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RESOLUCION C.S. N°: 305/2021

Avellaneda, 25 de octubre de 2021

VISTO:
E1l Expediente N°861/2021, la Resoluciones C.S.
575/2020 v N°9/2021; y

CONSIDERANDO:

Que la Resolucién C.S. N°575/2020 ratifica la
Resolucién R. N°458/2020 la cual ratifica la aplicacién de
los procedimientos técnico administrativos ordenados
oportunamente bajo la modalidad de trabajo de escritorio
remoto y la continuidad de la implementacidén del sistema
de educacidén a distancia conforme lo dispuesto en las
Resoluciones C.S. N°114/2020, N°205/2020, N°292/2020 vy
N°314/2020.

Que la Universidad Nacional de Avellaneda establece
como objetivos la formacién de profesionales de alta
calidad ética, politica y profesional como asi también 1la
generacién y adecuacidén de conocimientos, la conservacidn
y reinterpretacién de la cultura y la participacién para
liderar procesos de cambio hacia una mejor calidad de vida
de la comunidad en la que se inserta.

Que la Secretaria de Extensién Universitaria impulsa
la integracidédn social de la comunidad, atendiendo a las
demandas nacionales; difundiendo el conocimiento 3%
prestando asistencia técnica a la comunidad universitaria.

Que la Secretaria de Extensién Universitaria, Lic.

Liliana Elsegood, eleva al Consejo Superior para su
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tratamiento vy aprobacidén el Curso de “Fitomedicina vy
Cannabis Medicinal” -Modalidad a Distancia 2021-.

Que el propdsito del curso es que la poblacidn pueda
administrar estrategias medicinales efectivas y seguras a
través mismo y poder construir un bienestar integral a
través de la fitomedicina.

Que el mismo promueve conocimientos fundamentales
para la formacidédn y capacitacidédn integral en los distintos
usos y aplicaciones terapéuticas de la planta de cannabis
y sus derivados, aspectos legales nacionales e
internacionales, formacidén en derechos humanos y género,
promocidn y transformacidén para nuevas estrategias
comunitarias en el cuidado de la salud.

Que el curso no implica erogaciones para la
Universidad.

Que habiéndose puesto en consideracién de 1los
Consejeros la procedencia del dictado del acto
administrativo que apruebe el curso mencionado,
implementado el procedimiento de funcionamiento no
presencial excepcional y extraordinario aplicable a las
sesiones y tratamiento de este Cuerpo, aprobado por
Resolucién C.S. N°114/2020; el procedimiento para el
tratamiento de las Comisiones Permanentes del Consejo
Superior, aprobado por Resolucidn C.S. N°9/2021 %
comunicado desde la Secretaria de Consejo Superior el Acta
Especial N°248/2021 sin mediar objeciones, resulta
aprobado por unanimidad en la Sesidn N°XCV el
requerimiento que motiva las presentes actuaciones.

Que la Comisidén Permanente de Ensefianza e
Investigacidn del Conse’jo Superior ha tomado la
intervencidén que le compete proponiendo el dictado de 1la

presente resolucidn.
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Que se ha expedido la Abogada dictaminante.

Que la presente se dicta contando con la plena
conformidad de los integrantes del Consejo Superior, y en
pleno wuso de las facultades atribuidas a través del

Estatuto Universitario en su articulo 39.

POR ELIO,
EL CONSEJO SUPERICR DE IA UNIVERSIDAD NACIONAL DE AVELLANEDA
RESUELVE :

ARTICULO N°1: Aprobar el curso de “Fitomedicina y Cannabis
Medicinal” -Modalidad a Distancia 2021-, que se adjunta

con Anexo I y forma parte integral de la presente.

ARTICULO N°2: Delegar en la Secretaria de Extensién
Universitaria la coordinacidén, seguimiento y ejecucidn de
las actividades a llevar a cabo en el marco del citado

curso.

ARTICULO N°3: Delegar en la Asociacién Cooperadora de la
Universidad Nacional de Avellaneda el desarrollo de las
tareas de apoyo administrativo de la mencionada actividad,
quedando a su exclusivo cargo el cobro de valores a los
inscriptos % el pago de las erogaciones que

correspondieran.

ARTICULO N°4: Registrese. Comuniquese a la Secretaria de
Extensidén Universitaria, a la Secretaria de Consejo
Superior, al Departamento de Salud y Actividad Fisica y a
la Asociacidn Cooperadora de la UNDAV. Cumplido,

archivese.
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Dr. Ariel Somoza Bat“xg
Secreiero de Conss o Scpenoe
UniverSicas Naoona de Avellanaca
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ANEXO I

Curso de Fitomedicina y Cannabis Medicinal

Modalidad Distancia

Coordinacidn general
Nombre y apellido: Dra. Karina Maria Adduci

Gestion Administrativa:
Dr. Esteban Fabian Campania

Programa de inclusion Educativa UNDAV
Docentes

Dra. Karina Maria Adduci

Lic. Julieta Cersésimo

Lic. Liliana Sanucci

Dr. Norberto Mouzo

Lic. Lucio Cieza

Dra. Abigail Rapoport

Dr. Gustavo Marcelo Depaoli

Tec. en Alimentacidn Camila Campania

Modalidad
Virtual

Carga horaria total
64 Hs

Duracién

- 1 cuatrimestre.

- 16 semanas del Calendario Académico
- 16 horas mensuales

Destinatarios

El Curso sera abierto a la comunidad, a partir de los 18 afios cumplidos al inicio de la cursada.
Personas no universitarias que desean especializarse en este Area de conocimiento.
Comunidad universitaria, organizaciones sociales que trabajen o quieran formarse en
fitomedicina y cannabis medicinal, ONG’s, profesionales de la salud, personas con dolencias
y/o patologias que recurren a esta estrategia de fitomedicina y cannabis medicinal,
cuidadores/as que requieran esta formacidn para administrar cuidados en la comunidad.

Requisito de ingreso
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- DNI (original y copia). Anverso y Reverso
- Foto actualizada

- CV del postulante (abreviado)

- Completar ficha de preinscripcién

Certificado
- Digital y/o papel

Con la mencidn: Certifico que asistié al “Curso en Fitomedicina y Cannabis Medicinal”
de 64 Hs, organizado por la Secretaria de Extension Universitaria de la Universidad Nacional
de Avellaneda, en articulacion con la Fundacion Martina, los dias del afio

Propésito General del curso

Capacitacién, actualizacién y perfeccionamiento sobre los principios activos de las diversas
plantas y sus usos. Brindar conocimiento acerca de las bases cientificas y aspectos de las
mismas que avalan el uso de la Fitomedicina y cannabis medicinal. Profundizar el
conocimiento de las indicaciones terapéuticas especificas de las plantas medicinales, los
posibles efectos secundarios y reacciones adversas, con el objetivo que nuestra poblacion
pueda administrar estrategias medicinales efectivas y seguras a través del presente curso de
capacitacidn y asi poder construir un bienestar integral a través de la fitomedicina.

Perfil del acreditado

El acreditado podra hacer uso racional de las plantas medicinales y derivados, con fines
terapéuticos para prevencion o tratamiento de diferentes patologias. Desarrollara un juicio
racional a la hora de optar por este tipo de terapia. Aplicara los principales conceptos,
legislacion actual y aplicaciones terapéuticas referidas al cannabis medicinal. Implementar los
conocimientos en aquellos usuarios que requieran el uso de plantas medicinales.

Ampliacidon de Competencias

Tras el cursado los acreditados habran ampliado sus competencias para ampliar cono
cimientos sobre la utilizacidon de plantas autdctonas de la Republica Argentina y la utilizacion
responsable del cannabis medicinal.

Fundamentacion

El uso medicinal de las plantas constituye una practica milenaria que en las ultimas décadas
tomd gran relevancia en los medios de comunicacion, el mercado mundial y la industria
farmacéutica, y ha traspasado barreras culturales, temporales, religiosas, y econédmicas. En
este sentido la fitomedicina cuenta cada vez mdas con respaldo cientifico, medicina basada en
evidencia que avala su uso por parte de profesionales lo cual implica una mayor aceptacion
del sistema de salud y sus usuarios, como también del mundo universitario, a través de la
incorporacién de esta ciencia dentro de las curriculas académicas
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la atencién primaria de la salud del
80% de la poblacién mundial, se basa en la medicina tradicional o etnomedicina, la cual se
apoya en los conocimientos etnobotdnicos los cuales son transmitidos de generacion en
generacion por distintas sociedades, a través de medios orales basandose en la memoria
colectiva de los pueblos.

Se ha comprobado la efectividad, tolerancia y seguridad de la fitomedicina y sus usos
terapéuticos descriptos desde hace milenios, debido a sus principios activos que evidenciaron
poder curar diferentes patologias, aliviar dolores, y han sido utilizadas para la elaboracién de
un numero importante de drogas de origen vegetal que han sido aprobadas como
medicamentos. Por estas razones también han demostrado ser la practica mds popular y
reconocida en los paises de Asia y Africa, por lo que los centros de atencién primaria de salud
de dichos paises tienen esta practica constituida como una politica de Estado.

Asimismo, el presente curso, tiene un apartado especial que abarca todo lo respectivo al uso
medicinal de cannabis medicinal y su reciente marco regulatorio integral para el acceso, el
cultivo, la produccién y comercializacién del cannabis.

En Argentina en el afo 2020, a partir de la publicaciéon en el Boletin Oficial del Decreto N°
883/2020, entré en vigencia en el pais la nueva reglamentacion de la Ley Nacional de
Investigacion Médica y Cientifica de Uso Medicinal de la Planta de Cannabis y sus Derivados.
La misma no sélo facilita e impulsa la investigacién cientifica orientada a los posibles usos
terapéuticos de la planta de cannabis y sus derivados, sino que avanza en garantizar el acceso
a las terapias de forma segura e informada para todos los usuarios y usuarias, otorgandole al
médico un rol fundamental en el acompafiamiento de los pacientes. Ademas, permite el
acceso al aceite de cannabis mediante el autocultivo, el cultivo solidario o bien a través de la
utilizacion de especialidades medicinales en los casos en que exista indicacion médica.

En este contexto, dentro del presente Curso de Fitomedicina se considera a la tematica
especifica del uso de cannabis medicinal como prioritaria, urgente, y de agenda social, por lo
que es un objetivo principal de estos contenidos ofrecer informacién basada en evidencia
para la comunidad, y especialmente para las

personas que atraviesan necesidades de indole fisico y mental, como el dolor crénico, entre
otros que pueden ser abordados con cannabis medicinal.

Por lo anterior, la intencion de este Curso es impulsar la formacidn universitaria en
Fitomedicina y uso de cannabis medicinal en la Universidad Nacional de Avellaneda,
considerando que esta es una institucion estratégica involucrada en las necesidades de su
pueblo y que puede ser al mismo tiempo un instrumento mds que garantice el acceso
inclusivo a la salud integral, comprometiéndose con la formacion del uso de plantas
medicinales y la terapia canndbica al alcance de toda la comunidad.

Antecedentes

A pesar de que la regidn posee una fuerte tradicidn ancestral en el uso de plantas medicinales,
podemos decir que son escasas las politicas estatales que hasta la fecha han intentado
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promocionar iniciativas privadas o publicas de investigaciéon y produccién de plantas
medicinales y fitomedicamentos, o del empleo de plantas medicinales en APS.

Los esfuerzos realizados por el grupo de investigadores de la Red/Programa TRAMIL en el area
del Caribe o las iniciativas gubernamentales que desde hace mas de una década viene
desarrollando Brasil son algunas excepciones. En este ultimo caso, en el 2006 y por decreto
presidencial 5813/06 el presidente Lula da Silva implementé una Politica Nacional de Plantas
Medicinales y Fitoterapicos (PNPMF), a través de la cual recomendd la adopcién del uso de las
plantas medicinales por parte de las Secretarias de Salud de los estados y municipios, asi
como la implantacién e implementacidn de acciones y servicios relativos a garantizar a la
poblacién el acceso seguro y uso racional de plantas medicinales y fitoterapicos, promoviendo
el uso sustentable de la biodiversidad, el desarrollo de la cadena productiva y de la industria
nacional. En el afio 2009, y como una medida de refuerzo, el gobierno publicé una lista
prioritaria de 71 especies medicinales de interés para el desarrollo de fitoterapicos y uso en
APS.

Otros paises de la regién que han logrado avances en el desarrollo en materia de legislacion y
regulacién de la medicina tradicional incluyen Bolivia, Chile, Ecuador, Guatemala, México y
Peru, este ultimo destacdndose por la creacién del Instituto de Medicina Tradicional
(INMETRA), organismo oficial que trabaja en la regulacion de la medicina tradicional de ese
pais.

En la Argentina destaca el proyecto “Cultivando la Salud” de incorporacidn del uso de plantas
medicinales y fitoterdpicos en los sistemas de APS municipales y provinciales. Liderado por la
Asociacion Argentina de Fitomedicina (ONG) hacia mediados de la década pasada, y con el
apoyo del Ministerio de Relaciones Exteriores de Italia y del gobierno lombardo, el proyecto
consistio en producir medicamentos fitoterapicos para dolencias especificas de APS vy
distribuirlos gratuitamente en los centros de APS. En forma paralela, se buscé generar polos
productivos municipales, con la participacion de las universidades (en el control de calidad y
diagnostico botdanico), de los laboratorios provinciales (elaboraciéon de los medicamentos y
posterior registro en ANMAT), las autoridades sanitarias de las provincias o municipios, e
integrantes de los ministerios del agro, ecologia y medio ambiente. El proyecto también tuvo
un componente educativo, ya que se implementaron talleres y cursos dirigidos a la poblacion,
productores y profesionales de la salud. “Cultivando la Salud” constituyd la primera y Unica
experiencia de elaboracién y distribucion de fitoterdpicos dentro del sistema publico de
nuestro pais. (Desmarchelier, 2012)

Objetivo General
Facilitar el acceso de la comunidad al conocimiento de la fitoterapia y la terapia canndbica
ofreciendo herramientas académicas basadas en evidencia.

Objetivos especificos

1) Promover el aprendizaje de conceptos e instrumentos que caracterizan las practicas de la
Fitoterapia

2) Brindar informacion actualizada para que la comunidad pueda acompafiar la tematica con
material basado en evidencia
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3) Promover a través del conocimiento acciones de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades que involucren a la fitomedicina como una medicina complementaria
conforme a las normas vigentes.

4) Despertar interés en la comunidad universitaria acerca de la temdtica

5) Actualizar, consolidar e integrar los nuevos conocimientos para la mejora del ejercicio
profesional

6) Promover el pensamiento critico en materia del derecho a la salud publica integral

7) Desarrollar todos los aspectos vinculados al marco regulatorio vigente del uso de plantas
medicinales.

Descripcion de la Modalidad de Cursada

La modalidad es 100% a distancia, se dictard de forma asincrdénica a través del Campus Virtual
de la UNDAV donde se incluird todo el material de estudio necesario y las actividades
necesarias para comprender e incorporar los conocimientos esperados de los temas
desarrollados.

Actividades de Ensefianza- Aprendizaje

Video Introductorios a los contenidos.

Planteo de las estrategias con iconos e imagenes que ayuden a memorizar y
empaparse de los conceptos.

Intercambio, debates y experiencias compartidas a través de Foros virtuales.
Power Point explicando los conceptos y brindando ejemplos sobre los contenidos.
Material digitalizado con ejemplos de casos y situaciones en imdagenes.

Trabajos practicos integrales.

Examen final.

Régimen de regularidad

Para adquirir la condicién de asistente REGULAR el cursante debera:

- Participar del 75% de los Foros.

- Realizar satisfactoriamente las actividades asignadas, en la misma proporcion.

Para adquirir la condicién de Aprobado ademas debera

- Aprobar la evaluacion final con una calificacién minima de cuatro (7) puntos.

- El cursante que no aprobare las instancias de evaluaciéon tendrd una instancia de
recuperacidon con trabajo final obligatorio. No se contemplan promedios de calificaciones
como omision de Trabajo Final Integrador del curso.

- Para el cursante regular, la evaluacién final (en cualquiera de sus formas) versara sobre los
contenidos integrantes del programa.

Requisitos de aprobacion y modalidad de evaluacion

-Debera cumplir el régimen de regularidad y la aprobacién final con el 70 % de los contenidos
acreditados.

- La evaluacién serd mediante examen online Multiple-Choice

Contenidos tematicos
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Médulo |

UNIDAD 1 - Semillas -Fibra alimentaria -Kéfir de agua - Vitamina B12 - Calcio, hierro y
vitamina C - Alimentos alcalinos versus acidos.

Objetivos. Que al final del Mddulo | los cursantes logren comprender como se activan las
distintas variedades de semillas, las propiedades del kéfir, la importancia de la vitamina
B12, calcio, hierro y vitamina C y la diferencia entre alimentos alcalinos y acidos.

UNIDAD 2 - Fitomedicina con plantas autéctonas de la Republica Argentina: Albahaca
silvestre — Bardana — Calafate — Jengibre — Menta — Jarilla — Llantén - Malva blanca — Marcela -
Cola de caballo - Margarita amarilla — Ortiga — Pasionaria — Peperina — Poleo — Ruda — Sen -
Yerba buena.

Objetivos. Que al final del Mddulo Il los cursantes logren comprender propiedades
medicinales de plantas autdctonas de nuestro pais.

UNIDAD 3 — Ley de Cannabis Medicinal en Argentina (Ley 27350)

Objetivos. Que al final del Mddulo Il los cursantes logren comprender derechos y alcances de
la ley de cannabis medicinal y nuevas reglamentaciones.

UNIDAD 4 - Introduccién al Cannabis Medicinal

Objetivos. Que al final del Mddulo IV los cursantes logren comprender los alcances del
cannabis medicinal y la industria del cafiamo.

UNIDAD 5 - Historia del Cannabis Medicinal.

Objetivos. Que al final del Mddulo V los cursantes logren comprender origenes histéricos del
cannabis medicinal.

UNIDAD 6 — Cannabis como medicina y Sistema Endocannabinoide.

Objetivos. Que al final del Médulo VI los cursantes logren comprender que es el sistema
endocannabinoide y donde se alojan los receptores en el cuerpo humano.

UNIDAD 7 -Enfermedades potencialmente tratables con cannabis medicinal: Mal de
Alzheimer - Trastornos de ansiedad — Artritis — Asma — Trastornos de déficit de atencion por
hiperactividad - Trastornos del espectro autista - Trastornos autoinmunes - Caquexia y
trastornos del apetito - Cancer — Diabetes — Fibromialgia - Trastornos gastrointestinales —
Gerontologia — Glaucoma — Hepatitis — HIV - Trastornos del suefio - Migrafa y cefaleas -
Esclerosis multiple y trastornos motores - Nauseas y vomitos — Neuropatias — Dolor - Mal de
Parkinson - Trastornos por stress post traumatico - Trastornos convulsivos - Afecciones de la
piel — Stress.

Objetivos. Que al final del Mddulo VII los cursantes logren comprender los alcances
medicinales del cannabis en las distintas patologias pasibles de ser tratadas con esta planta.
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Conocimientos tedricos

Curso dividido en siete mddulos con duracion de un cuatrimestre, 16 semanas de calendario
académico y 16 hs mensuales.

Calendario Tentativo proyectado de CLASES y recurso tiempo/ horas

Semana CONTENIDOS CARGA
HORARIA
1 UNIDAD 1: Semillas - Fibra alimentaria - Kéfir de 4 Hs
agua - Vitamina B12.
2 UNIDAD 1: Calcio, hierro y vitamina C - Alimentos 4 Hs

alcalinos versus acidos.

3 UNIDAD 2: Fitomedicina con plantas autdctonas 4 Hs
de la Republica Argentina: Albahaca silvestre —
Bardana — Calafate — Jengibre — Menta — Jarilla.

4 UNIDAD 2: Fitomedicina con plantas autdctonas 4 Hs
de la Republica Argentina: Llantén - Malva blanca -
Marcela - Cola de caballo - Margarita amarilla.

5 UNIDAD 2: Fitomedicina con plantas autdctonas 4 Hs
de la Republica Argentina: Ortiga — Pasionaria —
Peperina — Poleo — Ruda — Sen - Yerba buena.

6 UNIDAD 3: Ley de Cannabis Medicinal en 4 Hs
Argentina (Ley 27350).

7 UNIDAD 4: Introduccion al Cannabis Medicinal. 4 Hs

8 Devolucidn evaluativa de estado de situacion 4 Hs

9 UNIDAD 5: Historia del Cannabis Medicinal. 4 Hs

10 UNIDAD 6: Cannabis como medicina y Sistema 4 Hs
Endocannabinoide.

11 UNIDAD 7: Enfermedades potencialmente 4 Hs

tratables con cannabis medicinal: Mal de
Alzheimer - Trastornos de ansiedad — Artritis —
Asma — Trastornos de déficit de atencidon por
hiperactividad - Trastornos del espectro autista.

12 UNIDAD 7: Enfermedades potencialmente 4 Hs
tratables con cannabis medicinal: Trastornos
autoinmunes - Caquexia y trastornos del apetito -
Cancer — Diabetes — Fibromialgia - Trastornos
gastrointestinales — Gerontologia — Glaucoma.

13 UNIDAD 7: Enfermedades potencialmente 4 Hs
tratables con cannabis medicinal: Hepatitis — HIV -
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Trastornos del suefio - Migrafia y cefaleas -
Esclerosis multiple y trastornos motores - Nauseas
y vémitos.

14 UNIDAD 7: Enfermedades potencialmente 4 Hs
tratables con cannabis medicinal: Neuropatias —
Dolor - Mal de Parkinson - Trastornos por stress

post traumatico - Trastornos convulsivos -
Afecciones de la piel — Stress.
15 Evaluacion del cuatrimestre 4 Hs
16 Semana de recuperacion. Cierre del cuatrimestre. 4 Hs
Carga horaria total 64 hs
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