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EXP·UNC, 0040213 

Córdoba, 2..1. Noviembre de 2017 

VISTO: 
Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de 

Especialización en Medicina Familiar y General que se aprobara según RHCS 
N° 605/2013 y, 

CONSIDERANDO: 
La necesidad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios según 
requisitos de la Res. Min. 160/11y la Ord. del HeS 7/13, 

- La adecuación de la denominación de acuerdo a la Resol. Del Ministerio 
de Salud de la Nación 908/12 donde se resuelve denominarse Medicina 
General y de Familiá, 

- La aprobación de la Subsecretaria de Posgrado, Secretaría de Asuntos 
Académicos de la Universidad Nacional de Córdoba (CAP de la UNC), 
El visto bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud, 

- Lo aconsejado por la Comisión de Vigilancia y Reglamento, aprobado 
por este Honorable Cuerpo en sesión del 21 de Noviembre de 2017, 

Parella, 

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS 
MÉDICAS 

R E SUELVE: 

Art. 1 Q)Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de 
Esp.eciallzacló.n en Medicina General y de Familia que consta de 48 
fojas y forma parte integrante de la presente Resolución. 

Art.2°)Elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior solicitando la 
aprobación de la presente. 

r-~·~flrt.3°) Protocolizar y comunicar. I :1.t1ADAEN LA S. ALOE SESIONES DEL H. CONSEJ.O DIRECTIVO DE LA 
• ~. ~FACULTAD DE C . N"CIAS MEDICAS, EL VEINTIUNO DE DE 
, "". DOS MIL DIECISI E. 
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1. DENOMINACiÓN DE LA CARRERA 

Especialización en Medicina General y d.e Familia 

z. TITULO OTORGADO 

Especialistª en Medicina General y de Familia 

3. FUNDAMENTACiÓN 

la formación y el ejercicio de. la medicina se han sustentado h¡¡sta el presente en un modelo de 
atención que considera a la enfermedad como una entidad específica, que se pretende objetivo y 
que desconoce los aspectos SUbjetivos y contextu¡¡lesdel proceso sahid-enfermed¡¡d. 
Si bien esta perspectiva biologlclsta continúa haciendo innumerables aportes al progreso de la 
medicina, resulta claramente insufiCiente para dar respuesta a la complejidad que requiere el 
abordaje de los problemas de salud. 
Ante las Insuficiencias de este modelo y la necesidad de pensar una perspectiva Integral que 
recuperase las esencias de la tra(llclól'l hipocrática y el humanismo medico, surgieron entre las 
décadas del 60' y 70' nuevas propuestas, entre ellas, los postulados del paradigma biopsicosocial, 
acuftados por George Engel, la certeta critica al Modelo Médico HElgemónlco que estructura 
Eduardo Menénde~ y la generación de un modelo dlnlcoalternatlvo, ell'roceso CHnico Centrado 
en el Paciente (PCCP) propiciado por lan McWhinney (1975). 
Por otro lado, la Declaración de Alma Ata (Organización Mundial de la Salud, OMS, 1978), situó el 
debate sobre el concepto, los objetivos y los constituyentes de la Atención Primaria de la Salud, 
por primera vez en el centro de laestena. 
Desde esta nueva perspectiva f¡11 enfermar es un fenómeno complejo, estrechamente ligado a 1.8 

persona, su subjetiVidad,su$: circunstancias vitales, sus condicíon.es sociales, culturales, 
económico-polfticas y medioambientales. 
En este marco la Medicina Familiar es la especialidad médica que en función de esta nueva 
concepción del proceso salud-enfermedad se ocupa del acompafiaml.elito y la resolución de los 
problemas de salud frecuentes ·en las personas, familias o comunidades, independientemente de 
la edad, sexo o el órgano o sistema afectado ,Dado que el propósito y unidad funcional de los 
cuidados son la familia y la comunidad y no sólo el individuo enfermo, el abordaje de los 
problemas de salud se desarrolla denUode este contexto mlcrosoclal, evitando fragmentar cada 
integrante del grupo familiar en distintos componentes. 
Conforme a esta perspectiva y en consonancia con diversas recomendaciones Internacionilles 
(Conferencia OMS- W6nca, 1994, Conferencia OM$ Copenhague, 1999, Declaración de Sevilla 
2002, Declaración de Granada 2004) que señalan la Imperiosa necesidad de ajustar los perfiles 
profeSionales y las propuestas educativas a los requerimientos '1 demandas sociales y sanitarias y 
a los modos de organizllción de los sistemas sanlt~rlos, considerando que el mejoramiento de la 
calidad y la pertinenCia' de la formación de recursos humanos en salud es una estrategia central 
para el mejoramiento de la eficiencia y equidad de la ate.l'lción de la salud, la Facultad de Ciencias 
Médicas de la UniverSidad NaCional de Córdoba pone en marcha en 1999 el primer ntro 
formador universitario ,de especialistas en Medicina Familiar y General. luego de diez 
desarrollo, considerando los logros y limitaciones del programa de formación ha 
desarrollado, y como resultado,de numerosas búsquedas teóricas y metodológicas, ar 
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esta primera reforma del programa de formación, centrada en el desarrollo de una propuesta 
teórica y metodológica para el Abordaje Integral del Proceso Salud Enfermedad Atención, 
sustentado en premisas vinculadas a la Teorla de la Complejidad de Edgar Morin, la propuesta de 
Epidemiología Critica de Jaime Breilh y el modelo de abordaje centrado en la persona de lan Me 
Whinney: 

• La comprensión del proceso salud, enfermedad como un fenómeno complejo, es decir 
como un tejido de eventos, acciones, interacciones, retroacciones, determinaciones y 
azares que posibilitan SU consubstanciación como fenómeno. 

• La realización de una . doble operación de análisis, requiriendo por una parte procesos 
operacionales que permitan jerarquizar, distinguir, seleccionar y ordenar los elementos 
constitutivos y que por otra parte fac:ilíten religar, asociar dichos componentes, de manera 
tal de poder "distinguir sin desarticular y asociar sin reducir" 

• la elaboración a partl( de esta concepción, de perfiles epidemiológicos como recurso de 
slntesis¡ es dadr de sistematización de caracterlstlcas esenciales de un sistema 
multidimensional de procesos protectores y procesos deterlorantes. 

• la caracterización de los modos de vida como un recurso que posibilita Identificar 
vulnerabilidades y protecciones de los grupos sociales. 

• La IdentificaCión de taleS procesos como un Insumo para la acción, ya sea evitando o 
atenuando los procesos deteriorantes (estrategias de prevención) o fortaleciendo los 
procesos protectores (estrategias de promOCión). 

• La constitución de mÚltiples saberes y disciplinas, procurando un campo de conocimiento 
transdisclpllnar, como recurso facilitador de la comprensión del carácter complejo del 
proceso salud enfermedad. 

• la integración de la Subjetividad y la perspectiva de todos los actores Involucrados en el 
proceso,incluso las del: propio observador. 1 

4. OBJETIVOS DE.LA CARRERA 

v" Formar médicos de Familia capacitados para realizar una atención Integral e integrada 
de la persona, la família y su comunidad, a partir de la comprensión del proceso salud· 
enfermedad,atenciÓn. coma un fenómeno compleja y multldlmenslonal. 
v" Estlmular.un modelo de atenCión centrado en la persona. 
v" Promoverda construcci6n y uso de herramientas de la Epidemiología Crítica. 
v" Impulsar el trabajo interdisciplinar en el ámbito de la FCM·UNC. 
v" Contribuir a un desempeño responsable y ético de la atención médica de la persona y su 
familia, desde la perspectiva de salud con enfoque ded.erechos. 

E.;;tario. Ciuffolini, Didoril, Jute. Cuooemosde Medicina Familiar:aportespllroun enfoquelnlcgrnlcn salud, Sima Editor. 
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COMPETENCIAS QUE LOGRA EL ESPECIALIZANDO: 

El programa de la Carrera de ESPeCialización en Medicina General y de Familia tiene como 
objetivos académicos que el especializando desarrolle los conoclmiénto~, habilidades, actitudes 
y destrezas necesarias para realizar un abordaje del proceso salud-enfermedad-atención 
centrado en la persona; la familia y la comunidad. 

Al finalizar el primer afio el alumno será tapaz de: 

• Adquirir elementos teórico- metodológicos para el análisis y comprensión del proceso 
salud· enfermedad· atención en sus dimensiones generales, particulares ysingulares. 

• Desarrollar habilidadeS para una comunicación efectiva con la persona y la familia. 
• Comprender la Influen~ia de lafamma en el proceso salud- enfermedad-atención. 
• Desarrollar un modelo ,de abordaje clínico centrado en una perspectiva Integral. 
• Realizar atención ¡ntearal de I,a saluden las distintas etapas del ciclo vital, abordaje de 

problemas prevalentes ambulatorios y m3Mjo de' urgencias y emergenCias en los 
servicios de guardia. 

• Comprender e,1 alcance de la investigación en el primer hivel de atención y elabore 
proyectos de investigación. 

• Fortalecer el pensamiehto crítico y actitud favorable hacia el aprendizaje continuo. 

Al finalizar el segundo a~o el alumno será capaz de: 
• Implementar intervenclones comunitarias que favorezcan desarrollos colectivos en salud 

basadas en el análisis de procesos críticos. 
• Desarrollar abordajes Integrales vinculados a la problemática familiar. 
• Realizar un manejo ll'fícaz y eficiente de problemas ptEívalentes, de urgencias y 

emergencias en los servicios de guardia. 
• Desarrollar actividades de investigación relacionadas a su practica. 

Al finalizar el tercer afta el alumnO sera tapazde, 
• ImplementarestrategiáS de monitoreo partlcipativo de las intervenciones comunitarias 

realizadas. 
• Adquirir conocimiento$ y habilidades para realizar actividades de gestión en el primer 

nivel de atención. 
• Abordar los prqblemas de salud desde una perspectiva de ate.nciónfamilíar. 
• Optimizar susconocitnlentos,habilidades y destrezas para e.1 manejo eficaz y eficiente de 

problemas prevalentes. 
• Realizar actividades de educación formal y no formal. 
• Presentar los resultados de sus investigaciones en revistas científicas 

S. PERFIL DEL EGRESADO 
El Especialista en Medicina General y de Familia será un profesional que: 

• Reconoce el carácter complejO y multlvarládo del proceso salud· e 
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atención en todas sus dimensiones (particulares, singulares ygenerales) 
• Proporciona una atención integral, continua y longitudinal de una población con 

referencia territorial, responsabilizándose del cuidado de la salud en todos los 
momentos del proceso salud-enfermedad. atención 

• Aborda problemas de diversa índole y en cualq\ller momento del ciclo vital, 
reconociendo al mismo tiempo las interacciones que se dan al Interior de la 
población/comunidad. 

• Realiza iotervenciones de carácter promocional, preventivo y asistencial 
considerando a la persona, como un sujeto, dentro de su contexto familiar y 
comunitario. 

• Opera como un actor fundáment~1 en.el ingreso, circulación yacompal1amiento de 
las personas en el sistema sanitario. 

• Trabaja integrado. a un equipo interdisciplinario y a redesintersectorlales. 
• Desarrolla activldad¡¡s (le do~erl(;i¡¡ e investigación que contribuyan a fortalecer la 

MedlcinaFamiliaryGeneral. 
• Comprende los princlpios éticos que rigen la atención médica de la persona y su 

familia, desde la perspectiva de salud éon enfoque de derechos. 

6. REQUISITOS PARA EL INGRESO DE LA CARRERA 

• Poseer Título habllltante de médico expedido por Universidad Argentina. reconocida por el 
Ministerio de I;d\lcación de la Nación o extranjera (de paises quetengah convenio con la 
República Argentina) para lo cual deberá tener revalidado o convalidado su título 
profesional de origen 

• Poseer matrfcuJa profesional. 
• Certificado que acredite que el postulante no tenga sancionesirnpuestas por el Tribunal de 

Ética, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni sanciones 
universitarias en la Universidad de origen. 

• Poseer seguros; de mala praxis y de accidentes personales de trabajo aldra. 
• Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antltetánica, de HepatltisB 

(actuall¡adas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro. 
• Conocer y ace¡:ítar el Reglamento para el otorgamiento del Título de Especialista (ROTE). 

7. ORGANIZACIÓN DELPLANDIi ESTUDIOS 

La duraci6n de la carrera de especialización es de 3 (tres) años, plazo que Incluye la presentación 
del trabajo final integrador. 5\1 propuesta curricular se encuentra organizada en c.uatro iÍreas: 
Salud Comunitaria,Salud Familiar, Salud Individual e Investigación y Ensellanza, integradas por un 
total de 13 (trece) módulos especfficos correlativos secuencialmente, de complejIdad creciente, y 7 
(Siete) cursos complementarios como apoyo al trabajo final integrador. 

la propuesta metodológicá se inscribe en la perspectiva freireana donde el ensel'lar no es 
transferir conocimientos, sino por el contrario, crear cond.idones para su producción. Esto Implica 
que desde la institución formadora, se generan Instancias y acciones para que los alumn 5, por 
medio de distintas estrate¡¡(as de. aprendizaje, resignifiquen y reorganicen conocimientos alores, 
habilidades y destre~as que posibiliten detectar problern.s reales y buscarles solución riginal o 
creativa. La visión por prOblemas es integradora, es interdlsclpllnaria, se nutre 
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permanente con la. realidad y genera ~ompromisos a partir de la motivación y la participación. 

las estrategias formativas que se proponen para el desarrollo del programa son: 
a) Estrategias de autoaprendizaJe, 
Consisten en el estudio y uso de herramientas de aprendizaje Individuales. Indicado para la 
adquisición de nuevos conocimientos y mantenimiento de las compétenclas. 
Se Incluyen como tilles: estudio individual, búsqueda y análisis de información¡ aprendizaje basado 
en los problemas, resolución de casos¡ preparación de seminarios/talleres, elaboración y ejecución 
de proyectos de investigación. 

b) Estrategias de formación de campo 
Consisten en colocar al especializando en una situación real en la qye su autoaprendizaje pueda 
tener lugar. Indicadas para la adquisición y aprehensión de la complejidad de las funciones y de la 
toma de decisiones como profesional. 
Se incluyen como tales: la observación directa (el especializando ve lo que hace el docente a 
cargo), Intervenciones supervisadas (el especializando realiza sus actividades ante la presencia del 
docente); otras Intervenciones.: auditoría de historias, opinión da los pacientes, opinión de los 
compañeros del eq\lipo y posterior análisis. 

e) Estrategias de formaciónteóflccrpráctica 
Consisten en aprendizaje de conocimientos y habilidades basado en la resolución de problemas. Se 
induyencomotales: seminarios, talleres¡ presentación y análisis de casos clínicos. 
Se proponen activida¡jes curriculares teóricas (como semiharios, talleres, presentación y discusión 
de caso, A8P, portfolio formativo, etc.) presenciales y no presenCiales; y prácticas (actividades 
comunitarias en terreno, atención en consultorios de Medicina General y de Familia, rotaciones y 
guardias. 
Las actividades práCticas se podrán desarrollar segúnla siguiente distribución: 

• 70% de la carga horaria: actividades de atención comunitaria, famillar e indlvidual¡ en el 
primer nivel deatenció'1'I (amb.ulatorio) 

• 30% de la carga horaria; actividades de guardia, de atención ambulatoria en consultorios de 
otras especiallilades según las necesidades de formación local. 
Las actividades propuestas. en el plan para cada afio de formación se corresponden con los 
objetivos expresados eh elapartado anterior. 

8. ORGANIZACiÓN PE lAS ACTIVIPAPESPOR AÑO PE FORMACiÓN 

PRIMER AÑO 
Actividades prácticas: 
a) Actividades en Centros de Atención Primaria y consultorios de MediCina Familiar: cuatro veces 
por semana durante todo el al'\o. Consultas de primer nivel de atención, razonamiento clínico, 
utilización de recursos y habilidades en la cornuniéación. Actividad comunitaria y de investigación. 
las actividades deben ser acompañadas y supervisadas por un docente especialista en edicina 
Familiar y General, logrando (joa fOrmación personalizada. 
b) Actividades en guardias hO$pitalarlas: guardias mensuales, de 12 horas cada una, en el 
Guardia Central del Hospital General. 
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Actividades te6ricas! 
b) presenciales: Seminarios y talleres cuatro veces por semana, durante el año completo, 
desarrollando los siguientes módulos: introducción a la Salud comunitaria; epidemiología; 
Introducción al estudio de la familia; Instrumentos para la salud familiar; recursos para la gestión de 
la consulta; atención Integral del niño y adolescente, de la mujer V del Adulto V Anciano; la familia 
en el proceso salud-enfermedad; manejo de V del Adulto y Anciano; la familia en el proceso salud­
enfermedad; manejo de problemas prevalentes (Hipertensión arterial, Diabetes y riesgo 
cardiovascular); Metodologfa de la Investigación, procesos educativos formales. 
e) no presenciales: tareas de autoaprendizaje (estudio Individual, búsqueda y análisis de 
Información, resolución de casos, preparación de seminarios/talleres, dlselio de proyectos de 
investigación) 

SEGUNDO Af(¡O 
Actividades prácticas! 
al Actividades en Centros de' Atención Primaria y consultarlos de Medicina Familiar: consultas de 
primer nivel de atención, · razonamiento clínico, utilización de recursos, habilidades en la 
comunicaCión. Actividad comunitaria y de investigación, durante diez meses. 
b) Actividades de atención ambulatoria en consultorios externOs de otros servicios: durante dos 
meses. 
e) Actividades en guardias hospitalarias: la misma modalidad de primer al'lo, con diferente nivel de 
complejidad. 

Actividades teóricas! . 
dI presenciales: seminarios i¡ talleres dictados tres veces por semana, durante el año completo, 
desarrollando los siguientes módulos;. Intervencionescomunitarlai>; la familia en el proceso salud· 
enfermedad; manejo de problemas prevalentes( problemas Sistémicos, respiratorios, 
cardlovasculares, gastrointestinales, infecciosos, nariz.garganta y ordo, nefrourol6glcos, urgencias y 
emergencias). Estadistica. Blqétlca en Investlg¡¡clón. 
e) no presenciales: tareas. de autoaprendlzaje (estudio individual, búsqueda y análisis de 
Información, resolución de casos, preparación de seminarios/talleres, elaboración y ejecución de 
proyectos de investlg¡¡clón) 

TERCER AÑO 
Actividades. prácticas: 
Actividades en Centros de salud: desarrollo de competencias en administración y gestlónsegún objetivos 
determinados; acompa5amiento de los especlall~andos de primer y segundo ano, dos dlas por semana 
durante todo el afio. 
a) Actividades en los Consultorios d.e Medicina Familiar: desarrollo de competencias en 
administración y gestión según objetiVOS determinados; a(ompaRamiento de los especializando$ de 
primer y segundo afiO, dosdfas por semana durantetodoela"o. 
b) ActiVidades en guardias hospitalarias: guardias mensuales de 12 horas cada tina, en el Servido de 
guardia Central del Hospital General. 
e) Rotaciones en centros formadores en el pafs o en el exterior: Opcional, con duración total de 
sesenta dras. 

Actividades teóricas! 
d) presenciales: Seminarios y talleres: dictados tres veces por semana, durante el año co pleto, 
con los siguientes temas: monl.toreo y control de calidad de las Intervenciones comun rl¡!s; la 
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familia en el proceso salud-enfermedad; procesos educativos no formales; comunicadones 
científicas; problemas pre\talentes: problemas neurológicos, ginecológicos y obstétricos, 
dermatológicos, endocrinológicos, hematológicos, musculo esqueléticos, salud laboral, salud mental 
y oncológicos. 
el no presenciales: tareas de aUfoaprendizaje (estudio individual, búsqueda y análisis de 
información, resolución de casos, preparación de seminarios/talleres, elaboración y ejecución de 
proyectos de investigación) 
f)Actividades docentes: colaboración con las actividades docentes de la carrera. 

9. PROPUESTA DE EVALUACiÓN DE APRENDIZAJE 

La evaluación durante el proceso de formación en Medicina General y de Familia tiene como 
objetivo, controlar la marcha del proceso de aprendizaje de los especlalizandos y comprobar que 
adquieran loS conoCimientos, valores, habilidades y destrezas profesionales adecuadas al perfil 
definido. 
La evaluación, según el momento, será realizada por los docentes a cargo, el instructor, jefe de 
cursantes, docentes a cargo'en los centros de salud. 
Esta se realiza en cuatro etapas: 

• Evaluación Inicial o dlagnóstic:a:al inicio de la Carrera, a fin de conocer los cOnocimientos 
previos de los ingresantes. 

• Evaluación parCial formativa o de proceso: destinadas a monítorear la evolución del proceso 
de formación y realitar los ajustes necesarios. Eva/uación de .docentes a cargo¡ evaluación 
actitud/nal de Jefe de res/dentes e instructor; evaluación de los e$péc/alizandas a los docentes 
y de /0 propuesta curricular. Se realizan de manera semestral. 

• Evaluación sumatlva o promoclonal anual: al finalítar cada a~o, y acreditará el paso al aRo 
siguiente. 

Está orientada a verificar el grado que han sido alcanzados los objetivos de formación. Se 
realizarán de manera unificada eOI1 todos los centros formadores, con periodicidad anual, durante 
el último mes del ~ño lectIVo, y serán fiscalitadas por la SGCS. En la evaluación promocional se 
exigirá la presentación del; registro del proceso de formaCión (portfollo), corno así tambií\n la 
etapa correspondiente del trabajo cientlflco para cada año. de formación. 
La evaluación promociohal reprobada (teórica ylo práctica) dará lugar a instancias 
recoperatorias, autorizadas por el consejo acadí\mlco de la espedalldad. La totalidad de las 
mismas no podrán superar los S meses d.esde el EXamen promociona!. Transcurrido este plazo, 
Las reiteradas reprobaciones serán causal de exclusión de la carrera. 

• Evaluacjón final Integradora: Se realizará al finalizar el último al'lo, permite valorar las 
competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado. Esta instancia 
comprende: 

Examen teórico-práctico ~a totalidad de los Centros Formadores que integra el Consejo 
AcaMmico de la especialidad consensuarán las competencias que formará parte de la 
Evaluación final Integradora, a partir de la observación y análisis de casos dlntco decuados a las 
exigencias teóricas y prácticas de la especialidad. 
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Si el examen teórico·práctico es reprobado, el estudiante podrá SOlicitar a la Se.cretaría de 
Graduados en Ciendas de la Salud la posibilidad de Instancia/s recuperatoría/s; de ser 
considerada esta solicitud, se fijará un plazo máximo de hasta dos afíos. 

Trabajo Final Integrador El Trabajo Científico, de carácter Integrador, es parte de la evaluación 
final Integradora y será evaluado¡ luego de haber aprobado el examen teórico·práctico¡ por el 
Director del Centro Formador y miembros del Consejo AcadémiCo de la Especialidad. Se requiere 
en la instancia promoclo~al de primer a segundo año,se haya presentado titulo, obJetivos, 
material y métodos y bibliografla; en la instancia promoclonal de segundo a tercer afio, se 
deberán agregar los resultados parciales, mientras qUe para la aprobación final, se deberán 
presentar los resultados finales y conclusiones. 

Su aprobacíón dará lugar ala obtención del tftulo de especialista. 
la SGCS registrará los resultados finales en el Sistema Informático UniverSitario SIU·GUARANr 

10. SEGUIMIENTOCURRIC!JLAR 

El Consejo Académico . tiene a su cargo gestionar la organizaclon, implementación 
y seguimiento de la carrera, con el propósito de alcanzar el perfil profesional definido. Esto incluye 
Implementación, seguimiento y evaluación del plan de estudios y revisión periódica de la propuesta 
en términos de diseño y desar;rollocurrlcular, formación teórico y práctica, foft.lezas y dificultades. 
En el proceso de seg\jimiento, se valorarán el desempeño docente, la adecuación de los contenidos, 
las actividades teórico'práctlcas, la actualización de la bibliografía y la modalid"d de evaluación, para 
lo cual se reali¡arán encuestas de.stlnadas a los estudiantes yse efectuarán reuniones con los 
docentes a fin de analizar ' y articular los procesos formativos de áreas específicas con los 
requerimientos y ne¡:esldades de los .estudiantes. Asimismo, se efectuará el segUimiento de los 
egresados respecto a la inserción laboral, relación con la universidad e Interés por la formación 
permanente, ya qye leí experielléla adquirida por los mismos, constituy.e un componente importante 
del ciclo de formación en tanto se transforma en reflexión y retroalimentación de la carrera. 
Los egresados, al realizar el trámite administrativo para la obtención del título, deben ca pletar 
digitalmente la encuesta SIU·~OLLA provistapQr 1" UNe. 

, 

9 



11. SINTESIS PLAN DE ESTUDIOS 
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TOTAL CARGA HORARIA TEÓRICA: 1424 

TOTAL CARGA HORARIA PRÁCTICA: 6478 
CARGA HORARIA TOTAl.OE LA CARRERA: 7902 

12. CONfENIDOSMINIMOS 

ÁREA PE SALUD COMUNITARIA 

PROPÓSITOS: 

• Formar en abordaje comunitario con particlp.adón activa de la comunidad para la 
construcción de Información que permita visualizar con eficacia la relación entre 
necesidad, calidad y cohtrol. 

• Construir Informacións.obre I.a realídad sociosanitarla deSde enfoques complejos, de 
vulnerabilidad social y salud colectiva. 

• Desarrollar propuestas 'para transform¡¡r o mejorar condiciones de vida, que 
favorezcan deslIJrolloséolectivos de salud y bienestar basada en el análisis de 
procesoscrlticos. 

MÓDULO: INTRODUCCiÓN A LA SAWD.CQMUNITARIA 

Objetivos: 

• Reflexionar soi:lre los sllPuestos,leóricos que explican-las prácticas de,abordaje de los 
problemas de salud en i!1 primer nivel de atención. 

(-, • Identificar los determinllntes del proceso salud-enfermedad en las diferentes 
situaciones individuales y comunitarias. 

• Interpretar la dimensión $OCioéultllral de la éomunidad y el equipo desalud. 

Unidad 1: Proceso Salud-Enfermedad 
Paradigmas en salud. Producción sbclal·del proceso salud-enfermedad. Determinantes del proceso 
salusl"enfermedad. 

Unidad 2: Atención Primaria de la Salud 
A.P.S. Declaración de Alma Ata, evolución histórica de. la Estrategia de APS. Sistemas de 
salud, evolución historiea del sistema sanitario argentino. Rol del Estado. Equidad, 
universalidad y solidaridad. Introducción a la medicina Familiar-General, evolución histórica 
de la disciplina en Latinoamérica y el país. 

Unidad 3: Conceptos básicos para el abordaje de la salud comunitaria 
Conceptualización de comunid~d. ParticipaciÓn comunitaria: distintas conteptualitacion 
modalidades. Participación soél.t Alcánces y caracterlsticds de las diferentes propuest 

f,\[.lj¡'!MI/,lfNV Jl" I 
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abordaje comunitario. Vulnerabilidad. Vulnerabilidad social, activos socioles y estructuras de 
oportunidades. El equipo de salud en el trabajo comunitario. El trabajo multldlsciplll1ar, 
interdlsciplinar y transdlsciplinario. 

Metodologra de la ensl!ñanza: 
Seminarios y talleres. Planificaclónde.la actividad en terreno. 

Evaluación: 
Informes de avance de la planificación, observación directa en terreno según las actividades 
planificadas. Informe final de actividades. 

Bibllografla: 

• Almeida FlIho, N. La Ciencia T(mld., Ensayos de deco.nstrucclón .de la Epidemialagra. Buenos Aires: Editorial 
Lugar; 2000 

• Arocena, J. Las lógicas de acdón social y la emergenCia de nuevas formas de regulación. Eh El desarrollo 
local: un desafio contemporáneo. Montevideo: Taurus - UnlversldadCatóllCil Montevideo; 2002. Capitulo VI, 
p 136 -146. 

o ArouCil, S. El dilema Preventlvlsta. Contribuciones a la comprensión y critica \le la MediCina Preventivl.ta. 
Buenos Aires: Editorial Lugar. 2:008. 

• Belmartino S. Coyuntura crItica y cambio Institucional tlnsalud: Argentina en los aflos '40. Salud Colectiva. 3 
(2): 177-202. Mayo-Agosto. au~nós Aires. 2007. 

• Belmartlno S. Una dé~ada de ~efo¡ma de la Atendón Médica en Argentina, Salud Colectiva. 1 (2): 155-171. 
Mayo-Agosto. Buenos Aires. 2005. 

• Breilh, J. EpldemlaloglaCrltlca. ·Clencla Emancipadora e·lnt'erculturalldad. Buenos.Alres·; Editorial Lugar; 2003 
• Bronfman, M. Como se vive se muere. Buenos Aires; Editorial ~ugar;2001. Cangullhem, G. Escritos sobre la 

Medicina. Buenos Alres- Madrrd; Amorrortu; 2004. 
• Celtlln. J, Gome, Gaseon, T.Medlclna de Familia: la clave de un nuevo modelo. Madrid: Ed. Semfyc. CIMF; 

2000. 
o Cluffolinl MB •. Jure ¡,j. Estrategias de comprensiÓn del proceso salud- enfermedad: aportes desde la 

perspectiva de vivienda saluda pie. flelllstaAstrolabiQ • 2006. NúmérO;a -1- 13, pp. 1-13. 

• Cluffollni MB, Jure H. Evolución hlst6tlca de la Medicina ·famlllar y General en· la .A~gentlna. Boletrn Mexicano 
de Historia y Filosofía de la Medicina. 21 época. 2006. vol. 9 (n2 2). Pp 52, 58. 

o Estario Je. Cluffolfni MB, Oído·nl · MS, Jure H. Cuadernos de Medicina familiar: aportes para un enfoque. 
Córdoba: Editora SIMA; 2008. 

• García D, Robles e, Rojas V, Toielll A. El trabajo con grupos. Aportes te6rícose Instrumentales. Buenos Aires: 
editorial Espacio; 2008. 

• Giomi C. Ulla l,GarcJa P, Ma'nual de .aiJtogestlónpara organizaciones sin finés de lucro. Buenos Aires: 
Editorial Espado; 2006. 

• Jarrillo Soto E y Glnsberg E. fEds). Temas ydesaffos en Salud Colectiva. Buenos Aires: Editonallugar; 2007. 
o Jure, H. Abordaje grupal y com,mitarlo'de los problemas de'Salud.Mediclna,.Famillar. Tomol. Argentina: Ed. 

Akadla. 1997. 
• Krmpotic, CS. El concepto de N.ecesidad y Políticas de Bienestar. Buenos Álres: Espacio; 1999. 

• Lo Vuolo R, Barbelto A. la nueva oscuridad de la política social. Del Estado populista al neoconservador. 29 
edlc. Buenos Aires: Miño y Oávlla; 1998. 

• lo Vuolo R, Barbelto ",. Pautassl L, R.odrlguel C. la PobreJa de la· política cOlltra la pObreta. CIEPP. capltulos 
1 Y 2. Buenos Aires: Mino y Oáv)fa; 1999. 

o Martine, de Pisón J. Polftlcas de Bienestar: un estudio sobre los derechos humanos. Madrld: ' ecnos S.A; 
1998. 

o Menéndez E. Modelos de atención de los padecimientos: de exclusiones ,eprlcas y articula 
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Ciencia y Saúde Coletlva, 8 (1), 185-207; 2003. 
• Morln, E. Introducción al pensamlehto Complejo. Barcelona: EditorIal Gedisa; 2003 Nerl, A. Claves de Política 

Socia!. Buenos Aires: Miño y Davila; 2004. 

• Organización Mundial de la Salud. Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud. lograr la equidad en 
salvd: desde las causas iniciales a los resultados justos. 2007. 

• Organización Mundial de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo 2008: la atención primaria de salud, 
más necesaria quenvnca. Washington D.C.: OMS; 2008. 

• Organización Panamericana de Salud. La renovación de la atención primaria de salud en las Américas: 
orientación estratégica y programática para la organización panamericana de la salud. Washington D. C.: 

• 
• 

• 

• 
• 
• 
• 

• 

OPS; 2005, 
Rottier MM, Bomball. Estudios sobre el Tercer sector Sin fines de lucro. Argentina: CEDE; 2000. 

Rovere, M. Planificación Estratégica de Recursos humanos en Salud. Serie desarrollo de recursos humanos: 
OPS-Washlngton N" 96; 1993, 
SamaJa J. EplstemolQgía de la Salud, Reproducción Social, SUbjetividad y Transdisclpllna. Buenos Aires: 
Editorial lugar; 2004, 
Spinelll H, Compilador. Salud Colectiva. Buenos Aires: Editorial Lugar; 2004. 

Sistemas de Información en Salud. Dirección de Estadísticas e Información en Salud. Serie 1. 2004. Ntt 13. 
Walnerman e, Sautu R. la trastienda de la investigación. Buenos Aires: Lumlere; 2001. 

Werner D, Bower B. Aprendiendo a promover la Salud, Fundación Hesperian P.O. BOx 1692 Palo. Alto, 
California EE.UU. 
Yamln A, Ríos M, Hurtado R, Ttlstán F. Derechos humanos y sal.ud: vlncul,mdo dos perspectivas. Lima; 2002 

MÓDULO: EPIDEMIOLOGfA 

Objetivos: 
• Adquirir herramientas para la construcción y análisis de la Informaci6n sobre la realidad 

sociosanitaria. 
• Desarrollar estrategias de monltoreo y evaluación de las. aCCiones que modifican el ProcesO 

Salud- Enfermedad, 

Unidad 1: Epidemiología: Conceptos ya'cances 
Epldemlologl.: conceptos, usos y perspectivas. Aplicaciones. Evolución histórica. La propuesta de la 
epidemiología crítica, Critica al paradigma de riesgo en el (jiscurso so.cia!. El cóncepto de modo de vida. 
Modo de vida y salud. Vida Cotidiana. Lo público y 1.0 privado. lugares y nolusares. 

Unidad 2: 'nformaclón en Salud 
Recursos instrumentales para la éonstrucdón de Información en Salud: uso y alcances de las diferentes 
herramientas cuallcuantltatlvas. Análisis documental, relevamiento, historias davida, 
talleres basados en grupo focalygrupo de discusión. Propuesta dato, información, conocimiento, 
comunicación y acción (DlCCA). Matriz de procesos críticos. 

Unidad 3: Modelo de trabajo Integral en salud comunitaria 
Ejes conceptuales. Análisis de condiciones locales. poblaciÓn a cargo: conceptos y utili des. 
Georreferenciamlento de lo local.lrístituclones, organizaciones y grupos, Redes. Olse1\o El Impleme 
de estrategias de análisis de situación soclo- sanitaria. Condiciones de acceso a campo. 

201 



Metodologla de enseñanza: 
SeminarIos y talleres. PlanIficación de la actividad en terreno. 

Evaluación: 
Informes d. avance de planificación, observacipn directa en terreno según las actividades 
planificadas. Informe final de actividades. 

Bibliograffa: 
• Alazraqui, M; Mota, E¡ Spinellí, H, Sistemas de Información en Salud: de sIstemas cerrados. a 

la cludadan!a social. Un desafio en la reducción de desigualdades en la gestión local. Cad. 
Saude Pública. 22(12}:2.693-2702. Rlo de Janelro; 2006. 

• Augé, M. No lugares y espacio publico. Quaderns; SAo Barcelona. Editorial Formentera. [en 
linea] 2008, mayo (citado 22 mayo, 2008]. Disponible en URL: 
http://quad.erns.coac, n~t/center/c;¡¡stella/Numerosj23l/sumarilauge.htm 

• Banco Mti.ndial. Informe sobre el dElsarrollo mundial Invertir en Salud. Washlogton;1993. 
• Beck, U. La sociedad dél riesgo. En camino hacia otra sociedad moderna. Editorial Paidós; 

1998. 
• Carey MA. El efecto del grupo en los grupos focales; planear, ejecutar e interpretar la 

Investigación con grupos focale.s. En: Morse J. Asuntos crltlcos en los métodos de 
investigación cualitativa. Medellfn: Universidad de Antipquia;2OÓ3. 

• Dabas E, Najmanovich a. Una, dos, muchas redes: itinerarios y a~lJentes del pensamiento y 
bordaje en . redes. Disponible en URL: 
http://www.dlrcap.org.ar!Materlales/CursoRedes!una.doc 

• Diotlma. El perfume .de la maestra. En los laborato.rios .de la vida cotidiana.p.155. 
Barcelona: Icaria; 2004. 

• Ferrara!tl F. Histoireet ristoiresdevie. Parls; Merldiens Khusick;1990. 
• Foucault, M. elorden,del discurso. Barcelona; tusquets; 1999. 
• Guerrero, R, GonzálezCL, Medina, E. Epldernlologla. 2da Edición. EUA: Addison-Wesley 

Iberoamericana; 1986. 
o Healthy People 2010. $ecretaFY's Adllisory Committee on Health Promotion and Dls.ease 

Prevention Ol)jectlves for 2010. Ava/Jable a~: 

http://www.healthypeóple,gov/lmplementatlon/Councll. 
-~ • INDEC Anuario Estadístlco.de la República Argentina Mlnlste.rio de Salud; 2008. 

• Jure,H; Didonl, M¡ Ciutt'ollhl Mil. Cuade.rnos de Salud familiar: Propuestas y herramientas 
para un modelQ de trabajo' Integral e.n salud. Córdoba: Editorial SiMA; 2009. 

• Kaztman R. Activos y E$truct\I~as de oportunidades; E~tudios sobre la Vulnerabilidad Social 
en el Uruguay. tEPAL! PNUÓ¡ i999. 

• Kaztman R. NotaS' sobre la ml!dldón de la vulnerabilidad social. 5' Taller Regional. La 
medición de la. pobreta: métodon aplleaclones (continuación). Santiago de Chile. tEPAL¡ 
2000. 

• Macmahon B, Pugh TF. p.rinclpios y Métod.os de Epldemiologia. 2da Edición. México; Ed. La 
prensa mexicana; 19$1¡ 

• Manterola AC. Epidemias y endemias de ayer y de hoy. En "Los servicios de alud en 
Argentina, 11. Instrumehtosde.l análisis y la acción". Tomo 11, Unidad 19, Pág. . Editorial 
Ootencla. Buenos Aires; 1995. 
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• Natlonal Center for Health Statlstlcs. Healthv People 2000 Final Revlew . . Hyattsvllle, 
Maryland: Publíc Health Servlce, 2001. 

• Organización Panamericana de la Salud. y Organización Mundial de la Salud. Curso Modular 
de Epidemiología Básica-Universidad de Antloqula, Facultad Nacional de Salud Pública. 
Colombia; 1990. 

• Organización Panamericana de la Salud. y Organización Mundial de la Salud. El Control de 
las Enfermedades Transmisibles en el Hombre, PublicaciÓn Cientifica Nº 538. Washington, 
D.C.; 1992. 

• Organización Panamericana de la Salud. Argentina. Condiciones de Salud 1985-1988. 
Informe para el documento de OPS!OMS: Condiciones de salud en las Américas, 1985-
1989. Presentación Nº18. Buenos Aires; 1989. 

• Organización Panamer,icana de la Salud. Las Condiciones de Salud en las Americas. 
Publicación Científica 549. Washington; 1994. 

• Organización Panamericana de la Salud. Componente del hogar y la comUnidad: gura de 
prácticas y mensajes clave para actores sociales. Washington D.C.:OPS!Paltex. 2008. 

• Rojas MC, Ciuffollnl MB, Meichtry NC. la vivienda Saludable como estrategia para la 
promoción de la salud en el marco de la medicina familiar. Hacia una comprensión del 
proceso salud-enfermedad basada en la intersubjetividad. Archivos de Medicina Familiar. 
México. Editorial Medicina Familiar Mexicana; 2005. 

• Rojas MC. lineamientos Teóricos para la é$timadón ho!istica de la vulnerabilidad y el riesgo 
de la vivienda en la salud humana. Una revisión necesaria para la gestión de la viVienda 
saludable. Cuaderno Urbano W4. ~spacio, Cultura, Sociedad. Resistencia, Chaco. 
Publicación EUDENE; 2004. 

• Rojas MC. Población, vivienda salud y vulnerabilidad global. Propuesta teórico­
metodológica para la estimación del riesgo de la vivienda urbana para la salud basada en el 
análisis de la vulnerabilidad soclodemográflca. Argentina. Mimeo (Tesis Doctoral del 
Doctorado en Demografía presentada a la Facultad de Ciencias Económicas de la 
Universidad Nacional de Córdoba); 2006. 

• Sackett DL, Haynes RB,. Guyatt OH, Tugwell P. Epidemiología Clínica, Ciencia Básica para la 
medicina dínlc~. 2da. Edlcl6n. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana¡1994. 

• Sautu R. La gente sabe. Buenos Aires. Editorlallumlere; 2001-
• Sautu R. Método Biográfico. SuenosAlres. editorial Lumlere; 2001. 
• Torrado, S. Prooreaclórnmla Argentina. Hechos e ideas. Argentina. Edición de la Flor; 1993. 

MÓDULO: INTERVENCIONES COMUNITARIAS 

Objetivos: 
• Adquirir conocimientos y herramientas para la construcción de intervenéiones 

comunitarias basadas en el análisis de procesos crftlcos. 
• Diseñar Intervenciones para mejorar condiciones de vida que favorezcan desarrollos 

colectivos de salud. 

Unidad 1: Conceptos básicOS 
Cludadanfa¡ gobernabllldad, derechos humanos. Teoría sobre Intervenciones comunlt las 
Insumas para las Intervenciones: Intercultllralldacl, IntersubJetividad. Concepciones del lfeto 
comllnltario. Metodologlas de abordaje: planificación estratégica; redes. 

. ~1l!lI!l 
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Unidad 2: Monltoreo yevall!aolólI 
MQnltoreo para el control de calidad de las necesidades, Metodologías cualicuantltatlvas de 
monitoreo y evaluación particlpatlvas de intervenciones comunitarias. Indicadores de proceso. 
Tratamiento de datos: organización, procesamllmto¡ análisis e interpretación, 

Metodofogfa de la ensellanla: 
Seminarios y talleres, Planificación de la actividad eh terreno. 

Evaluación: 
Informes de avance, observación directa en terreno según las actividades planificadas, Informe final 
de actividades. 

Blbliograffa: 

• Araújo Hartz ZM, Viera Da Silva LM, Evaluadón en sal\.ld, De los modelos teóricos a la práctica 
en la evaluadón de prqgramas y sistema.s de salud. Buenos Aires; Editorial Lugar; ZÚ09, 

• Ayres¡ JR. Acerca del rlesgo,!lUenosAlres: Editorilll Lugar; :1.005, 
• Breilh, J, De la vlgllanc!aconvenciónal 'al monitoreo partltlpatlvo. Trabajo basado en la 

ponencia a laConfere!1Gla s.obre Salud en el Trabajo y Ambtente: Integrando las Américas -
Salvador- Brasil; 2002. 

• FletcherRobel't. "Epidemiología Cllnica" SEd, Llmpplcott WiUlams and Wilkins, 2016 
• Rulz Álvaro, "EjJidemlologfa Clínica" ,2 lid, Ed,. Pan, 2015 
• Blanco Jorge Humberto. "Epidemiología Básica y principios de Investlgadón" 3Ed, Ed: 

CorporaCión para InvestigaCiones. 2016 
• www.censo2010.indec .. gov.ar!resultado.sdefinitivos.asp 
• Accesibilidad Garanti.lada en el Espacio Públlco;Mlnlsterlo de Vivienda y Urbanismo; 

Gobierno de Chile, 2007,-
• Gula para una Ciuda.d Accesible; Ministerio de DesarroUo Social, Provincia de Córdoba, 

Argentina. 
• Howard Fruml<in, "Salud ambiental:.de lo global a lo local," OPS.2010 
• Gofin Jaime y Gonn Rosa, "Salud comunitaria global, prIncipios, métodos y programas", 1 ad, 

Ed, Elsv. 2012: 
• Fletcher Robert, "Epidemlologra CHnlca" S Ed,Limppicott Williams and Wilkins, 2016 
• Rulz Alvaro. "Épidemlologfa c::lfnica",Z~d, t:.d, Pan. 2015 
• Blanco Jorge Humberto. "E¡:>ldemlo!ogfa Básica y princfpios de Investigación" SEd, Ed: 

Corporación para hwestl¡¡a"iO(les. 2016 
• www.censo2QI0.¡ndeí:;gO\l.ar/res\lltado~definltlvos.asp 
• ACcesibilidad Garantizada en el Espacio Públlco;Ministerio de Vivienda y Urbanismo; 

Gobi.erno de Chile. 2007.' 
• Guía para una Ciudad Accesible; Ministerio de Desarrollo Social, Provincia de Córdoba, 

Argentina, 
• Howard Frumkln. "Salud ambiental: de lo global a lolpcal," OPS, 2010 
• Gofin Jaime '1 GofinRosa. "Salud comunitaria global, principios, métodos y programas", 1 

ed.Ed.Elsv.2012. 

AREA DE SALUD fAMILIAR 

PROPÓSITOS: 

l'il.tmiAn Glff1¡;t¡\ ~ ¡CAS 16 
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• Promover el abordaje .de la familia como unidad de atención. 
• Entender la influencia de la familia en el proceso salud-enfermedad y la estructura y 

dinámica famíliaren la salud de sus miembros. 

MÓDULO: INTRODUCCION Al.: ESTUDIO DE lA FAMILIA 

Objetivos: 
• Conocer los conceptos fundamentales de la atención familiar. 

Unidad 1: La atención familiar. 
Origen y evolución histórica de la familia. Conceptos de familias. Familia y salud. DiverSidad de 
familia. Vinculas familiares. Parentesco. 

Unidad 2: Abordaje familiar 
Aportes de las diferentes teor!as al estudio de la familia. Familia y redes sociales. 

Metodología de la ensel\anla: 
Seminarios y talleres. 

Evaluación: 
Exámenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos u orales, 
individuales. Portafolio que íncluye auditarla de historias clínicas, informe de caso, bl1squeda 
bibliográfica, observaciones directils y registro de la práctica individual. 

Bibliografía: 

• AnzuresCarro, R.;Chavez ,{!.gullar,v.; García Peña, M.; Pons Alvarez,o. (2008). Medicina Familiar 
primera edición. D .• F. México: CQrlnter; 2002. 

• Arrlagad¡¡ l. Familias y PoIrticas públicas eh Ar:nérica latina: Una historia de desencuentros. 
Comisión Económica para América latina y el Caribe (CEPAl).Santlago de Chile. 2007. 

• De la RevUla, L. Manual de la atención familiar. Madrid: Fundesfam. 2000. 
• Jell" E. Las familias latinl'lameficanas en el marco de las transforrnaciones globales: Hacia una 

nueva agenda de políticas públlcas.l3uel1ós Aires. CEi>AL 2005. 

MÓDULO: HERRAMIENTAS PARA lA SALUD FAMILIAR 

Objetivos: 
• Conocer la estructura familiar e.identificar las crisis de desarrollo por las que 

atraviesa la familia a lo largo de .su ciclo vital. 
• Incorporar a I~ práctica clínica herramientas de exploración familia y saber 

Interpretarlas. 
• Identificar la forrna en que la famllla es fuente de recursos yproblemas. 

Unidad 1: Genograma 
Genograma. Construcción e interpretación. Usos. Entrevista para realizar un genograma. 
Indicaciones. Modelo de los círculos famillares. Construcción e interpretación. , 
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Unidad 2: Estructura familiar 
Distintas clasificaciones. Caracterfstlcas de cada una.lmpllcanclas en el funcionamiento familiar. 

Unidad 3: Ciclo vital familiar 
Distintas clasificaciones. Caracterrsticas de cada etapa . . Crisis del desarrollo. Mecanismos de 
adaptación familiar. Crisis normativas. Implicancia en la familia. Asesoramiento familiar: Conceptos, 
métodos. ProblemaS d.e salud y cOl1ductuales en las distintas etapas del Ciclo Vital Familiar. 
Dislocaciones y dlsrrupclones. Impacto e~ la familia 

Unidad 4: Los eventos estresores 
TIpos de acontecimientos vitales. Clasiflcaclón. Mecanismos de adaptación familiar. Efectos de los 
acontecimientos sobre el Individuo y la famUla. Instrumentos para evaluar los acontecimientos vitales 
estresantes: Escala de reajuste social. Entrevista semi estructurada. Estudio de las experiencias vitales. 

Unidad 5: Red social V recursos tarnlilarflS 
Conceptos y caracterf,tlcas de la red social. Identificación y análisis de la red social. Apoyo social y 
recursos familiares: dimensiones. Relación con la salud individual y !amillaro Instrumentos para 
conocer el apoyo social. Utilización e interpretación. Entrevista familiar. Intervención en red 

Metodologla de la ensellanza: 
Seminarios y talleres. Atención en consultorio de Medicina FamlJlar. 

Evaluación: 
Exámenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos Ii orales, 
Individuales> Portafolio que Incluye auditorla de historias clínicas, Informe de caso, búsqueda 
bibliográfica, observaciones directas y registro de la práctica IndivIdual. 

Blbllografla: 
• Barker L.R., Burton J.R., Zleve P.D. Manual de atención Primaria 3era ed. BarcelOna 

Ed.Doyma; 2002. 
• De la Revilla L. Manual de la atención familiar. Madrid: Fundesfarn;2000 
• De la Revilla L. Conceptos e Instrumentos de la Atención Fam1liar. BarCfllona: Ed. Doyma; 

2000. 
o Egulluz L. Dinámica de la Familia. Un enfoque psicológico sistémico. O, F. México: Pax México. 

2003, 
• Eguiluz L Terapia Familiar. Su uso hoy en dla .0. F. México.: Pax Méxlco;2004. 
• Irigoyen Corla A. y col. Nuevos fundamentos de MedidnaFam1liar .31 ed. MéXico: editorial 

Medicina Famillllr Mexicana; 2006; 

MÓDULO: LA FAMILIA EN EL PROCESO SALUD·ENfERMEDAD 

Objetivo: 
• Comprender el impacto que producen los problemas de salud en la dlnámica famll 

Unidad 1: La familia en patologlas crónicas. 
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Modelo explicativo de las enfermedades crónicas en relación con la atención famíliar. Abordaje 
familiar en patologlas crónicas. Tipología Psicosocial, cronologla de la enfermedad, ciclo vital familiar. 
Abordaje familiar en patologías crónicas. Creencias y experiencias. Organlzaélón y función familiar. 
Atención familiar en pacientes discapacitados vIo tnmovllizados. Orientación famUlar: conseJerfa, 
terapia, alcances y limitaciones. 

Unidad 2: la familia con enfermos terminales. 
Abordaje familiar en pacientés teimiMI!!$. Hctuelo. Cuidados formales e Informales. El cuidador 
principal familiar. Atención domiciliaria y atenCión socio sanitaria. 

Unidad 3: Problemas psicosociales 
Adicciones: abordaje del paciente adicto y su familia. Tabaquismo. Alcoholismo. DIagnóstico. Manifestaciones 
clínicas y familiares Violencia domestica: maltrato de la mujer, ni~o y ancIano. 

Metodologfa de la enseñanza: 
Seminarios y talleres. Atención en Consultorio de Medicina Familiar. 

Evaluación: 
Exámenes con preguntas de respuesJa breve a partir de casos problemas escritos u orales. individuales. Portafolio 
que Incluye audltorla de historias 'drnicas, informe de caso, búsqueda bibliográfica, observaciones directas y 
registro de la práctica Individual. 

Blbliografla: 

• Avalos Carranza M, Arelhmo López J. Manejo del padecer familiar l' ed. México D. F.: COrinter; 
2009. 

• Barker l.R., Burton J.R., ZleveP.D. Manual de atención Primaria 3era ed. Barcelona: Doyma; 2002. 
• De la Revllla, L, Manual de la ate.nclón familiar. Madrid: Fundesfam¡2ooo. 
• De la Revilla, l. Conceptos'einstrumentos de la Atención Familiar. Barcelona: Ed. Doyma; llooO 
• Egulluz, lo Dlnámlca de la Familia. Un enfoque pSicológico sistémico. O. F. México: Pax México; 

2003. 
• Egulluz, L Terapia Familiar, Su uso hoy en dia .D.F. México: Pax México; 2004. 
• Irlgoyen Coria A. Nuevos'.fundamentos de Medicina Familiar 3ª ed. México: Medicina Familiar 

Mexicana; 2006. 
• Kroeger A, Luna R. AtenciÓn Primaria de Salud. Principios y Métodos. MéxiCo: Editorial Pax. 

México; 2004. 
• Me Daniel S, Campbell, T, Seaburn, D. Orientación Familiar en Atención Primaria. Barcelona: 

Springer- Verla!! Ibérica; 1998, 
• Me Whinney 1. Medicina de Familia. Madrid: Ed. Doyma; 1995, 
• Quintero Velásquez, A. Diqclonarlo especializado en Familia y Género. Buenos Aires: Universidad 

de Antioqula, Limen Humanitas; 2007. 
• Roa R., Ruiz Morosoni Ml,'Siede JA. Medicina Familiar. Hacia un nuevo modelo de salud. Buenos. 

Aires: L1brerla AKADIA; 199'7. 
• Torrado Susana. Historia de la familia en la Argentina Moderna 1870-2000. Buenos Aires: 

Ediciones de la Flor; 2003. 
ÁREA DE LA SALUD INDIVIDUAL 

PROPÓSITOS: 
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• Desarrollar los conocimientos, valores y actitudes para realizar un abordaje de la consulta 
individual centrado en la persona del paciente. 

• Reconocer los límites de su competencia y responsabilidad, Identificando las situaciones 
clínicas que requieren ser derivadas a otros niveles de atención medica. 

• utilizar tecnología diagnostica adecuada para la consulta de atención primaria de una forma 
secuencial según complejidad creciente. 

• Analizar críticamente la información disponible sobre tecnología diagnóstica y terapéutica 
haciendo un uso racional de IOsteél.lrsos. 

MÓDULO: RECURSOS PARA LA GESTiÓN DE LA COIIISULTA 

Objetivos: 
• Reflexionar sobre los éomponentes, habilidades y destrezas necesarias para desarrollar un 

modelo de atención integral de los problemas desalud. 
• Adquirir habilidades para el desarrollo de un modelo de abordaje clínico desde una 

perspectiva integral. 

Unidad 1. Proceso de atención del paciente Individual 
Evolución histórica de los modelos de atención en salud: Dél el método clínico tradicional al Proceso 
clínico centrado en la persona. MQdelo rnédlcohegernónléo conceptuall~ación y críticas. Características y 
componentes del PCCP. Derechos humanos y procesas de atención en salud. 

Unidad 2. Relación médico - Pilcleote 
Comunicación. Relación médico-paciente, sus Implicanclas en la resolución de problemas de salud, 
estrategias para optimizarla. 

Unidad 3. Bloétlca: responsabilidad personal 
Conceptos básicos: disposiciones Jurídicas y deontológicas, principios de la bloétlca, confidencialidad. 
Secreto profesional. ConsJ!ntimiento Informado. Capacidad del paciente para tomar decisiones. 

Unidad 4. Gestión de la eonsulta 
Sistemas de registro: de la hlstorlij c\fnlea tradicional a la Historia C/lnlca Familiar Orientada al Problema: 
caracterlstlcas y potencialidades para el enfoq~eintegral. Sistemas de registro Informatizados. Análisis de 
la información producida en la consulta, uso en la.gestión de programas de trabajo. 
Unidad S. Recursos teehológicos para la consulta 
Uso de métodos no invaslvos: Procedimientos diagnósticos utilizados en el primer nivel de atención. 
Indleación e interpretación. Contraindicaciones. pruebas rápidas de orientación diagnóstica y rastreo. 
Epldemlologia aplicada a las pruebas Diagnósticas. Medicina por evidencia. Uso racional de 
medicamentos. 
Metodologfa de la ensellanza: 
Seminarios y talleres. Atención en consultorias de Medicina FamiHár. 

Evaluación: 
Exámenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos u orales, 
Individuales. Portafolio qué Inch,iye auditor!a de historias clínicas, Informe de caso, búsqueda 
bibliográfica, observaciones directas y registro de la práctica 'ndlvidual. 

Bibliografía: 
• Alesso LA, Herrera Comoglio R. Farmacovigilancia. Córdoba: el autor; 2007. 
• Altlsen Trota R, Delgado Marroquln MT, JoUn Garrijo l, Martln Esprndora MN, 
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Moral R, lorda PS, et al. Sobre Bloética y Medicina de Família. 2006. Disponible en: 
http://www.samfyc.es/pdf/GdTBio/2010;lS.pdf 

• Ángel Mejla G. y Maurlcio Ángel R. Interpretación clínica. Gta edición. Bogotá: 
~ditorlal Panamericana; 2000. 

• Sorrell Bentz M. La educación médica de posgrado en Argentina: el desafío de una 
nueva práctica educativa .1a ed. Buenos Aires: Organización Panamericana de la 
Salud· OP5, 2005. 

• Borrelll Carrló F. Entrevista eUnles: manual de estrategias prácticas. Barcelona: 
Sociedad EspaRola de Medicina de Familia y Comunitaria; 2004. 

M6DUlO: ATENCI6NJNTEGRAl DEI. NIÑO Y DEL ADOLESCENTE 

,é\ Objetivos: 

• Reconocer las condiciones soclosanltarias de la nlflez y la adolescencia en nuestro país. 
• Analizar la problemátiGs del nltlo y del adolescente en su contexto familiar ycomunitario. 
• Adquirir conoCimientos, valores, habilidades y destrezas para la atención integral de 

los problemas;de salud del nlfío y adolescente. 

Unidad 1: Salud perinatal. 
La salud de los niños en el cóntexto social actual, Derechos del nlno. Recién nacido normal. 
Crecimiento V desarrollo Infantil. Enfoque socio-epidemiológico del crecimiento y desarrollo. 
Diagnósticos antropométricos. UtilizaCIón e.lnterpretación de los percentilos. Mlones de prevención 
primaria y secundarla recomendadas en el control del niño. Alimentación y desarrollo 
de hábitos alimentarlos en las distintas etapas, Lactancia matera, Promoción comunitaria y 
familiar. Estimulaclón del d~sarr()llo,.lmportanciaenla salud del niño. Vínculos familiares. 
Socialización. ESCOlaridad Inicial (Ílllardér!ils), Prevención de accldentes,hlgiene V puericultura eh el 
hogar, desarrollo de los afectos. f~ctores de riesgo en el niño. Maltratolnfantll. 

Unidad 2: Manej9 de pr9blemás prel/alentes durante la Infancia 

Nutrición y alimentación: nutrición y SIlS IlIobl!!mas en Argentina y Mrérica !JIUn •• Desnutrición por 
micronutrlentes, obesidad. Atenci!ln del recién nacido: adaptación de R.N., recepción, asfixia neonatal 
y resucitación, prematurez, balo peso al hacer, desnutrición fetal, postmadurez, enfermedad de la 
membrana hialina, ictericia Mónalal, enfermedad hemolítlea del recién; nacido, c.rdlopatías 
congénitas. Enfermedades exantemátícas, Enuras!s, encopresls. Problémastraumatológicos: pie plano, 
metatarso aduetus, escoliosis. 

Unidad 3: Salud Integral del adole.$cente 
la salud de los adolescentes en el contexto so.cial actual. Pubertad y adolescencia. Adolescente y su 
familia. Adolescente y sClciedad, Vulnerabilidad V resilíencla en esta etapa. , Control de salud del 
adolescente, Problemas prevalentes: trastornos del desarrollo, uso de sustancias psícoactivas. 
accidentes, trastornos de la alimentación, problemas (suiCidio v depresión) 

Metodolog[a de la enseñanza: 
SemInarios y talleres. Atención eo consultorios de Medicina Familiar. Atención de urgencias y 
emergencias en guardias qePedlat(fa, 

Evaluación: 
Exámenes con preguntas de re$puesta breve a partir de casos problemas escritos U or 
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Individuales. Portafpllo que Incluye auditorla de · historias clfnlcas, Informe de caso, búsqueda 
bibliográfica, observadones directas y registro de la práctica IndividUal, ECOE. 

Bibliograffa: 

• Agulrre J. Enfoque racional de la terapéutica de patologfas crónicas prevalentes en APS l' 
ed. Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nación; 2006, 

• Calvo E. Anemia por deficiencia de hierro en niños y embarazadas. Atención Primaria de la 
Salud. 2003, pp9 (4), Disponible en www.boletinremedlar@proaps.gov.ar. 

• Calvo E., longQ. E., Agulrre P., B.rltos S., Prevención de la anemia en nlllos y embarazadas 
en la argentina. Actualización para equipos de salud, Argentina: Dirección Nacional de 
Salud Materno InfantocJuvenil. Ministerio de Salud. de la Nación, 2001. Disponible en : 
http://www.msal.gov.at/htm!site!promln!UCMISALUD!publlcaclones/pdf/15-
ANEMIA%20,pdf 

(\ • Chantada G. Anemia en pediatría, El hierro no siempre es el culpable. Atención Primaria 
de la Salud. 2003, pp S (4). Disponible en www.boletinremedlar@proaps.gov.ar. 

• Colomer Revuelta J. I Cortes Rico O., Delgado DomínguezJ. J., Esparza Olcina M" Galbe J., 
SánchezNentur:a, Martfl'lez Rubio A., et al. Recomendaciones de actividades preventivas 
en la infancia y la adolescencia. Grupo de Prevenci6n y Promoci6n de la Salud en la 
Infancia y Adolescencia del PAPPS. 2009. Disponible en : http://www.papps.org! 

• Darmstadt GL, Shutta e, Cousens S, Adam T. Walker N, de Sernis lo Evidence-based, cost­
effectlve interventlons: how many newborns babies can we save? The lancet. 2005, 
Marzo. pp 19-31. 

• Dirección Nacional de Salud Materno Infantil. Gulas alimentarlas para la población Infantil. 
Consideraciones para los equipos de salud, Buenos Aires: Ministerio de Salud y Ambiente 
de la Nación, 2006. 

• Fitz P. Dermatología en medicina general. Sta edidón, Buenos Aires: Editorial Médica 
Panamericana; 1999, 

• Irigoyen, A. Guía exploratoria y signos elfnieos en la Práctica Médica. S@ ed. México.: 
Medicina Familiar Mexicana; 2006, 

• Marín Agudero¡ A: JaramiHo !3l;1starnente, J.; Gómez Ramfrez , J.; Gómez Urlbe, l. Manual 
de Pedlatrfa Arnbul¡¡toria, Bogotá, Colombia: Panamericana; 2008, 

• Meull, M, Módulo 111: uso racional de rnedicamehtos, enfoque racional de la terapéutica 
de patologfas agudas en APS lO. ed. Buenos Aires: Ministerio de Salud de I.a Nación; 2006. 

• Ministerio de Salud de la Nadon. Enfermedades infecciosas, dengue: Guía para el equipo 
de salud Buenos Aires: Ministerio de Salud de la NaCión; 2009. 

• Ministerio de Salud y .Amblente de. la Nadón. Orientaciones para la intervención en 
desartúllo infantil. Buenos Aires: Ministerio de Salud y Ambiente de la Nadón;2002. 

• National Instituta for Health al1d Cllnical Exc.ellence, Urlnary tract infectioh in chlldren: 
diagnosis, treatment imd long-term management. London. 2007. Recuperado de: 
www.nice.org.Uk 

• Organización Panameli¡;ana de la Salud. AIEPI Naonatal: Intervenciones basadas en 
evidencia. Washington D.C.: OPS!Paltex. 2009. 

• Organización Panamericana de la Salud, ProgramaAIEPI. la niñez, la familia 
comunidad. Washington D.C.: OPS!Paltex, 2004. 

• Organización Panamerlcana de la Salud. Atención Integrada a las enfermedades de 
en la nj~a y nlllo de O a '2 meses de edad. Washington D.C.: OPS.2010. 



• Organización Panamericana de la Salud. Control de la difteria, la tos ferina, el tétanos, la 
infección por Haemophilus influenza e tipo b y la hepatitis B: guía práctica. Washington, 
D.C.; OPS. 2006. 

o Organización Panamericana de la Salud. Diagnóstico temprano del cáncer en la nll'lez. 
Módulo clrnico, Washington D.C.: OPS. 2010. 

• Organización Panamericana de la Salud. El abordaje de la discapacidad desde la atención 
primaria en salud la ed. Buenos Aires: OPS, 2008. 

• Organización Panamericana de la Salud. Gripe pandémlca A (H1Nl). Washington D.C.: 
OPS!Paltex. 2010. 

o OtganizaciónPanamericana de la Salud. Grupo Asesor TécnicoAIEPI (GATA): Informe de la 
6ta reunión. Washington D.C.: OPS!Paltex. 2008. 

• Organización'panamerlcana de la Salud. Manual clínico AIEPI neonatal. En el contexto del 
continuo materno-recién nacido-salud Infantil. Álbum de fOlografras, Washington D.C.: 
OPS.2004. 

• Organilaclón Panamericana de la Salud. Manual de atención Integrada de las 
enfermedades prevalentes de la Infancia (O a s años). Salud del niño y del adolescente. 
Salud familiar y comunitaria. Washington D.C.: OPS/Paltex. 2004. 

• Plata Rueda. El Pediatra Eficiente S"ed. Buenos Aires: Panamericana¡2002. 
• Programa Nacional de, Detección Temprana yAtencióh de la Hipoacusla. Buenos Aires: 

Ministerio de 'Salud Pública. 2010. 

• Propuesta normativa y Perlnatal. Tomos '1, 2, 3 Y 4. Buenos Aires: Ministerio de Salud y 
Ambiente de la Nación. 2003. 

• Roa R., Rulz Moroson! Ml, Siéde JA. Medicina Famltiar. Hacia ún nuevo modelo de salud. 
Buenos. Aires: Llbrerla AKADIA; 1997. 

• Rublnsteln, A¡ Terrasa, S y cols. "Medicina Familiar y Práctica ambulatoria" Ed. 
Pallamerlcana2006. 

• Sociedad Argentina de Pediatría. La Sociedad Argentina de Pediatrra actualiza las curvas de 
crecimiento de nmas y nlflos menores de 5 años. SAPo Comité Nacional de Crecimiento y 
Desarrollo 2008. Disponible 
en: http://www.sap.or~.arlstaticfjJes/archivos/2008/arch08_5/v106nSa17.pdf. 

• Taylor, R. y col. "Medicina de Familia, principiOS y práctica. 5ta edición. Barcelona: Ed. 
Springer-Verlag; 1999. 

• Valsecia, Mabel. Módulo IV: uso racional de medicamentos, enfoque racional de la 
terapéutica de otras p~tolog¡as de APS APS red. Buenos Aires: Ministerio de Salud de la 
Nación; 2007. 

• WHO. Chlld Growth Standards Length/height-for-age, weighHor-age, weighHor-length, 
welght-for-height and body mass index-for-age. Methods and development. Switzerland: 
World Health Organizatlon .2006. 

• Disponible en: http://www.who.int!chlldgrowth!standards!TechnlcalJeport.pdf 
• World Health Organiza(ion and World Organlzation of Family Ooctors. Integrating mental 

Health into prlmary careo A global perspective. Swltzerland: World Health Organlzation 
and World Organlzatlon of Family Doctors; 2008. 

• Sociedad Espalíola de Medicina de Familia y Comunitaria, Casado. "Tratado e 
Medicina de Familia y Comunitaria". 2 ed. Ed Pan. 2012 

• Martfn Zurro, A; Cano Pére~, JF; Gené Badia, J. Atención Primaria. Principios, organ' 
y métodos en rnedicina de familia. 7ma edición. Elsevier. 2014. 



o Vrda Cardona, Núñez, Jurado "Ofallnóstico y Terapéutica en Padiatría"Zed. Ed. Pan. 
2017 

MÓDULO: ATENCiÓN INTE!iRAL DE LA MUJER 

ObJetivos: 
o Reconocer las condiciones socio sanitarias de la mujer en nuestro país. 
• Analizar la problemática de la mujer en su contexto familiar ycomunitario. 
o Adquirir conocimientos, valores, habilidades V destrezas para la atención integral de 

los problemas de salud dela mujer. 

Unidad 1: Salud Integral de la mujer 
Salud de la mujer en las. distintas. etapas: adolescencia, adultez y climaterio. Mujer condiciones sociales 
y salud. Derechos de la mujer. Enfoque de género. Salud Sexual y reproductiva. Prácticas 
anticonceptivas. Violencia conyugal y familiar. 

Unidad 2: Atención del parto tle bajo rie$go. 
Características de la familia en formación. Atención pre-concepcional. Asesoramiento familiar 
anticipado .Atención pr~natal de baloriesgo:aéclones de prevención primaria y secyndarla. Maneja 
diagnóstico y terapéutico de patologíasprevalentes dur.nte esta etapa. Atención del parto de bajo 
riesgo. Atención de puerperio normal. 

Metotlologra de la enseñanza, 
Seminarios y talleres. Atencióneri consultorios de Medicina Familiar. Atención de urgencias y 
emergencias en servicios de guafljia. 

Evaluadón: 
Exámenes Gon preguntas de respuesta breve a Partir de casos problemas escritos u orales, 
individuales. Portafolio que inciuYIi! ¡juditotia de historias elin;ca" informe de caso, búsqueda 
bibliográfica, observaCiones dlreclas y registro de I¡¡práctlca in(lIVldual. ECOE. 

81 bllograffa: 
• Abalos E., Asprea 1, GarCla O. Gula para la prevención, diagnóstico y tratamiento de la 
hemorragia posparto . Argentln¡¡: Ministerio de Salud de la Nación. 2008. 
• Arros.! S. Proyecto para ,,1 mejoramiento del Programa NaCional de Prevención de Cáncer de 
Cuello Uterino en Argentina.: Informe finál:dlagnóstico de situación del Programa Nacional y 
Programas Provinciales la ed. Buenos Aires: Organización Panamericana de la Salud· OPS, 2008. 
o Biagini G, Grigaltis L, Girl B. Embarazo y VIH/sída: vivenclas del proceso salud-enfermedad­
atención: un estudio de casos de mujeres seroposítivas embarazadas atendidas en efectores 
públicos seleccionados. la el!. Buenos Aires: Ubatec SAo 2008. 
• Calvo E. Anemia por deficiencia de hierro en niños y embarazadas. Atención Primaria de la Salud. 
2003. pp 9 (4). Disponible etí www.boletinremediar@proaps.gov.ar. 
o Ciapponi A. El rastreo ("$l:reenlng") de cáncer de próstata y su eterno dilema: ¿Beneficia o 
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• Gleicher, N. Tratamiento de las complicaciones clfnieas del embarazo. 3~ Edición. Buenos Aires: 
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programas sanitarios. Ministerio de Salud de la Nación ,2007. Disponible en : 
http://www.msal.gov.ar/saludsexual/downloads/gula_tecnlca_abortos_no_punibles.pdf 

• Gula para la atención del parto norm1l1 en maternidades centradas en la familia. Argentina: 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Dirección Nacional de Salud Materno Infantil. Ministerio de Salud. 2004. Disponible en 
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Ministerio de Salud y Ambiente d.e. la Nación. Boletín sobre el VIIi·SIDA en la Argentina. 2009. 
Disponible en: www.msal.gov.ar/sida 
Ministerio de Salud de la Nación. Primera encuesta Nacional de Factores de Riesgo. Medidas 
preventivas. Argentina: Ministerio de Salud de la Nación. 2006. 
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2008. Disponible eh: www.nof.org 
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anticonceptivos. Tercera edición Ginebra: OMS. 2005. Recuperado de 
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Washington, o.e: OPS. 2004. 
Propuesta normativa y Perinatal .Tomos 1, Z, 3 y 4. Buenos Aires: Ministerio de Salud y Ambiente 
de la Nación .• 2003. 
Roa R., Ruiz Morosoni Ml, Slede JA. Medicina Familiar. Hada un nuevo modelo de salud. Buenos. 
Aires: librerla AKADIA; 1997. 
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2006. 
Schwarcz R, Uranga A, LomUto e, Martinez 1, Galimbertl D, Garcfa OM et al. El cuidado prenatal 
gula para la práctica del cuidado preconcepcional y del control prenatal. Buenos Aires: Ministerio 
de Salud de la Nación. 2001. 

• Taylor, R. y col. Medicina deiFamilla, principios y práctica. 5ª ed . Barcelona:Ed. Springer. Verlag. 
1999. 
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• U.S. Preventiva Services Task Force. Screening for cervical canear, topie paga. Ja 

r · 07 
HrOf. i;1~ r;i:)~ ,ut ,F1i21t15 

hfl iUMl1tl 'i, !1 

fi'\r'.u J Tt.¡¡ Nt.(d,,~ü··eA5 

'í CÜrrom;;,¡ 



• 

• 

Disponible en: http://www.uspreventivetaskforce.org/uspstf/uspscerv.htm 
Viniegra M. Cáncer de mama en Argentina: organizaCión Cobertura y calidad de las acciones de 
prevención y control. Informe Julio de 2010: diagnóstico de situación del programa nacional y 
programas provinciales l~ ed.Buenos Aires: Organización Panamericana de 5alud- OPS; 2010 
Martln Zurro, A; Cano Pérez, JF; Gené Badla, J. Atención Primaria. Principios, organización y 
métodos en medicina de familia. 7ma edición. Elsevier.2014. 

MÓDULO; ATENCIÓ!\llNTEGRAl DEL ADULTO Y DEL ADULTO MAYOR 

Objetivos: 
• Reconocer las condiciones socio sanitarias del adulto y del adulto mayor en nuesttopaís. 
• Analizar la problemática del adulto y del adulto mayor en su contexto familiar y 

comunitario. 
• Adquirir conocimientos, valores, habilidades y destrezas para laatl!nción integral de 

los problemas de salu9 del adulto y del adulto mayor. 

Unidad 1: Salud y atención integral del adulto 
La salud del adulto en el. contexto social aetual. Eta"". vitales. Examen periódico de salud. Riesgo cardlovascular. 
Detección y control de problemas prevalen!as. 

Unidad 2: Cuidado Integral de'l adulto mayor. 
Condiciones soclosanltarlas del adulto mayor en nuestro pars. El enveJecimiento. Caracterfsticas de la 
familia en la etapa del nido vacío. El adulto mayor y su familia. Jubilación. Abandono y maltrato en la 
ancianIdad. Control de salud. Evaluación gerlátrica multidlmensional. Cuidados domiciliarios. Manejo 
del paclente dI' riesgo.. Motivos ge consulta frecuentes: caídas, Incontinencia urinaria,. Impedimentos 
visuales y auditivos, Inanición. 

Metodologla de la enseiia.nza: 
Seminarios y talleres. Atencl6n enconsultorlo$ de Medicina Famlllar. 

Evaluación, 
Exámenes con preguntas de respuesta breve a partIr de casos problemas escritos u orales, 
individuales. Portafolio que Íl1duye auditórla de historias clínicas, Informe de caso, púsqueda 
bibliográfica, obsetvaciones dlreotjls yr"glstro dI!! la pr~etlca Indlvidu.al. ECOE 

Blbllografla 

• Andrew D. C.lvin, A systematlc review and meta,analysls comparing patients with and without 
diabetes. Diabetes Care 32:2300-2306, 2009. 
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sex-specific meta,analysis ofrandomlzedcontrolledtrlals. JAMA. 2006;295 (3):306~3 13. 
• Braguinsky J. Prevalencia de obesidad en América latina. Anales Sis San Navarra. 2002; 25 (1): 
109-115.80. 
• Caelro Castelao J,Actlvldades preventivas. Agosto 2010. Guías Clínicas 2010; 10 (30). DIs onlble 
en: http://www.fisterra.co.m!guias2/attividades.asp. 
• Cornachione Larrinaga MA, Urrutia A, Ferragut L. Gura para el cuidado de an 
problemas. l"edición, Córdoba: Brujas. 2005. 
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• Diabetes Care .A position statement of the American Diabetes Association, a scientlfic statement 
of American Heart Assoc!iltlon, and ao expert consensus document of the American College of 
Cardiology Foundation. 2010; (vol 3309.6):1395'1402. 
• Eldelman RS et al. An updatl! on aspirin in the primary prevention of cardlovascular disease. Aren 
Intern Med. 2003;163 (17):2006-2010. 
• Babor T.Higgins.Biddle J; Intervención breve para el Consumo de Riesgo y Prejudicial de Alcohol. 
Un manual para la utilización en Atención Primaria. Organización Mundial de la Salud; ZOOl. 
• Goodman & Gllman. The PharmacologicalBas!s ofTherapeutics. 10 Ed. Edit MacGraw, ZOOl. 
• Harrington RA, aod colls. Antithrombotic therapy for coronary artery dlsease: the Seventh ACCP 
Conference on Antithrombotic and Thrombolytic Therapy. Chest. Z004; 1Z6 (5uppI3): 5135-548S. 
• Indicadores Básicos Argentina .Minlsterio .d.e salud y de la OrganizaCión Panamericana de la 
Salud en Argelitiná.2009. dl~ponible en : http://www.msal.gov.ar 
• Jacoba P, and ~ólls. Cost-Effectivenass óf Asplrin Treatment In the Primary Preventlo" of 
Cardíovascular Disease Events In Subgroups Basedo" Age, Gender, ai'1d Varylng Cardiovascular Risk. 
Circullltion.2008;117:2875"2883. 
• Jean-Michel Gaspoz. Cost effectlveness of aspirin, ciopidogrel, 01' both for secondary prevention 
of coronary hear! disease. N,Engl J Med.Z002;346:180o-6. 
• Lanas y col. Risk factorsfór AcOte Myocardlallnfarction In latln American: the INTERHEART Lalln 
American study. Clrculation ,Z007. 115: 1067-1074 
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Praet ; 2009.36407-415. 
• Malques Galán A. , Brotóns Culxart e, Villar Álvarez F., Lobos-Bejarano 1. M. Torcal Laguna J., 
Orozco·Beltrán D., et al. Re~omendaciones preventivas cardiovasculares: Grupo de Prevención de 
las Enfermedades Ca.rdlovasculares del PAPPS. 2009. Disponible en: http;l!www.papps,org! 
• Me. Daniel S, Campbell T, Orlentadón familiar en Atención Primaria. Madrid: Springer - Verlag 
Ibérica. 1998. 
• Preventlo" of cardiovascular disease: gUldelines for assessment and 
management of total cardiov!lscular rlsk. WHO 

.2ooi.Dlspo!llble en: 
http://www.who.int{cardiovascular diseaseslguidellnes/Full%20tj!xtPdf. 
• Primera Encuesta,Naclonal de Factores !le RiesgQ. Minlsterlo!le salud de la Nación, 
Prlmeraedición, Buenos Aires, 2006. Disponible en;_ 
http://www.msal.gov.ar/btm{Sitelenfr/index.asp 
• Roa R., Ruiz Morosonl Ml, Slede lA. Medicina Familiar. Hada Un nuevo modelo de salud. Buenos. 
Aires: Ubre ría AKADIA; 1997. 
• Roger A. Shewmake, Mar~ K. Huntington. Nutritional treatment of obesity, Prim Car Clln Oflice 
Pract 36 Z009; 357-377 
• Rubil1steln, A¡ Terrasa, S. l'\IIedlCina Familiar y Práctica ambolatoria. Suenos Aires:. Panamericana. 
2006. 
• Steven M. Welsman. Eval:llation of the benefits and risks of lowdose of aspirin Is secondary 
prevention of cardiovascular and cerebrovascular events. Arch Int Med. 200Z;162:219N~2()2 
• Taylor, R. Medicina de Familia, principios y práctica.5~ ed. Barcelona:Sprlnger-Verlag; 1999. 
• Victoria A. Catenacel, James, O. HUI, HoUy R. Wyatt. The obeslty épidemic. Clln Chest Med 30 
(2009)415-444 
• Martín Zurro, A; Cano Pérez, JF¡ Gané Badla, J. Atención Primaria. Principios, or nización y 
métodos en medicina de familia. 7ma edición. Elsevler. 2014. 
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Evidence for the USPSTF. Ann Intern Med. 2009¡150:405-410. 
• Martln Lesende 1, Alvarez Solar M, Banltez del Rosario MA, Espinosa Almendro JM, Gorrollogoltla 
Iturbe, A, Muñoz tobos F et al. ATENCIÓN A LAS PERSONAS MAYORES desde la Atención Primaria. 
Grupo de Trabajo de Atención al Mayor de la semFYc. Barcelona: Sociedad Española de Medicina de 
Familia y Comunitaria; 2005. 
• Cabezas Pella C, Robledo de Diosa T, MarquésF, Ortega Sánchez-Pinlllab R, Nebot Adella M, 
Megido Badla MJ et al. Grupos de eXPertos PAPPS. Recomendaciones sobre el estilo de vida. Aten 
Primaria. 2007; 39 (SupI3):27·46. 

MÓDULO: MANEJO DE PROBLEMAs PREVAlENTES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCiÓN 

Objetivos: 
• Adquirir conocimientos que le permitan proponer un plan diagnóstico, de tratamiento y de 

seguimiento teniendo .en cuenta las dimensiones comunitaria, familiar e Individual, para 
realizar una atención clínica eficiente. 

• Reconocer los limites de su competencia y responsabilidad, identificando las situaciones 
cHolcas que requieren intervención de los otros niveles de atención medica. 

• Utilizar racionalmentetilcnologra adecuada para la consulta en el primer nivel de atención. 

Unidad 1: Problemas sistémicos 
Fiebre, síndrome febrll prolongado, evaluación del paciente con astenia. Enfoque del paciente con 
poliadenomegallas. SlfldromeS mononucleosiformes. Perdida de peSo involuntaria. Mareo V vértigo. Síncope. 
Dolor torácico. Disnea. Hipo. Edema de MMII. Ascltls de origen desconocido. Náuseas y vómitos. 

Unidad 2: Problemas respiratorios 
Patologla respiratoria alta y baja. Mmabronqulal, CPOC; TBC, Ca de pulmón 
Enfoque de pacientes con tos crónica, hemoptisis, derrame pleural. CIanosis. Insuficiencia respIratoria. 
Neumotórax. Enfermedad ocupacional: manelo y prevención. 

Unidad 3: Problemascardióva$culares 
Evaluación el riesgo cardiovascular. Manejo del paciente con srntomas cardiacos: dolor toráxlco, disnea, 
edemas, palpitaciones, soplos. ManejO integral de problemas prevalentes: HTA, cardiopatía Isquémicas, 
fibrilación auricular y otras arritmIas. Insuflclencla cardiaca congestiva. Cardiopatía reumátíca. Interpretación de 
ECG, Indicaciones de ecocardlograma, prueba de esfuerzo, Holter, TAC y Ecografla. 

Unidad 4; Problemas gastrointestinales 
Procedimientos exploratQrlos y Ox. Dolor abdominal en nlnos y adulto. Reflujo gastro-esofáSlco. Enfermedad 
ulcerosa. Constipación, Colon irritable. Diarrea aguda COn y sin deshidratación. Diarrea prolongada. SMA, ent. 
Celiaca. EncopreSls. Enfermedad glvertlcular. Enfe.rmedad lntestinal Inflamatoria (Crhan, CUI). Hepatopatfas: 
Insuficiencia hepática, cirrosis. IctericIa. Patologla anorrecta!. Hemorroides. Fisura. Dolor anal. Litiasis vesicular. 
Cáncer digestivo 

Unidad 5: Problemas infectlosos 
Parotldltls. TBC. Hepatitis viral. SIDA. Parasltosls: amebiaslS, glardiasls, oxlurlasls, astardiasis, chagas, 
toxoplasmosls, helmintiasis, tenlasls. Meningitis. encefalitis. Enfermedades regionales: Chagas, t oplasmosls. 
Triquinosis, Hldatldosis, Dengue, Fiebre Hemorráglca Argentina, Hantavlrus, Brucalosls, Salmon sls. Tétanos. 
Paludismo. EXantemáticas. ETS. VIH-SIDA. 

Unidad 6: Problemas de nariz, garg¡mta y ofdo 
J 
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Sinusitis. Otitis y olalgla. HipOacusía. Trastornos de la voz. Obstrucción nasal, Insuficiencia respiratoria nasal. 
Acúfenos. Sindrome vertiginoso. Manejo de técnicas: otoscopia. E.tracclón de tapón de cerlimen. 
Taponamiento nasal anterior. Ihdlcaclón de métodos complementarlos en ORl (audlometrla, r. de senos y 
eavum). 

Unidad 7: Problemas oftalmológicos 
Ojo rojo. Disminución de agudeza visual Alteraciones palpebrales. Retinopatlahipertensiva y diabética. 

Unidad 8: Problemasnefro • urológicos 
Exploraci6n y procedimientos Dx. Altera<;lones de parámetros nefrourol6glcos. Disuria. Infección urinaria. 
Tratamiento y seguimiento. ITU a repetición. Reflujo veslco~ureteral. litiasis renal. Hematuria. ProteJnuria. 
Mlcroalbumlnuría. Emiresis.lnContinencia urinaria. Fimosis. paraflmosJs. crlptorquldia. Hemla Inguinal. 
Hidrocele. Adherencia o slnequla de los labios mayores. Hlperplasla prostática benigna. Disfunción sexual 
eréctil. Prostatitis, epldldlmltls,. balanitis, uretritis. Cáncer renal, vesical y prostático. Detección y derivación de 
Insuficiencia renal 

Unidad 9: Problemas neurológicos 
Procedimientos exploratorios y PI<. (TAC ,RMN ,EEG ,EMG, PL). Cór'lvulslones y epilepsia. Mareos. Vértigos. 
Cefalea y alglas faciales. Trastornos Isquémlcos transltorlQs. ACV y manejo de las secuelas. DemeMla y 
deterioro cognltlvo. Temblor (!l.sllnclál, eof. de Parkinsañ, secundarlo a otras enfermedádes o fármacos). 
Alteraciones motoras V sensitivas: enf de los pares craneales. Sospecha diagnÓStica y derivación de: 
enfermedad desmlellnlzante, tumor cerebral, enf. Neuromuscular. Neuropatias. 

Unidad 10; Problemas glnecológlcQsy o.bstétrlcos 
Trastornos en el ciclo menstrual, :dlsm'enorreas, Patologlas benignas de mama. E.I.P. Manejo de la paciente con 
flujo. Cervlcltls. Prolapso genital. Climaterio y menopausia. Controversias de la terapia de reemplazo hormonal. 
Pesquisa de cancer de mama y de Cérvlx. Dispareunla y otrasdlsfunclones. sexuales. Patologias médicas del 
embarazo: HTA del embarazo, DBr, Infección urinaria, amenaza de parto prellla!Ura! sangrado de la 1era y 2da 
mitad, RCIU. Hlperémesl$. Puerperio patológiCO. 

Unidad 11, Problemasdermatjllóg¡c;os prevalentes 
Trastornos de la piel ymucosaSf acn.é, hldrosadenltls, dermatitis perlbuc¡¡I.Plodermltis, Alteraoiones de los 
folículos pilosos: alopecias, follculltls, hirsutismo. Dermatitis eccematosa. Pserl.sl •. Nevus. Manifestaciones 
dermatológicas de enfermedadessistemlcas. CiÍncer en piel. Lesiones orales. 

Unidad 12: Problemasendocrlnológlcos 
Patologlas tiroideas: hipo e hlpertiroidismo. Boeio nodular y difuso. Nódulo tiroideo. Disllpemlas. Slndrome 
metabólico. Manejo del j)aclentecon OBT. Prevención .primaria y secundarla de las complicaciones. Obesidad: 
prevención, complicaciones, tratamiento. Problemas de talla en la nl~ez. 

Unidad 13: Problemas hematológlcos 
Alteraciones de los parametros déllaboratotlo(VSG, Hb, poliglobulia! leucocitosls, leucopenla! trombocitopenla, 
coagulograma, eoslnofllia). Anemias, clasificación. Manejo y seguimiento del paclente con anemia. púrpuras. 
Trastornos mleloproliferativós. Neutropehla febril. 

Unidad 14: Problemas musculoesqueléticos 
Luxación congénita de cadera. Problemas ortopédicos en la infancia y adolescencia (pie pla ,varo-valgo 
metatarso aductus, escoliosis). Lumbalglas. Cervlcalgias. Radlculalgias. Hombro doloroso Osteoporosls. 
Osteoartrosls. Poliartralglas y pollartrltls. Monoartrltl •. Flbromlalgla reumática 

Unidad 15: Salud laboral 
. P:ZZI 
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Marco normatIvo y organizatlvo de la Salud Laboral. IncapaCidad laboral temporal y permanente. Burn-out 
profesIonal. Factores de riesgo y problemas de salud laboral (neumoconIosis. esterilidad, trastornos auditivos y 
visuales, cardlalóglcos, respiratorios, dermatológicos). 

Unidad 16: Problemás de salud mental 
CUidados de 1" salud mental: recomendaciones para la promoción. Trastornos por ansiedad primarios: crisis de 
angustia, desorden de ansiedad generalizado. desorden obsesIvo-compulsIvo, estres posttaumátlco y fobia. 
Cuadros mixtos. Desórdenes de ansiedad no especlflcos. Depresl6n y dlstlmla. TrastornQ bipolar. Trastor~o 
obsesivo compulsivo. Fablas. Trllstornos sexuales y de la Identidad sexual. Trastornos del deseo se~ual, de la 
excitación sexual; trastornos org~smlcos V sexuales por d.olor. Parafilfas .. Trastornos del aprendizaje. Retraso y 
fracaso es<;olar. Trastorno generalizado del desarrollo del lenguaje. Trastomos de la conducta alimentaria en 
niños: Inapetencia persistente, retraso en la alimentación con sólidos. vómitos o regurgitaciones reiteradas, 
píea. Anorexia. Bullml •• Trasttlrnos de la conclueta allm!!nta,l. no especlfi¡:ados ('TCANE). Trastornos de la 
Imogen. Detección de problemas psiquiátriCOS mayores: trastornos delirantes, trastornos graves de la 
personalidad. Criterios de derIvación. Trastornos relacionados con sustancias: uso y abuso. 

Unidad 17: Problemas oncológlcos 
Abordaje Integral del paciente can cáncer. Comunicación de malas noticias. Muerte, duelo y familia. Control de 
los slntamas en cuidados paliativos: dQlor, náuseas, Vómitos, constipación. Manejo de la terapéutica. 

¡ 

Unidad 18: Urgencias y emergencias 
Disnea aguda: TEPA, Neumotórax, Crisis de asma grave, Derrame pleural, EPOC descompensada, NAC en 
adultos, EA? Dolor agudo en MMU: isquemia arterial aguda. Nlllo. taqulpnelco: Bronquiontls. InsuficIencia 
respiratoria aguda, NACen niños, Tos aguda en niños: Laringitis. Tos convulsa, otras caUsas de tos. fiebre sin 
foco. Inflamaciones cutáneas y de TCS: celulitis, erisipela, flebitis. HeridaS y mordeduras. Trastornos del pulso. 
Palpitaciones Síncope Crisis dé angus!'!a, ansiedad, pánico, fobia. Alteraciones del nivel de conciencia. Accidente 
cerebrovascular. Confusión, delirio y caídas en el anciano. polltraumatlsmo en nlflos y adultos. MQnoartritls 
aguda. Lumbociatalgia aguda. Hombro doloroso. Fracturas, esgUinces. ConVulsiones .Reacciones alérgicas. 
Shock anaflláctico. Dolor precordial: .ind. coronario, pericarditis aguda, espasmo esofágico, disección aórtica. 
UrgenCia y emergenCia hlpertenslva. 0010.< abdominal agudo, obstrucción, perforaCión, slndrome ulceroso, 
coledstitls, cólico biliar, apendicitIs, panereatitis. Hemorragia digestiva, Diarrea aguda con deshidratación. 
Ictericia. Procesos agudos de I~ reglón anorrectal: flsur~, crisis hemorroidal. Vrgenclas en el diabético: coma 
hlperosmolar, cetoecldosls diabética, Hipoglucemia. crisis tiroideas. Hematuria. Retención aguda de orina. 
Ollgoanurla. Sfndrome urémlco-hemolftlco. Cólico renal. Disuria: Infecciones urinarias y prostáticas, urétrltis, 
vaginitis. Sfndrome escrotol agudo. Paraflmosls. Balanitis, Epistaxis. Otitis, otalgla. Cuerpo extraño en fosas 
nasales, oldo. laringe. Urgencias oftalmológicas: Pérdida visual aguda. Tra.umatlsmo oftalmológico. Cefalea 
Intensa. Meningitis-encefalitis. At~nción del' parto y control de trabajo de partO. Hemorr~glasgeoíitales. con y 
sin emboralO. HTIE. Preeclampsla. Eclampsia, Hlperemesls gravldlca .. Intoxlcaciooes en nlHos y adultos, 
Ofldlsmo V picaduras, Quem~duras, Soporte vital básico en niños y adultos. P.ro cardiaco. 

Metodologla de la enseflanza: . 

Seminarios V talleres. Atencl6n en consultorios de Medicina Familiar. Atención de urgencias y emergencias en 
servicios de Guardia. 

Evaluación: 

Exámenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas es.crltos ti or:ale".Q1'ndivicluales. 
Portafolio que incluye audltor!a de historias clínicas, informe de caso, búsqueda bitIllQ¡grá'flca'¡¡6bsE,rv"cie,nes 
directas y registro de la práctica In~ivIdual. ECDE. 
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ÁR:~A D~ INV~SfIGACJÓN y ENSEAANZA 

PROPÓSITOS: 

• Generar propuestas de investigación que contribuyan a transformar o mejorar condiciones de 
vida favoreciendo los desarrollos colectivos de s.alud y bienestar basada en el análisis de 
procesos criticas. 

• Desarrollar prQPuestaS de investigación que contribuyan a fortalecer el cuerpo teórico y 
metodológico de la Medicina Familiar y General. 

• Divulgar de lC\s cono<llmlel1tos prodUCidoS Eln publicaciones nacionales e Internacionales 
indexadas. 

• Valorar los alcances deJa educación permanente en salud. 
o Propiciar el desarrollo ¡Je estrategias de educación no formal sustentadas en la participación 

comunitaria. 

MÓOULO; INTROOUCCIÓNA LA METOOOLOGJA DE LAINVESTIGACIÓN 

ObjetiVOS: 
• Conocer los fundamentps eplstémicos de las distintas perspectivas metodológicas. 
• Comprender los principios éticos que rigen la investigación en el Campo de lasalud. 
• Conocer las principales herramientas estadfsticas. 
o Elaborar y desarrollar proyectos de Investigación en el ámbito de interés de laCarrer 

Unidad 1: Metodología de la Inllestigapiqn 
la Investigación en el primer nivel de atención. Introducción a la metodología de la investl 
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definición, enfoques epistemológicos, Definición de problemas, Diseño y ejecución de proyectos de 
investigación. Metodologf~ cuantitativa y cualltativa.lnvestlgaclón-accí6n-partltlpatlva 
Unidad 2: Bloética en investigación 
Principios éticos de beneficencia, de respeto a la dignidad humana y de Justicia. Consentimiento 
informado. Legislación Internacional y argentina. 

Unidad 3: Estadistica 
Estadistica descriptiva. Tipos de estudios: alcances y propósitos, Medidas de morbilidad, incidencia, 
prevalencia. Medidas de mortalidad, tasas. Estadrstlca aplicada: pruebas, significación estadlstlca, 
error, Intervalos de confianza, metaanállsls. Confiabllidad, validez (sensIbilidad y especifiCidad), valor 
de predicCión. 

Unidad 4: Comunlcac;ionl!$ clllntificas 
Normas para publicación. 

Metodología dela enseñanza: 
Seminarios y talleres. Este mÓ'pulo se desarrollará en los tres (3) all05 d.e la Carrera. 

Evaluación: 
Informes de avance según las actividades planificadas. Informe final de Investigación. 

Bibliografía: 
• Bonet Mf, Khoul'y M, Robertazzl M. Dlsel'lose Instrumentos en investigadón cuantitativa: 

módulo 3. lera edición. Buenos Aires: Ministerio de Salud .Ia Nación; 2007. 
• Bonet Mf, KhoHI'y M, Robertazú M. Diseños e instrumentas en Investigación cualitativa: módulo 

4. lera edición. Buenos Aires: Ministerio de Salud l. NaCión; 2007. 
o Bonet Mf, Khoury M, Rob.ertazzl M. Problemas y bases tElórlcas en Investigación: módulo 2. lera 

edición. Buenos Aires: Ministerio de salud la Nadón; 2007, 
• Breilh, J. "Nuevos Conceptos y TeMitas de Investigación. Gula Pedagógica para un Taller de 

Metodología." México. 20p8, 
o Díaz Portillo, J; ergaz Morales, T; Roviralta Arango, JE. Gula del Curso de Metodologra de 

r': Investigación eh Ciencias de la Salud. Instituto Nacional de Gestión Sanitaria Subdirección 
General de Gesti6n Econó)nica y Recursos Humanos Servicio de Recursos Documentales y Apoyo 
Institucional. Madrid. 2010. 

o Hernández Sampieri, R; FernándElz Collado,C; Baptista luciO, P. Metodologfa de la Investigación. 
McGraw-HiIIlnteramericana. México, D. F. Tercera edición: 2003, 

• Khoury MC, Robertazzl Mi Bonet MF. Introducción a la producción de conocimientos en salud 
social y comunitaria: módulo 1. lera edición. Buenos Aires: Ministerio de Salud la Nación; 2007. 

o Martínez Montafto, MLC) Btiones Rojas, R; Cortes Riveroll, JGR. METODOLOGrA DE LA 
INVESTIGACIÓN PARA EL ÁREA OE LA SALUD. McGRAW~HilL INTERAMERICANA EDITORES S.A. DE 
C.V. México. 2013. 

MÓDULO: PROCESOS EDUCATIVOS 
Objetivos: 

• Reconocer la trascendencia de las estrategias de educación continua en el proce 
formación permánente de los profesionales de salud 
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• Identificar la necesidad de fortalecer los procesos educativos informales en los ámbitos 
comunitarios. 

• Conocer las principales estrategias de edUcación no formal. 

Unidad 1: Procesos educativos formales 
Estrategias de búsqueda de Información. Lectura errtlc. de la Informacl6n: calidad, validez Interna y externa. 
Medicina Basada en la ~vldenci.: alean.ces y limitaciones. Educación permanente en servicio. 

Unidad 2: Procesos educativos no formales 
Fundamentos de los prócesos de educación con y para la comunidad, E$trateglas. Árnbitos de desarrollo. 

Metodologla de laenseñ,mza: 
Seminarios y talleres. Actividad en terreno según proyectos de Investigación y actividades docentes. 

Evaluación: 
Informes de avance, observación directa en terreno según las actividades planificadas. Informe final de 
actividades, 

Blbliografla: 
• Almeida, M y otros (editores) "la Educación de los Profesionales de la Salud en Latinoamérica. 
Teorla y Práctica de un movl.miento de cambio." Editora HUCITEC, Lugar Editorial, Editora UEL. SS. 
As.2000 
• Bonet Mf, Khour'l M, Robertazzl M, Diseflos e instrumentos en investigación cuantitativa: 
módulo 3. lera edición. Bu!mosAires: Ministerio de Salud la Nación; 2007. 
• Bonet Mf, Khoury M, Robertazzi M. Diseños e instrumentos en investigación cualitativa: módulo 
4, lera edición. Buenos Alrés: MinIsterio de Salud la Nación;2007. 
• Bonet Mf, Khoury M, Robertazzl M, Problemas y bases teóricas eh Investigación: módulo2, 1era 
edición, Buenos Aires: Ministerio de Salud la Nación; 2007. 
• Davíoi , M,C. Bases metodológicas para la educación permanente del personal e.n salud, en 
Metodología Estudio-trabajo cro.mouna opción pedagógica en la formación y CapaCitaCión del 
personal de Salud, OPS Publ.icaclón N' 19 
• Davlni, MC. Métodos de ehseñanza. Buenos Aires: Santlllana; 2008, 
• Freire, p, Cartas a quien p~llténdeenseliar 1998[b]. México! Siglo XXI;lQ9S. 
• Frelre, P. Educación y partiCipaCión comunitaria en Nuevas Perspectivas Críticas en educación. 
Barcelona: Paldos; li997. 
• Frelre¡ P. La educación como práctica de la libertad. Siglo XXI; 1960, 
• Freire, P. O sonhoda tran~forma~ao social:. comocomen~ar segunda-feira de manha? Tenemos o 
derelto de mudar a \:onciencla dos alu nos? Sao Paulo: IPF; 2002. 
• Freira, P. Pedagogfa de la a.utonomfa: saberes necesarios para la práctica educativa. Buenos 
Aires: Siglo XXI, 2005, 
• Frelre, p, Pedagogía de la ~speranza. 32v3 ed, Buenos Aires: Siglo XXI; 19$6, 
• Freira, P. Pedagogía del oprimido. Montevideo: Siglo XXIi 1968, 
• Khoury MC, Robertazzl M; Bonel Mf. Introducclóna la producción de conocimientos e 
social y comunitaria; módulo l. 1era edición. Buenos Aires: Ministerio de Salud la Nación, 
• Stelman, J, Más didáctica (en la educación superior), Buenos Aires: MUío y Dávlla; 2008. 
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CURSO COMPlEMENTA'UO: BÚSQUEDA BIBUOGRAF,eA·Y DE INFORMAC.IÓN BIOM~DICA 

Fundamentación: 
En las últimas décadas hemos presenciado Innumerable cantidad de avances clentlficos y tecnológicos, 
como consecuencia la información bloméd.lca, ha tenido un crecimiento exponencial, Imposible de 
alcanzar en su totalidad para los profeSionales de la salud. 
Sin lugar a dudas en el 'mundo de hoy la evidencia médica es global, pero las decisiones se toman en 
situaciones concretas donde la realidad sanltarla, soclal, económica y cultural son, en parte, 
determinantes de proceso de toma de decisiones. 
La situación es más compleja aún si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es relevante, esto 
requIere que los proresiónales necesariamente auqu[eran nueVas formas de entrenamiento y 
capacitación para deflnlr'elprooli!ma y generar una estrategia de búsqueda definida. 
Objetivos: 

• Conocer la magnitud delá información publicada, susventajasy desventajas. 
• Adquirir destrezas en la bU$ql.leda de ihformaclón.en diferentes bases de datos biomédicas. 
• Seleccionar una estrate¡¡jade búsqueda de acuerdo al problema planteado. 

Contenidos: 
Unidad 1: 
Fundamentos de la Epidemiología clínica. Magnitud de la Información. Fuentes y Organizaci6n de la 
información. Niveles de evidencia. Gr¡¡dos de recomendación. Formulación de preguntas. Descriptores 
en Ciencias de la Salud (DeCS). 

Unidad 2: 
Biblioteca virtual de salud. RedeS(lue constItuye la biblioteca de ~atinºaméJlca Y el Caribe. Búsqvedas vía 
DeCS. 
Revisiones Sistemáticas. Base de datos Cochrane. 
ACCESSSS 

Unidad 3: 
Gulas de Práctica Clínica. Búsqueda en Clearlnhouse, NICE y SIGN 
Boletines de informaci6n terapéutica. 
Sistemas de alerta: Blogs. Evldence Update -Revistas de acceso libre (openacces). 

Unidad 4: 
Medllne: Búsqueda simple. Vocabulario MeSh. Búsqueda Básica. Medline: Búsqueda Intermedia. Clinical 
Querles 
Citas bibliográficas a partir~de las normas Vancouver. 

Metodologra de Enserlanza. 
Planteo teórico: Conceptos en retación a información biomédic.¡¡:infoxlcaclón", formulaclón'¡je preguntas 
de búsqueda de Información (P1CO) e ídentlflcacló.n de descrlptores~n DeCSIMeSH. 
Actividades de atila virtual: Lecturas de material bibliográfiCO y USO de los video.s tutorial 
búsqueda de informacronen Internet, utilizahd'o metabuscadores y bases de datos. Identl . 
t ítu.los significativos, valoración de descriptores de los mismos. 
Seleccionar por áreas, aspecto cifnl~O •. edad, ehtreotros. 
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Modalidad de EvaluaCión: 
Presentación de trabaja escrito enviado a través del aula virtual. El mismo consiste en: el planteo de una 
situación cHniea, describir la pregunta a partir del formato PiCO, buscar los descriptores a partir del MeS!l 
y DeCs y realizar una bósqueda bibliográfica en meta buscadores , boletines, blogs y bases de datos, 
describiendo la sistemática para refinar la búsqueda, luego seleccionar !lasta 5 citas bibliográficas y 
referenclarlas a partir de las normas Váncouver. 

Bibliografía: 
• Aleixandre·Benavent R. "Fuantes de Información en ciencias de la salud en Internet". Panace@ 

2011; 12 (33): 112·120 

• Alelxandre'Benavent R, González Alcaide 15, González de Dios J, Alonso·Arroyo A. "Fuentes de 
información bibliográfica' (1). Fundamentos para la realización de búsquedas blbliolSráficas". Acta 
Pedlatr Esp. 201~; 69(3):131-136 

í -\ • Boletln Infae. "FUENTES DE INFORMACiÓN DE MEDICAMENTOS. INFORMACiÓN 
FARMACOTERAPÉUTICA DE LA COMARCA". 2011. VOLUMEN 19, Nº 6. 
http://www.osakidetza.e!lskadí.net/cevlme/es 

• Borges F. "El estudiante qe entornos virtuales. Una primera .aproximación". Digitnum. N.o 9. UOC. 
2007. DIsponible en: httpi!/www;uoc.edu/digíthum/9/dt/esp/borges.pdf.ISSN 1575·2275 

• DICenso, A; Bayley, t; Haynes, R B. "AcccessiOg pre.appralsed evidence" fine-tunlng the 55 model 
Into a 6S model. ACP Jourl1al club 151(3):2-3. 2009. 

• González de Dio$ J, Balaguer 5antamarfa A. "R~v¡$íón slstemótlca y metanóllsis (/); conceptos 
básicos". Evi¡:l Peqiatr. 3: t07.2007. 

• González· de Dios, J; Bul1uel Álv<!rez, lC "8úsqueda efiCiente de las mejores pruebas ~/eritfflCas 
disponibles en la literatura: fuentes de Información primaria Ji secundaria". Evid Pedlatr. 2: 12. 
2006. 

• Martln Muñoz, P; Rulz Canela, J. ~Gu{as de práctica clfnlca (1): conceptos básicas". Evld Pediatr.¡ 4: 
61.2008. 

• MCAlIster, FA; Graham, t;, Karr¡G W,lal.lpac!S, A. nliv¡dence·8ased Medicine and the Practiclng 
Cllnician" J Gen Intern Med. April; 14(4): 236-242. 1999. 

• Rada, G; leteller, 1M. ¿Podemos manteMrhas actualizadas en medicina en el siglo XXI: Revista 
Méd Chile. 137: 701-708. 2009. 

• Smlth, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. IIEffect of problem·based self·direct undergraduate 
educatlon on llfe-Iong lesrnlng". CMAJ. 148(6):969·76.1993. 

CURSO COMPLEMENTARIO: INGL~S 

Fundamentación: 
La enseflanza de Inglés con fines específicos en el contexto de la formación de postgrado del profesional 
de la salud responde a la necesidad de prepararlo para qUe, mediante el manejo de la lengua extranjera 
utilizada en todo el mundo como medio de dlvulgl\ción del saber clentifico, acceda a la información en 
forma directa y esto constituya un instrumento eficiente en su tarea de investigación y 
perfeccionamiento profesional. 
El alumno es el centro del proceso ensel1anza y aprendizaje en ese sentido, sus necesidade e intereses, 
se transforman en un eje importante para la definición del método de trabajo, la es .cturaclón de 
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contenidos, la selección de destrezas V la organizadónde materiales. 

Objetivos generales: 
• Desarrollar competencia lectora en inglés cientffico-técnico. 
o Reconocer el manejo de una lengua extranjera como Instrumento de comunicación e 

información. 
• Aplicar principios de aprendizaje Independiente, en el desarrollo de competencia lectora, de 

manera que reconozca los beneficios de asumir esta actitud. 

Objetivos especlficos: 
o Conocer el léxico especfficO de distintas áreas temáticas de las Ciencias de la salud. 
o Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los te)(tos y sus correspondientes funciones. 
• Identificar y comprender las diferentes estructuras IIngOlstlcas correspondientes a los distintos 

r ' ·, tipos de texto. 
• Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la 'extranjera. 

Contenidos: 
Unidad I 
El artículo. El sustantivo; génerQ, número y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos. Pronombres 
persenales. Verbo "to be" en presente. Prohombres objetivos. El infinitivo. El modo imperativo. 
Unidad 11 
"there be" en presente. "some,any, no, every" y sus compuestos. Preposiciones. Adverbios. Tiempo 
presente simple. El verbo "to have". 

Unidad 111 
la forma "-ing". Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de adjetivos y adverbios. Verbos 
modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuropr6ximo. 
Unidad IV 
Pasado simple. "there be" en pasado. Pasado. centinÚo. Pasado simple de verbos re¡¡ulares e Irregulares. 
Prenombres relativos. Nexes lóglqos. Presente perfecto. Pasado perfecto. 

Unidad V 
Verbos defectivos. Voz pasiva 1. Voz pasiva 11. Vo.z pasiva JII, Potencial simple. Oraciones condidonales. 

Metodologia de eMei\an¡a¡ 
las actividades se desarrollan de' manera exposltlva en parte teórica gramatical, seguida de la parte 
práctica que consiste en la partlcipadónactiva de los alumnos en la traducción de textos. los temas se 
presentan en forma gradual, revisando permanentemente lo ens.eñado y atendiendo a las expresiones 
Idlemáticas. Se realizarán diferentes actividades tilles como: ejercicios de múltiple elección, formación 
de palabras, textos para completa.r con sustantivos o preposiciones para presentar el vocabulario básico 
relacionado con cada tema. El material especifico de traducción esta extrafdo de IIbro.s y revistas 
científicas de actualidad, en el área de las Ciencias de la SalUd, que pueqan aportar a la permanente 
formación de los estudiantes. 

Metodologla de la evaluación: 
La evaluación formativa se realiza a través de un seguimiento. permanente y personallzaq 
de aprendizaje. 
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la evaluación sumativa consiste en tres evaluaciones pardales y una final que se rinde a través de un 
examen final presencial. 
Todas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuales el estudiante debe demostrar la 
capacidad para comprender e Iníerpretllr distintos tipos de textos del área de las ciencias de la salud. 
Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y están en condiciones de traducir textos de su área 
espec[flca de formación, pueden acreditar dicho conocimiento a traves de un examen libre de traducción 
que se recepta en la Secretaria <je Graduados, en tres momentos del ciclo lectivo: marlO, junio y 
noviembre. 

Bibliografía Obligatoria: 
• Martíne¡, Zulema; Olta, Malta Beatrili Or¡.ábal, tilian; Sandrín, MarIa Eugenia, "Manual de 

cátedra" 1· Edición 1999; 2' Edición 2009. Córdoba. Argentina. Editorial Comunicarte. 
• Martínel, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzábal, lilian; Sandr(h, María Eugenia, Curso De Inglés 

í", Médl~o Traducción Nivel 1. Mo: l' Ed: 2000; 2" 2005,3· 2006; 3 Reimpresión 2009; 4· 
Reimpresión: 2010. Editorial Comunicarte. Córdoba, Argentina, 

Blbliograffa de referencia: 
• Alexander, lo G. "Longmon I1.nglish (¡rammor". london: Longman, 1988. 
• Blber, Douglas; Stlg Jo'iatlsSoo;Geoffrey leech¡ Susan Conrad; Edward Finegan. "Longman 

Grammar al5pokenand Wrítten English". Harlow: AddisOh We~ley Longman, 1999. 
• Collins, Peter; Carmella Hollo. "15l1glish Grammar: An Introductlon". Houndmills: Palgrave, 2000. 
• Downing, Angela; ?hillp Locke, A. "Unlversity Course In I5hglish Grammar", London: Routledge, 

2002. 
• Freeborn, Dennls. A "Coursebook in English Gramma"r, Houndmills: Macmillan, 1995. 
• Goldberg, Adele E; Dev)n Casenhlser .. "english Construction:' In The Handbook 01 Eng/ish 

Llngulstlcs, Ed. B. Aartsand A. Mtmahon, Malclen (Ma): Wlley / Blackwell. ?ág 343-55.2006. 
Http://And(omeda,Rutgets.Edu/JlynchlWriting/ 2009 

• Huddleston, Rodney; Geoffrey K. Pullum. "The Cambridge Grammar 01 the I1.nglish Langua!1e". 
Cambridge; Cambridge Up,2002. 

• lobeck, A, "Discaver/ng English Grammar". New York: Oxford Up, 2000. 
• lynch, Jack. 2008, "Gu/de To Grammar And Style', 
• Nav.arro, Fernando, 1991 "Manual De Bibliagraf/aEspafíola De Traduce/án e Interpretación!! 

Alicante. EspeRa. Universidad pe Alicante, 
• Nelson, Gerald. "EnglíshR Ah I5ssentlal Grammar". (Essential Grammars). London. Routledge, 

2001, 
• Quirk, Randolph; Sldney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svaltvlk, A "Comprehenslve Grammar 

OIThe English Longuage".london. Longman, 1985. 1994, 
• Raymond, MurphYi Garcfa Clemente, remando. "Essential Grammar in Use" (e<jición en 

español). 39 Edición. Oxford Unlversity Press, 2008. 
• Real Academia Española y la Asociación de Academias de la Lengua Española. Nueva gramática 

ele la lengua espal1ola, 2009. 

Base de Datos: 
• AAP, American associatlon of Perlodontology <l1ttp:llwww.perio,org/> 
• About.com Nutrltlon. <http://nutritlon.about.com/> 
• AtA. American Chiropractlc Associatloll <http://www.acatoday.org/> 
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• ACOEM, The ,American College of Occ\lpational ano Environmental Medícíne 
<http://www.acoem.org/> 

• Aílments.com.<http://www.aHments.com/> 
• Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/> 
• Answers.com. MedicalEncyclopedia <http://www.answers.com/> 
• BBC. Health. <http://www.bbc.co.uk/health/> 
• BioMed'Central Update, Head & Face Medicine <http://www.head-face.med.com/> 
• COCo Centers for Dlsease Control and Preventlo'n <http://www.cdc.gov/> 
• Ene. of Behavloral Modiflcatlon and Cognitivé Behavioral Therapy. 

• 
• 
• 
• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

• 
• 
• 
• 

• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

<http://es.scribcl.com!doc!3S892683/Behavioral.lnterventions·ln·Cognitive·Behavior· 
TherapY1> 
GastroSource AstraZeneca Websites <http://www.gastrosource.com> 
Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/1> 
InfoRadiology. <http://www.radioIQgyinfo.org/> 
InternationalJournalof Health Geographics <http://www.ij-healthgeo'graphics.Co'm/> 
Jennifer :B. Marks. Diabetes Research Institute, Oivision of Endocrinology, Univérsity of 
Mlami, Apri/6 2010 <¡http://www.diabetesresearch,org/1> 
Journal of Medical Case Reports <http://www.jmedicalcaserepo.rts.com!> 
Journal WATCH.Specialtles. Women's health. <http://womens-health.jwatch.org> 
Mayo Cllhie <http://www.mayoclinic.com/> 
MedlcineNet.co'm <http://www.medlcinenet.com/scriptjmain/hp.asp> 
Medifocús.com <http://www.medifo.cus.com!2009/index.php?3=a> 
Medllne Plus. Medlcal Encyc!opedia <:http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/> 
Medpag~ Todaybttp:{lwww.medpagetoday.com 
MedpageToday.Gulde·to'-Biostatistics. 
<http://www;megpagetoday.com/lib!content!Medp¡¡ge·Gulde·to. 

Biostatistics.pdf> 
Medscape. <http://www;medscape.com/gastroenterology> 
NIH. The Nationallnstitu.tes of Health <http://www.nih.gov/> 
Obstetrics and Gyneco'logy. <http://j(lutn¡¡ls.lww.con1/greenjournal!pages/default.aspx> 
Oxford UniversityPress on behalf of the Society of Occupational Medicine. 
<http://www.oup.com!us/ .. 
Pediatrlcs. Offi¿lal Journal of the American Association of Pedlatrics 

<bttp:!lpediatrics.aappubllcatlons.org/> 
Renalínfoicom. aa.lrter internatio'nallnc. <http://www.renalinfo.com/> 
Sclence \}ally: Health and Medicine News 
<http://www.sclencedaily.com/news/healtILmedlclne/> 
Special English. M~dlcinE! Book 3. Colljer-Macmillian 
The Journal of Alle,rgy and Clinlcallmmunology <http;lIwww.jacionline.org/> 
The la ncet <http://www.thelancet.co'm/> 
The Merc~ Manuals. Trusted/Medicallnformatiol'l. <http://www.merckmanuals.com/> 
The New Englanolournal o'f Medicine <http://www.nejm,org/> 
The New York Times. Health uide. 
<http://health.nytimes.com/health/guides!index.html> 
Vital Notes ! fo'r Nursing. Psychology. 
<http:{lwww.wiley.com/WíleyCDA/> 
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• Wlkipedla, the free enGyclopedia. <http://en.wikipedla.org/wiki/Wikipedia:Portada> 
• World Health Organlzatlon <http://www.who.int/en/> 

CURSO COMPLEMENTARiO: BIOESTADfSTlCA I 

Fundamentación: 
La Sloestadístlca es una rama de la matemática dedicada al análisis de la Información de un determinado 
fenómeno, éste se presenta en la naturaleza con una amplia variabilidad, por esto es necesaria la herramienta 
lóglco.formal que da las técnicas estadísticas para poder interpretar los datos. Así los profesionales de la salud 
deben asumir el conocimiento de la estadlstlca como instrumento básico que le permita adquirir competencias 
mínimas y necesarias para poder analizar de forma critica la Información estadística, así como realizar e Interpretar 
análisis estadlsticos en diferentes estudios de Investigación 

Obletlvos: 
• Reconocer a la Estadística,como un Instrumento para su actividad profesional. 
• Conocer el alcance del Metodo Estadístico como recurso para poder trazar adecuadas estrategias 

de Investigación en el áreá de la salud. 
o Adquirir la capacidad de analizar con juicio crítico la literatura actual en Ciencias de la Salud. 

Contenidos: 
Introducción: ¿Qué es la Estadística? Su aplicación al campo de la Salud. Definición de terminología 
básica de Sioestadístlca. Varlabiltdad Biológica. 
ElementQs de demQgrafla: Población, tipos, caracteres y pirámides poblaclonales. 
Identificación de variables: mensurables y categóricas. 
Análisis descriptivo de las varlab(~$: Medidas descrlptlvas;estadlsticas de tendencia central: la media, la 
mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersión: desviaclón media, error estándar. Coeficiente 
de variación; asimetría y apuntamiento, Medidas descriptivas de variables categóricas. 
Representaciones gráficas: <iráficQspara variables mensurables y categóricas; ejemplificaciones prácticas 
de representaciones estadísticas en salud. 

Metodologla de enseñanza: 
Clases expositivas y particlpatlvas con discusión de lijercicios prácticos. Real.izaCión de TrabajOS 
individuales. Lectura de artlculos de investigación en Ciencias de Salud en la que se incluya información 
estadlstlca. 

Modalidad de evaluaCión: 
la evaluación consistirá en el análisis de una cita bibliográfica dond.e deberá fundamentar la coherencia 
entre los Qbjetlvos y los diseños metodológicos y estadísticos propuestos por los autores. 

Bibliografía: 
• Bradford HiII A. "Tel(to básico de estadfstlca médica". El Ateneo, Buenos Aires. Argentina. 1980. 
• Dawson Saunders¡ B; Trali)p, R G. "Bioe.rodíótlea Médica". Ed. El Manual Moderno. México. 

1997. 
• Juez Martel, P; D.lez Vegas, F. "Probabilidad y EstadIstica en MedicinaN. Ed. Diaz d 

España.1997. 
• Norman, G R, Streiner, D L. u8ioestadlstlca". MO$byl Doyma Libros. Madrid. 1996. 
• Pe~a, D. "Fundamentos de Estadística". Manuales en Ciencias Sociale.s. Ed. Alianza. Madrid. 2 
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• Fundamentos deBloestadlstlca 2da edclón. de Marcelo Pagano y Klmberlee GauvreaU Edltorll Thomson. 
2001 

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGíA DE LA INVESTIGACiÓN I 

Fundamentación: 
El Curso ha sido programado pensando en leS colegas del iÍrea biomédica que se encuentran ante la 
exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su t[tulo de 
doctorados, especialidad, entre otros. 
Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grade -salvo raras excepclones-, ninguno de ellos ha 
recibido formación teórica o práctica al respecto, los contenidos reducen al mfnimo esencial los 
elementos teóricos de tipo filosófico o epistemológico y enfatizan lo eminentemente instrumental. En 
otras palabras se intenta transferir, a partir de nuestra experiencia corno investigadores, aquellos 
elementos que son fundamentales para comprender cuáles son y cómo se estructuran (de acuerdo a 
normas Internacionales) los contenidos de un trabajO científico y SIJS netas diferencias con una 
recopilación de tipo monográfico. 
En el presente curso se refuerzan los conocimientos básicos que contribuyen a una aprehensión integral 
de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los capftulos de un trabajo clent[fico, 
especialmente los de Resultados y Discusión. 
Las actividades prácticas tienden a demostrar que la investigación no es patrimonio exclusivo del 
laboratorio, sino que es posible <;le ser r~aUlada en un servicio hospitalario, en un dispensarlo o en un 
consultorio, a sola condición de respetar normas que hacen más ordenado y fructífero el trabajo y a la 
vez pueden contribuir a evadir el tedio de la rutina ya desarrollar el espíritu crítico y mantener la 
actualización adecuada de los conocimientos. 

Objetivos: 
o Identificar y caracterizar las etapas del método científico. 
• Valorar su aplicaCión tanto en el campo de la Investigación básica o clínica como en la actividad 

práctica asistencial. 
o Describir la estructura de Un trabajo científico. 

r-I o Diferenciar comunicación, trabajo científico completo, comunlcación,breve y tesis doctoral. 
• Interpretar el concepto de probabilidad. 
• Identificar las fuentes bibliográficas más usuales y accesibles. 

Contenidos: 
Ciencia: El concepto de ciencia. Mé.todo Cientffico. Etapas. 
Teoría Científica: Principales metodologías para la búsqueda de la verdad científica. Papel del ensayo y 
error y del azar en la obtención delconocimiento científico. 
Búsqueda bibliográfica: MetOdología y fuentes principales, Autopista Informática: Internet (Publlcaclonesy 
Bases de Datos virtuales). Confección de una ficha bibliográfica tipo. 
Trabajo Clentffi(o: Los trabajos clentfflcos y la estructur¡¡ típica de acuerdo a normas Internacionales, 
Análisis crítico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cient[ficoscompletos, trabajos de casurstica, 
puestas al día. 
Introducción a la Bioestadfstica:, El concepto de bloestadrstlca. Criterios de normalidad us 
medicina. Técnicas de muestreo. Caracterrsticas de una muestra. Medidas de posición y de 
Concepto de probabilidad. 
La Representación gráfica: Elección de distintos gráfiCOS de acuerdo a los resultados a present 
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Metodología de la Enseñanza: 
Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participación grupal a partir de 
ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros. El material de 
aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraído de trabajos originales, material de propaganda 
médica, entre otros. 

Metodología de la Evaluación: 
En Metodologla de la Irwestigadón I se realiza en forma escrita, con preguntas ha estructuradas que 
plantean problemas o ejercidos. 

Blbllografla: 
• Álvarez-Oayou Jurgenson, J. L .. Cómo hacer Investigación cualitativo. 2007 
• Bernal, C. A. Metada/ogla de la investigación. Editorial Pearson,. Educación. Segunda Edición. 

México. D. F. pp. 51-69 •. 2006 
• Bernabeu·Wittel M, Alon$o·Coello PI Rico-Blázquez M, Rotaechedel Campo R, Sáncnez Gómez S, 

Casariego ValesE. Desarrollo de guías de práctica clínica en paclentes con comorbllidad y 
plurlpatología. Aten Primaria. 46(7):385-92, 2014. Texto comeleto 

• DemirdJian G, Rodríguez 5, Vassallo Je, Irazola V, ROdríguez J. Capacitación hospitalaria de 
profesionales pedlátrlcos en Investigadón y gestión. Aren. Arg.pedlatr. (115), 2017 

• Carli, A. La Círmcia como herramientq. Ed. Blblos. Bs As. 2008 
• Cazau, Pablo. Guía de Metodología de la Investigación. Universidad Complutense de Madrid. 

Sitio en Internet www.uCm.es/BUCM(psl/guiaredinve.htm. 
• Dominguez Granda, Julio Benjamln "Manual de Met()d()!ogla de la Investigación cientlflca" 

Tercera Edición. Universid'ad Católica Los Ángeles, Chimbote. Perú, 2015 
• Gufa para usa de citas y blbliagra!fo. http://www.fcom-

udep.net/textos/titulacion/Guja citasbibllo.pdf 
• Hernandez Samplerl, R.; Férnandez Collado, Co¡ Baptista Ludo, P. Metodolaglo de la Investigoeiól?, 

IVEd. México: Me, Graw HUllnteramericana de México, 2006. 
• Kennel, B. Bioética., Salud Mental y Psicoanálisis- Capítulo: #Investigación científica en Salud 

Mental: la génesis df!/ perf;amif!nto ético en la subjetividad de/Investigador". Ed. Polemos, Bs As. 
200.9 

• la porte, Joan-Ramoo. Principios básicos de investigadón clínica. 
url:http://www.icf.uab.es!lIlbre/lllbre¡!1tm 

• Natlonal Instltute for He~lth ano. Clínical Excellence (NICE). Developlng NICE guldelines: the 
manual [Internet]. London: . NICE; Disponible 
en: https:f!www.h[ce.org.iMprocesslpmg20lchapterlintrodyctlgn.and-overvlew[acceso 
27/9/2016 

• Sampierl RH, Collado CF,Batista MA. "Metod%gía de la InvestlgaclónU (Sto t:d) Ed. Mac Graw 
HIII. México.201O 

• Scottlsh Intercolleglate G'uldellnes Netwotk (SIGN 50.). A guldellne developer's 
Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidellnes Network (SIGN); 2015. Textg completo 

CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIQLQGfA 
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Fundamentación: 
El abordaje del área de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al sector y 
requieren un enfoque totalizador que p!!rmita analizar el proceso salud-enfermedad ya sea a nivel local o 
regional, como emergente de una situación socioeconómlca y cultural. 
La epldemiologla es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una aproximación a 
la realidad y proponer larespuesta acorde a las necesidades que surgen de los estudios especfflcos. 
Estos conocimientos básicos posibilitan él acceso a determinada metodologfa de análisis de Información y la 
incorporación de técnicas y herramientas para lograr un desempeño técnico y científico cualificado. 

Objetivos: 
• Conocer la metodología epidemiológica y su aplic¡¡ción en el campo de la salud para describir y 

analizar el proceso salud - enfermedad en la comunidad e inVestigar SUS factores determinantes con 
criterio biológico, ecológiCO y socio cultural. 

• Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificación de servicios de salud y en la 
implementación de programas preventivos ade.cuados. 

• Reconocer la utilidad de la epIdemiología en el campo de la salud. 

Contenidos: 
Epidemiología. Oeflniclones.ObJeto de.estudio. Aspectos históricos y evolución, Usos dela epldemlologfa. Los 
determinantes del proceso salud·enfl!rmedad. componentes dela historia natural de la enfermedad y de las 
estrategias de Intervenéión y preVerteiÓn delasenferrnedádes. 
Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo y lugar. Causalidad en 
Epldemlologfa. Criterios deasoc!ación causal. Modelos causales. causa suficiente y. causa necesarla. 
Multlcausalldad. 

Cuantlfic¡¡ción de 105 problemas de salud. Medición en epldemiologfa. Fuentes de datos. Indicadores 
epidemiológicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y tasas (generales, espedficas, 
estandarización por los métodos' directo e Indirecto). Prevalencia e Incidencia. Incidencia acumulada. 
Tasa de Incidencia. Relación entre incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad V morbilidad. 

Estudios epidemiológicps. Diseños observacionales, experimental, prospectivo, retrospectivo, 
longitudinal, transversal, descriptívo y analltico. Estudio transversal. Estudio de cohortes .. Estudio caso­
control. 

Cuantificación de riesgo, Riesgo;·Concepto. Factor de Riesgo: Identificación. Medidas de efecto: riesgo 
relativo, odds ratio. Medidas de: Impacto: riesgo atribuible poblaclonal, riesgo atribuible poblacional 
proporcional y fracción prevel'1ible pobladohal. 

VigilanCia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, búsqueda y recolección de d~tos. Análisis El InterpretaciÓn de 
la información. Estudio de brote. 

Metodología de enseñan~a: 
La metodología de la clase será expositlva con análisis de casos epidemiOlógicos y se incluirán trabajOS 
práctiCOS grupaies relativos a las especialidades. 

Metodología de la Evaluación: 
Evaluación de proceso a través de la resolución de caSOs y evaluación final escrita. 

Blbliograffa: 
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Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. "Epidemialaglo Básica". 29 edlolón. Washington, D.C: OPS. 
Publicación Clentrtlcay l!!enlea NP 629. 2008. 
Castillo Salgado,. C. Editor. "Manual sobre el enfoque de riesgo en la. atención maternolnfantll". 
Serie Paltex Nº7 . 29 edicipn, OPS. 1999. 
Gordis, L. "Epidetnlolaglcr. 3Pedlclón. Editor: Elsevler Espaila, S.A. 2005. 
Hernández Agullda, L "Manual de Epidemia/agIo y So/ud Piíblíca". Editorial Médica 
Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005. 
Ruiz Morales, A; Morillo Zarale, L. E. "Epidemlalaglo Clínica: Investigación clínica aplicada". 
Editorial Médica Panamericana. Bogotá,Colombla. 2004. 
Sehoenbaeh, VJ. '''Camprflndlendo /as fundamentos de la epidemiologla: un texto en evolución ". 
Department of Epidemiofogy. School of Pl.lbllc Health. Unlversity of North Carolina atChapel HIII; 
2000. 

• Series de PublicaCiones de la Dirección de Estadfstlea e Información de Salud, del Mlnlste.rio de 
f\ Salud de la Nación. PublicaCiones periódicas. 

Bases de datos: 
http://www.dels.gob.ar 
.httl1:lIwww.who.lntlresearch/es! 
http://www,new.paho.org/arg/inrtex,pOp 

CURSOCOMPLEMENTARIO:BIO~ADrSTrCA 11 

Fundamentación: 
La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoció el papel esencial que la epidemiologfa y la 
estadfstlca desempeMan 'en la estrategia mundial de salud para todos. ~s~e reconoctmlente Incluye 
además la hecesidad de utill~arl\l estadfstica como una herramienta básica para preparar, actualizar, 
seguir y valorar las actividades dnalud, ya sea que Su enfoque sea ennico o epldeh:1Íológlco. Por lo tanto 
para que una investigación clfnlca ·o epidemiológica se lleve a cabo bajolas.normas del método científico 
es necesario la apllcadÓn,de un dis.eilo adecuado lo cual va a permitir arribar a conclusIones válidas. En 
función de esto es fundamental que los'PfDfeslonales médicos que realizan actividades de investigación 
incorporen los conocimientos básicOs de 1.Í1 estadística Inferenclal, de manera ele dlsel'\arcon sDlidez la 
metodología de análisis de sus datos y fa posterior comprobación de las hlpót¡¡sis propuestas en sus 
Investigaciones. 

Objetivos: 
• Adquirir la capacidad de analizar eon Julclo crltlto las pruebas de hipótesis estadfsticas más 

frecue.ntes utlliladas en lós estudios clínicos y epidemiológicos, 
• Conocer e interpretar las prllebas de significación. 
• Aplicar el diseño estadrstlco adecuado al trabajo de Investigación de la especialidad de los 

participantes. 

Contenidos: 
La estadistica V el método clentlficb: V¡(riables:identlfi~adón y definiciones. Hipótesis. Dlsefio (ne,toclolóIglc1o: 
obJetivos, población y muestra, téqnlcas 'e Ii\$trumentos de recolección de datos. análisis e 
Interpretación de .Ios datoS. AbordaJe·Oe un anállsisestadlstico 'descrlptlvo e Inferendal . 
Prueba de hipótesis: Hipótesis nula y alternativa, Procedimiento de l. prueba de hlpótesl.s. Relación entre 
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los Intervalos de Confianza y las pruebas de hipótesis. Estimación de punto y de Intervalos de parámetros 
poblaclonales y de proporCiones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a Investigaciones 
experimentales, clínicas y epidemiológicas. 
Introdueclón al Análisis dI! la Varianza V al Análisis de Regresión Lineal: Método de los mrnlmos cuadtados. 
Residuales. Los supuestos der análisis. de regresión. Prueba de hipótesis. Análisis de correlación lineal y los 
supuestos. Coeficiente de correlación lineal. 
Análisis de DatQS categóricos: Tablas de Co~tingencla. Funt;lameritos para la prueba de hip6tesls. Riesgo relativo V 
Odds Ratio. Aplicacióh de d~tos categóricos a los Indicadores Epidemiológicos y de MedldnaoSasada en laEl/ldencla 
Introducdón a la Resreslón loglstlCa y Anállsis·Multlvarlado 
Construcción de un Informdltlal: pla'nteo de la hwestlgáclón y diseño metód()16gl~o. 

Metodologla de enseñanza: 
Clases Exposltlvas y partiqlpalivas,con discusión de Ejercicios Prácticos. Análisis de diseños estadrstlcos. 
Trabajos individuales en base a laorevisión de las propuestas de Investigación de lós participantes. 

Modalidad de evaluación: 
La nota final se obtendrá valorando la Presentación del diseno estádrstlco elel trab¡¡jo .de investigación de 
cada participante. 

Bibliografía: 
• Cáceres, Rafael Álvarez. "EstadíStica Aplicada a las Cs. de la solud". Ediciones Olaz Santos, Espana. 2007. 

• Kuehl, R O. "Diseño de Experimentos. Principios .estadístlcos para el diseño yonálisls de Investigaciones". 
Ed. Thomson Learnlng. México. 2063. 

• MeCuUagh, P; Nelder, J A. "Generallzed Unear Mode/s·. Ed. Chanll'lan .and Hall. 2da. Edición. London. 
1989. 

• Organttación Panamericana, de la SalUd (OPS) Orj\anizacióo Mundial d~ la Salud (OMS) "AspectoS 
Metodológicos, Éticos y PrÓQ,tico5 en Cl.encios de Jo Salud". Pul¡lIcaGlón CI~ntíf¡ca N"-5S0, Washington D.C. 
1994. 

• Fundamentos de Bioestadls\lca 2da edción de Marcelo Pagano y Kimbetfee Gauvreau Edlt\)ril Thomson. 
2001 

CURSO COMPLEMENTARIO: METODO(¡OGrA DEIA INVESTIGACiÓN 11 

Fundamentaci6n: 
La prioridad de estimular la investlgaoión en el campo de la Salud, exigen que el p(ofesional que se forma y el que 
trabaja en Instituciones edu:catlvas c[el .área y servicios d.el sector salud, incorporen la Investigación como una 
actividad permanente en su ámbito de trabajo. 
Las publicaCiones cientrflcas constituyen uno de los principales productos de esta investigación, y para lograr 
publicaciones con un nivel Clentlfico ;adecuado, la Investigación en Oanclas ge la Salud utiliza diversos dise~os 
aplicados al estudio de prOblemas de ¡aboratorlo, de la pr;lctlcacllnlca o del estudio de poblaciones. Sea cual fuere 
el carácter del estudio, tanto el diseño metodQlóglco e.omo la aplicación de técnl.casadecuadas para el análisis de 
los datos determinan en gran medida la fortaleza de las i'nferenclas científicas. 
Desde la presente propuestá, se propone facilitar la formación en la metodofogla,el diseno 'V análisis para los 
profeSionales que se Inician en la Investigación en las especl.i1dades médicas. 

Objetivos: 
.• Asumir la investigación como Jnstrumento habitual parq el trabajo en el ~reade Salud. 
• AdqUirir herramientas para la elaboración de una publicación ,ientlfica. 

, 
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• Identificar el modo de realizar Investigación desde la perspectiva metodológica cuantitativa o cualitativa. 
• Aplicar el diseño metodológico para la investigación dfnlca o epidemiológica que haya 

seleccionado en su especialidad 

Contenidos: 
Elecdón del diseno de Investigación a seguir: Establecer las pautas de acción. Uevarlas a cabo acorde con el 
esquema preestablecido. Obtener y analizar los datos. Contrastar la hipótesis. Comunicar los resultados. 
Paradigmas de la InvestigaCión en salud. Introducción a los diseños cualitativos. Abordaje m~todológlco desde la 
perspectiva de la complementarledad cuantitativa-cualitativa. 
Tipos de disei'los de Investigación elrnlta: Diseños obserVacio'nales: descriptivos y analfticos, "serie de 
casos", Diseilos analfticos:Transversal, Caso-control y Cohortes. Diseilos prospectivos y retrospectlv.os 
Olsei'los experimentales cllnlcos: investigilclones cHnlcas contrOladas ale.torlzadas y las Intervenciones 
operativas 
Investigación Clfnica Controlad. Aleatorizada (ICCA). Intervenciones operativas (estudios cuasi 
experimentales): fundamentos y aplicación. 
Diseños de investlgaclónepldemlológica: observacionales y experimentales, descriptivos y analíticos de 
observación, epidemiología de campo. Estudios en situaciones de brote. Diseños paJa estimación de 
efectividad de Intervenciones. 
Errores en los diseños de Investigación: aleatorios y sistemáticos. Sesgo de selección, Sesgo de 
medición o información, sesgo por variables confu~oras o fenómeno de ,confusión. 

Metodologra de la Ensel\¡¡nzal 
la clase se desarrolla a través de exposición dialogada, de organizadores previos y discusión de Ejercicios 
Prácticos. Se efectóan instancias individuales, con revisión critica de su propia propuesta de investigación 
para la especialidad. 

Modalidad de Evaluación: 
En Metodologra de InvestigaclQo 11 se evaluará la presentación de la propuesta de Investigación de la 
especialidad de los participantes. 

Blbllogr~fla: 

o Gregg, M. "Epldemlologla de campo". 2! Edición. Qxford Unlverslty Press. New Yo~k; 2002. 
• Pita Fernández S. "Tipos'de estudio elfnlca epldemio/ógico". Tratado de Epidemiología y CHnica. Madrid; 

DuPont Pharma, S.A. 2001. 
o Pita Fernández,S. "Estu(jlo5 experimentales en la prádica elfn/caN

• Inves~lgación terapéutica. Ensayos 
clfnlcos. Manual de Medicina S,asada en la Evidencia. Elementos para su desarrollo y aplicaCión en 
Atención Primaria. Madrid: Jarpyo Editores; 2001. 

o Schoenbach, V J. "Comprendiendo los fundamentos de lo epidem/%gro: un texto en eV(Jluclónn
• 

Department of Epldemlology. School of Public Health.Universlty ofNorth Carolina at Chapel Hill; 2000. 
o Silva, L. NDise/fo Razanade¡ de Muestras y Captación de Daros para lél Investigación SanitarlaN

• Ediciones DIal de 
Santos. Espafia, Madrid, 2000 

• Valqué, Nav"rrete, M L. "Introducción a la Investigación opllcoda a la salud" ESP, Chile y Cansorel Ho italarl de 
C.talunya. 2005. 

• Hernández Samplerl R, Fernández 'Collado C, Baptlsta Lucio p, Metodología de la Investigación 
México 2006. 
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