Enfermedades infecciosas: principios y practica ; Mandell GL, Douglas RG, Bennett JE. ; Editorial
Médica Panamericana; 1991.

e Atlas de Histologia Normal; Di Fiore MSH; El Ateneo; 1986.

* Harrison: Principios de medicina interna; Braunwald E; Interamericana Mc Graw Hill; 2005.

» Farmacologia; Rang HP, Dale MM, Ritter JM y Moore PK; Harcourt-Churchill Livingstone; 2004.

*« Medicina interna ; Farreras P, Rozman C; Elsevier; 2004.

e Cecil Tratado de medicina interna ; Goldman L, Bennett JC; Interamericana Mc Graw Hill; 2002.

« Epidemiologia Clinica. Ciencias basicas para la medicina clinica.; Sackett DL, Haynes RB, Guyatt
GH, Tugwell P; Editorial Médica Panamericana; 1994.

* Medicina de familia ; McWhinney IR; Mosby / Doyma Libros; 1995.

« Manual Mosby de exploracion fisica; Seidel H, Ball J, Dains J, Benedict G; Harcourt Brace; 1997.

« EI Método Cientifico en las Ciencias de la Salud; Alvarez Caceres R; Diaz de Santos; 1996.

« Bioetadistica Médica; Dawson-Saunders B, Trapp RG; EI Manual Moderno; 1997.

» Epidemiologia. La légica de la Medicina moderna; Jenicek M; Masson; 1996.

» Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud;
Organizacién Panamericana de la Salud; Organizacién Panamericana de la Salud; 1992.

« Semiologia médica fisiopatoldgica ; Cossio P; CTM; 2001.

* Medicina interna 2 tomos; Rodés Teixidor J, Guardia Mass6 J; Masson; 2004.

» Fisiopatologia médica : una introduccion a la medicina clinica ; McPhee SJ, Ganong WF; El
Manual Moderno; 2007.

e Compendio de anatomia y diseccion ; Rouviere H; Salvat; 2000.

* Sobotta. Atlas de anatomia humana; Sobotta J, Putz R, Pabst R ; Editorial Médica Panamericana;
1998.

« Sobotta. Atlas de anatomia humana ; Sobotta J, Putz R, Pabst R ; Editorial Médica
Panamericana; 2002.

» Anatomia con orientacion clinica; Moore KL, Dalley Il AF; Editorial Médica Panamericana; 2007.

» Anatomia con orientacion clinica ; Moore KL, Dalley Il AF; Editorial Médica Panamericana; 2002.

» Gran atlas McMinn de anatomia humana ; Abrahams PH, Marks SC, Hutchings R; Oceano; 2005.

« Anatomia : estructura y morfologia del cuerpo humano ; Lippert H; Marban; 2000.

« Anatomia Humana; Latarjet M, Ruiz Liard A; Editorial Médica Panamericana; 1995.

* Anatomia Humana; Latarjet M, Ruiz Liard A; Editorial Médica Panamericana; 2004.

* Anatomia de Gray 2 tomos; Williams PL; Harcourt Brace; 1998.

« Psicologia del desarrollo ; Papalia DE, Wendkos Olds S; Interamericana McGraw-Hill ; 1998.

« Clasificacién diagndstica: 0-3 : clasificacion diagnostica de la salud mental y los desérdenes en el
desarrollo de la infancia y la nifiez temprana ; National Center for Clinical Infant Programs;
Paidos; 1998.

e Lainteraccion social : cultura, instituciones y comunicacion; Marc E, Picard D; Paidos; 1992.

e Sociologia; Giddens A; Alianza; 1998.

« Etica; Cortina A, Martinez Navarro E; Akal; 1998.

* Medicina familiar y practica ambulatoria; Rubinstein AL; Editorial Médica Panamericana; 2001.

» Atlas color de histologia; Gartner LP, Hiatt JL; Editorial Médica Panamericana; 2003.

e Atlas color de histologia ; Gartner LP, Hiatt JL; Editorial Médica Panamericana; 2007.
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» Grant. Atlas de anatomia ; Agur AMR, Dalley AF; Editorial Médica Panamericana; 2007.

» Fisiologia humana : un enfoque integrado ; Silverthorn DU; Editorial Médica Panamericana; 2008.

e Inmunologia ; Parham P; Editorial Médica Panamericana; 2006.

« Microbiologia biomédica : bacteriologia, micologia, virologia, parasitologia, inmunologia ;
Basualdo JA, Coto CE, de Torres RA ; Atlante; 2006.

* Promocion de la salud: como contruir vida saludable; Restrepo HE, Malaga H; Panamericana;
2001.

* Nuevas reglas de juego para la atencion medica en la Argentina; Belmartino Susana; Lugar
editorial; 1999.

* Promocion de la salud: Conceptos, reflexiones, tendencias; Czeresnia D, Machado de Freitas C;
Lugar editorial; 2006.

e Gestion en salud en defensa de la vida; De Sousa Campos G; Lugar editorial; 2001.

* Epistemologia de la salud; Samaja Juan; Lugar Editorial; 2004.

* MAPP: Método Altadir de la PLanificacion Popular; Matus C; Lugar Editorial; 2009.

« Investigacion Cualitativa en los Servicios de Salud; Bosi M, Francisco J; Lugar Editorial; 2007.

e Salud: cartografia del trabajo vivo; Merhy Emerson; Lugar Editorial; 2006.

« El Desafio del Conocimiento; De Souza Minayo M; Lugar Editorial; 2004.

« Temas y desafios en Salud COlectiva; Jarillo Soto E, Guinsberg E; Lugar Editorial; 2007.

* Precariedades del Exceso; Castiel L, Vasconcellos P; Lugar Editorial; 2005.

e Salud Colectiva; Hugo Spinello; Lugar Editorial; 2004.

e Evaluacion por triangulacion de metodos; De Souza M; Lugar Editorial; 2005.

* Como se vive se muere; Bronfman Mario; Lugar Editorial; 2001.

¢ Avatares de la Medicalizacion; Armus Diego; Lugar Editorial; 2005.
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