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2017 - ' Ano de los Enargias Renovables”
EXP-UNG: 0040213 :
Cérdoba, 23 Noviembre de 2017

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

Especializacion en Medicina Familiar y General que se aprobara segin RHCS
N° 605/2013 y,

CONSIDERANDO: ,

- La necesidad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios segtin
requisitos de la Res. Min. 160/11y la Ord. del HCS 7/13,

- La adecuacion de la denominacién de acuerdo a la Resol. Del Ministerio
de Salud de la Nacion 908/12 donde se resuelve denominarse Medicina
General y de Familia,

- La aprobacion de la Subsecretaria de Posgrado, Secretaria de Asuntos
Académicos de la Universidad Nacional de Cordoba (CAF de la UNC),

- Elvisto bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud,

- Lo aconsejado: por la Comisién de Vigilancia y Reglamento, aprobado
por este Honorable Cuerpo en sesion del 21 de Noviembre de 2017,

Por ello,

EL HONORABLE CONSEJQ DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS
RESUELVE:

Art. 19Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacién en Medicina General y de Familia que consta de 48
fojas y forma parte integrante de la presente Resolucién.

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

S Art 3% Protocolizar y cormunicar.
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1. DENOMINACION DE LA CARRERA

Especlalizacion en Medicina General v de Familia

2, TITULO OTORGADO

Especialista en Medicina General y de Familla

3, FUNDAMENTACION

La formacion y el ejercicio de la medicina se han sustentado hasta el presente en un modelo de
atencidn que considera a Ja enfermedad como una entidad especifica, que se pretende objetivo y
que desconoce los aspectos subjetivos y contextuales del proceso salud-enfermedad.

Si bien esta perspectiva biologicista continda haclendo innumerables aportes al progreso de la
medicina, resuita claramente insuficiente para dar respuesta a la complejidad que requiere el
abordaje de los problemas de salud.

Ante las insuficiencias de este modelo y Ia necesidad de pensar una perspectiva integral que
recuperase las esencias de la tradicién hipoctdtica vy e humanismo médico, surgieron entre las
décadas del 60’ y 70" nuevas propuestas, entre ellas, los postutados del paradigma biopsicesocial,
acuftados por George Engel, la certera critica al Modelo Médico Hegemdnico que estructura
Eduardo Menéndez y la generacidn de un modelo clinico alternative, el Proceso Clinico Centrado
en el Paciente (PCGP) propiciado por lan McWhinney (1975).

Por otro lado, la Declaracion de Alma Ata (Organizacién Mundial de la Salud, OMS, 1978), situd el
debate sobre el concepto, los objetivos y los constituyentes de la Atencién Primaria de la Salud,
por primera vez en gl centro de la-escena,

Desde esta nueva perspectiva el enfermar es un fendmeno complejo, estrechamente ligado a fa
persona, su subjetividad, sus circunstancias vitales, sus condiciones sociales, culturales,
econdmico-politicas y medioambientales.

En este marco la Medicina Familiar es la especialidad médica que en funcién de esta nueva
concepcion del proceso salud-enfermedad se ocupa del acompafiamiento y la resolucién de los
problemas de salud frecuentes ‘en las personas, familias o comunidades,.independientemente de
la edad, sexo o el érgano o sistema afectado .Dado que el propdsito v unidad funcional de los
cuidados son la familia y la comunidad vy no sélo el individuo enfermo, el abordaje de los
problemas de salud se desarrolla dentro de este contexto microsoclal; evitando fragmentar cada
integrante del grupo famillar en distiritos componentes.

Conforme a esta perspectiva y en consonancia con diversas recomendaciones internacionales
{Conferencia OMS- Wonca, 1994, Conferencia OMS Copenhague, 1899, Declaracién de Sevilla
2002, Declaracién de Granada 2004) que sefialan la imperiosa necesidad de ajustar los perfiles
profesionales y las propuestas educativas a los requerimientos y demandas sociales y sanitarias y
a los modos de organizacién de los sistemas sanitarios, considerando que el mejoramiento de la
calidad v |a pertinencia de fa formacion de recursos humanos en salud es una estrategia central
para el mejoramiento de la-eficlencia v equidad de la atencion de la salud, la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba pone en marcha en 1999 el primer ¢
formador universitario de especialistas en Medlicina Familiar v General. Luego de diez
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esta primera reforma del programa de formacién, centrada en el desarroflc de una propuesta
tedrica v metodolégica para el Abordaje Integral del Proceso Solud Enfermedad Atencidn,
sustentado en premisas vinculadas a Ta Teorfa de la Complejidad de Edgar Morin, la propuesta de

Epidemiologia Critica de Jaime Brellh v el moadelo de abordaje centrado en la persona de lan Mc
Whinney:

La comprension del proceso salud- enfermedad como un fenémeno complejo, es decir
como un tejido de eventos, acciones, interacclones, retroacciones, determinaciones v
azares que posibifitan su consubstanciacién como fendmeno.

La realizacién de una doble operacidn de andlisis, requiriendo. por una parte procesos
operacionales que permitan jerarquizar, distinguir, seleccionar vy ordenar los elementos
constitutivos v que por otra parte faciliten religar, asociar diches componentes, de manera
tal de poder "distinguir sin desarticular v asociar sinreducir”

La elaboracién a partir de esta concepcidn, de perfiles epidemioldgicos como recurso de
sintesis, es decir de sistematizacidn de caracterfsticas esenciales de un sistema
multidimensional de pfocesos protectores y procesos deteriorantes,

ta caracterizacion de los modos de vida como un recurso que posibilita identificar
vulnerabilidades y protecciones de los grupos sociales.

La identificacién de tales procesos como un insumo para fa accidn, ya sea evitando o
atenuando los procesos deteriorantes (estrategias de prevencion} o fortaleclendo ios
procesos protectores (estrategias de promocidn),

La constitucién de mdltiples saberes y disciplinas, procurando un campo de conocimiento
transdisciplinar, como recurso facilitador de la comprensidn del cardcter complejo del
proceso salud enfermadad,

La integracién de la subjetividad y la perspectiva de todos los actores involucrados en el
proceso, incluso las def propio observador, *

OBIJETIVOS DE LA CARRERA

v Formar médicos de Familia capacitados para realizar una atencién integral e integrada
de la persona, la familia y su comunidad, a partir de fa comprensién del procéso salud-

enfermedad-atencién como un fendmeno complejo y multidimensional.

v" Estimular un modelo de atencidn centrado en la persona,

¥ Promover fa construccion y uso de herramientas de la Epidemiologfa Criticas
v Impulsar ¢l trabajo interdisciplinar én el ambito de la FCM-UNC,

v Contribuir a un desempefio responsable y ético de Iz atencidn médica de la persona y su

familia, desde la perspectiva de salud con enfoque dederechos.
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COMPETENCIAS QUE LOGRA EL ESPECIALIZANDO:

El programa de la Carrera de Especializacién en Medicina General y de Familia tiene como
objetivos académicos que el éspecializando desarrolle fos conocimientos, habilidades, actitudes
y destrezas necesarias para realizar un abordaje del proceso salud-enfermedad-atencion
centrado en la persona, la familia y 1a comunidad.

Al finalizar el primer afio el alumno ser4 capaz de:

* @« & %

Adquirir elementos tedrico- metodoldgicos para el andlisis y comprensién del proceso
salud- enfermedad - atencién en sus dimensiones generales, particulares ysingulares.
Desarrollar habilidades para una comunicacion efectiva con la persona v lafamilia.
Comprender la influencia de la familia en el proceso salud- enfermedad-atencion,
Desarroliar unimodeio de abordaje clinico centrado en una perspectivaintegral.

Realizar atencién integral de la salud en las distintas etapas del ciclo vital, abordaje de
problemas prevalentes ambulatorios v manejo de urgencias y emergencias en los
servicios de guardia.

Comprender ¢! alcance de la investigacion en el primer nivel de atencitn y elabore
proyectos de investigacién.

Fortalecer el pensamiento critico y actitud favorable hacia el aprendizaje continuo.

Al finatizar el segundo afio gt alumno serd capaz de;

implementar intervenciones comunitarias que favorezcan desarrollos colectivos en salud
basadas en el andlisis de procesos criticos.

Desarroliar abordajes ibtegrales vinculados a la problematica familiar,

Realizar un manejo eéficaz y eficiente de problemas prevalentes, de urgencias y
emergencias enlos servicios de guardia,

Desarrollar actividades de investigacidn relacionadas a su prictica,

Al finalizar el tercer afio el alumnt serd capiz de:

5.
El Especialista en Medicina General y-de Familia serd un profesional que:

implermentar estrategias de monitoreo participativo de las intervenciones comunitarias
realizadas.

Adquirir conocimientos vy habilidades para realizar actividades de gestidn en el primer
nivel de atencién.

Abordar los problemas de salud desde una perspectiva de atencidn familiar.
Optimizar sus conocimientos, habilidades y destrezas para-el mahejo eficaz y eficiente de
problemas prevalentes.

Realizar actividades de educacién formal y noformal.

Presentar los résultades de sus investigaciones en revistas clentificas

PERFIL DEL EGRESADO

e Reconoce el cardcter complejo y multivariado del proceso salud- epfermedad-

"f’ iy Lk g [IERT L ulf’\ﬁlf‘!‘ ¥ f}ifﬁ.g

&5 ¢ " TR s AL E CORDOTA
- éf : ;

s‘{'"“ ? i ; .

R “i.gy Ly



2

e
A
R

A3
FOLIO Ho 2
wd m

<Q
5
g 14 5

eunooasquany

d

atenicidn en todas sus dimensiones {particulares, singulares ygenerales)

¢ Proporciona una atencidn integral, continua y longitudinal de una poblacién con
referencla territorial, responsabilizéndose del cuidado de la salud en todos los
momentos del proceso salud-enfermedad- atencién

* Aborda problemas de diversa indole y en cualquier momento del ciclo vital,
reconociendo al mismo tiempo las interacciones que se dan al Interior de la
poblacién/comunidad.

¢ Realiza intervenciones de cardcter promocional, preventivo vy asistencial
considerando a la persona, como un sujeto, dentro de su contexto familiar y
comunitario,

® Opera como un actor fundamental en el ingreso, circutacién y acompafiamiento de
las personas en el sistema-sanitario.
Trabaja integrado a un equipoe interdisciplinario y a redesintersectoriales.

* Desarrolla actividades de docencia e investigacién que contribuyan a fortalecer fa
Medicina:Familiar y General.

 Comprende los principios éticos que rigen la atencidn médica de la persona y su
familia, desde la perspectiva de salud con enfoque de derachos.

REQUISITOS PARA EL INGRESO DE LA CARRERA

Poseer Titulo habilitante de médico expedido por Universidad Argentina reconocida por el
Ministerio de Educacidn de la Nacién o extranjera (de paises que tengan convenio con la
Republica Argentina) para lo cual deberd tener revalidado o convalidado su titulo
grofesional de origen

Poseer matricula profesional.

Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones impuestas por ¢! Tribunal de
ftica, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni sanclones
universitarias en la Universidad de origen.

Poseer seguros de mala praxis v de accidentes personales te trabajo aldia,

Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetdnica, de Hepatitis B
{actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro.

Conocer y aceptar el Reglamento para el otorgamiento del Titulo de Especialista (ROTE).

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

La duracién de la carrera de especializacidn es de 3 {tres) aRos, plazo que incluye la presentacién
del trabajo final integrador, Sy propuesta curricular se encuentra organizada en cuatro dreas:
Salud Comunitaria, Salud Familiar, Salud Individual e Investigacion y Ensefanza, integradas por un
total de 13 {trece) mddulos especificos correlativos secuencialmente, de complejidad creciente, y 7
(siete} cursos complementarios como apoyo al trabajo final integrador,

la propuesta metodolégica se inscribe en la perspectiva freireana donde el enseflar no es
transferir conocimientos, sino por el contrario, crear condiciones para su produccion. Esto implica
que desde la institucién formadora, se generan Instancias y acciones para que los alumngps, por
medio de distintas estrategias de aprendizaje, resignifiquen y reorganicen conocimientos falores,
habilidades vy destrezas que posibiliten detectar problemas reales y buscarles solucidn/ériginal o

creativa. La visidn por problemas es integradora, es interdisciplinaria, se nutre ¢
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permanente conla. realidad v genera compromisos a partir de la motivacién y la participacion.

Las estrategias formativas que se proponen para el desarroflo del programa son:

a) Estrategias de autoaprendizaje,

Consisten en el estudio v uso de herramientas de aprendizaje individuales. Indicado para la
adquisicién de nuevos conocimientos y mantenimiento de las compétencias.

Se incluyen como tales: astudio individual, bisqueda y andlisis de informacién, aprendizaje basado
en los problemas, resolucién de casos, preparacion de seminarios/talleres, elaboraclén y ejecucién
de proyectos de investigacion.

b} Estrategias de formacién de campo

Consisten en colocar al especializando en una situacién real en la que su autoaprendizaje pueda
tener lugar. Indicadas para la-adguisicitn y aprehensidn de la complejidad de las funciones y de la
toma de decisiones como profesional,

Se incluyen como tales: ia observacidn 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: auditoria de historias, opinién de los pacientes, opinidn de los
compafieros del equipo y posterior analisis.

¢} Estrategias de formacidn tedrico-practica

Consisten en aprendizaje de conocimientos y habilidades basado en Ia resolucidn de problemas, Se
incluyen como tales: seminarios, talleres, presentacion y andlisis dé casos ¢linicos.

Se proponen actividades curriculares tedricas (como seminarios, talleres, presentacion y discusion
de caso, ABP, portfolio formativo, ete.) presenciales v no presenciales; y practicas {actividades
comunitarias en terreno, atencldn en consultorios de Medicina General y de Familia, rotaciones y
guardias.

Las actividades practicas se-podran desarrollar segin la siguiente distribucion:

o 70% de la carga horatia: actividades de atencidn comunitaria, familiar e individual, en el
primer nivel de atenciéh {ambulatorio)

e 30% de la carga horaria; actividades de guardia, de atencidn ambulatoria en consultorios de
otras especialidades seglin las necesidades de formacion local,
Las actividades propuestas en el plan para cada afio de formacidn se corresponden con los
objetivos expresados en el apartado anterior.

8. ORGANIZACION DE LAS ACFIVIDADES POR ANO DE FORMACION

PRIMER ANO

Actividades practicas:
a) Actividades en Centros de Atencién Primaria y consuliorios de Medicina Familiar: cuatro veces
por semana durante todo el afio. Consultas de primer nivel de atencién, razonamiento clinico,
utilizacion de recursas y habilidades en la comunicacidn. Actividad comunitaria v de Investigacidn,
Las actividades deben ser acompafiadas v supervisadas por un docente especialista en
Familiar y General, logrando una formacidn personalizada,

Guardia Central del Hospital General.
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Actividades teéricas:

b) presenciales: Seminarjos v talleres cuatro veces por semana, durante el afio completo,
desarrollando los sigulentes mdédulos: introduccién a la Salud comunitaria; epldemiologis;
introduccion al estudio de la familia; instrumentos para la salud famillar; recursos para la gestién de
la consulta; atencion integral del nifio v adolescente, de 1a mujer v del Adulto v Anclano; la familia
en el proceso salud-enfermedad; manejo de v del Adulto y Anciano; 1a familia en el proceso salud-
enfermedad; manejo de problemas prevalentes (Hipertensién arterial, Diabetes y riesgo
cardiovascular); Metodologla de la investigacion, procesos educativos formales.

¢) no presenciales: tareas de autoaprendizaje {estudio individual, blsqueda y anilisis de
informacidn, resolucidon de casos, preparacién de seminarios/talleres, disefic de proyectos de
investigacidn)

SEGUNDO ARO

Actividades practicas:

a} Actividades en Centros de Atencién Primaria y consultorios de Mediclna Familiar: consultas de
primer nivel de atencidn, razonamiento clinico, utilizacién de recursos, habilidades en la
comunicacién. Actividad comunitaria y de investigacién, durante diez meses.

b) Actividades de atencidn ambulatoria en consultorios externos de otvos servicios: durante dos
meses.

¢} Actividades en guardias hospitalarias: la misma modalidad de primer afio, con diferente nivel de
complejidad.

Actividades tedricas; .

d} presenciales: seminarios y tailergs dictados tres veces por semana, durante el afio completo,
desarrollando los sigulentes médulos: Intervenciones comunitarias; la familia en el proceso salud-
enfermedad; manejo de problemas prevalentes( problemas sistémicos, respiratorios,
cardiovasculares, gastrointestinales, infecciosos, natiz-garganta y ofdo, nefrourcldgicos, urgencias y
emergencias). Estadistica. Bigética eninvestigacion.

e} no presenciales: tareas de autoaprendizaje (estudio individual, busqueda y andlisis de
informacidn, resolucién de casos, preparacion de seminarios/talleres, elaboracion y ejecucidn de
proyectos de investigacidn)

TERCER ANO

Actividades précticas:

Actividades en Centros de salud: desarrollo de competencias en administracion y gestion segin objetivos
determinados; acompafiamiento de los espedializandos de primer y segundo afio, dos dias por semana
durante todo el afio.

a} Actlvidades en los Consultorios de Maedicina Familiar; desarrollo de competencias en
administracién y gestién segin objetivos determinados; acompafamiento de los especializandos de
primer y segundo afio, dos dfas por semana durante todo elafio.

b) Actividades en guardias hospitatarias: guardias mensuales de 12 horas cada una, en el Servicio de
guardia Central del Hospita! General.

¢} Rotaciones en centros formadores en el pals o en el exterior: Opcional, con duracién total de
sesenta dias,

Actividades tedricas:
d) presenciales: Seminarios y talleres: dictados tres veces por semana, durante el afio copipleto,
con los siguientes temas: monitoreo v control de calidad de las intervenciones comunjfarias; la
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familia en el proceso salud-enfermedad; procesos educativos no formales; comunicaciones
cientificas; problemas prevalentes: problemas neuroldgicos, ginecolégicos y obstétricos,
dermatoldgicos, endocrinoldgicos, hematoldgicos, musculo esqueléticos, salud laboral, salud mental
y oncoldgicos.

e) no presenciales: tareas de autoaprendizaje (estudio individual, bdsqueda vy andlisis de
informacion, resolucion de casos, preparacién de seminarios/talleres, elaboracidn y ejecucion de
~ proyectos de investigacién)

fiActividades docentes: colaboracién con las actividades docentes de la carrera.

9. PROPUESTA DE EVALUACION DE APRENDIZAJE

La evaluacion durante el proceso de formacion en Medicina General y de Familia tiene como
objetivo, controlar la marcha del proceso de aprendizaje de los especializandos y comprobar que
adquieran los conocimientos, valores, habilidades y destrezas profestonales adecuadas al perfil
definido.

La evaluacién, segin el momento, serd realizada por los docentes a cargo, el instructor, jefe de
cursantes, docentes a cargoien los centros de salud,

Esta se realiza en cuatro etapas:

¢ Evaluacidn Iniclal o diagnéstica: al inicio de la Carrera, 2 fin de gonocer los conpcimientos
previos de los ingrasantes.

» FEvaluacidn parcial formativz o de proceso; destinadas a monitorear la evolucidn del proceso
de formacién y realizar fos ajustes necesarios. Eveluacion de docentes a cargo; evaluacion
actitudingl de jefe de residentes ¢ instructor; evaluacidn de los especializandos a los docentes
y de la propuesta curriculor. Se realizan de manera semestral,

¢ Evaluacién surhativa o promocional anual: al finalizar cada afio, y acreditara el paso al afio
sigutente,

Estd orientada a verificar el grado que han sido alcanzados los objetivos de formacién. Se
realizardn de manera unificada con todos los centros formadores, con periodicidad anual, durante
el titimo mes del afio lectivo, y seran fiscalizadas por {a 3GCS. En fa evaluacion promocional se
exigird la presentacion del registro del proceso de formacion {portfolio}, como asi también la
etapa correspondiente del trabajo cientifico para cada afio de formacion.

la evaluacién promocional reprobada (tedrica y/o practica} dard lugar a instancias
recuperatorias, autorizadas por el consejo académico de Ia especialidad. La totalidad de las
mismas no podran superar los 5 meses desde el Examen promocional, Transcurrido este plazo,
Las reiteradas reprobaciones seran causal de exclusion de la carrera.

s Evaluacidn final integradora: Se realizard al finalizar el Gitimo 3Ro, permite valorar las
competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado, Esta instancia
comprende:

Examen tedrico-prictico La totalidad de los Centros Faormadores gue integrayf el Consejo
Académico de la especialidad consensuardn las competencias gue formardyy parte de la
Evaluacién final Integradora, a partir da la observacin yandlisis de casos clinicogfadecuados a las
exigencias tedricas y practicas de a especialidad. ;
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Si el examen tedrico-practico es reprobado, el estudiante podrd solicitar a la Secretaria de
Graduados en Ciencias de la Salud la posibilidad de instancia/s recuperatoria/s; de ser
considerada esta solicitud, se fijard un plazo maximo de hasta dos afios.

Trabajo Final Integrador El Trabajo Clentifico, de cardcter integrador, es parte de la evaluacién
final Integradora y serd evaluado, luego de haber aprobado el examen tedrico-practico, por el
Director del Centro Formador y miembros del Consejo Académico de fa Especialidad. Se requiere
en la instancia promocional de primer a segundo afio, se haya presentado titulo, objetivos,
material y métodos y bibliografia; en fa instancia promocional de segundo a tercer afio, se
deberdn apregar los resultados parciales, mientras que para la aprobacién final, se deberéan
presentar los resultades finales v conclusionas.,

Su aprobacién dara lugar a la obtencién del titulo de especialista.
La SGCS registrard los resultados finales en el Sistema Informatico Universitario SIU-GUARANI

10. SEGUIMIENTO-CURRICULAR

El Consejo Académico tiene 2 su cargo gestionar la organizacidn, implementacidn
y seguimiento de la carrera, con el propésito de alcanzar el perfil profesional definido, Esto incluye
implementacién, seguimiento y evaluacion del plan de estudios y revisién periédica de la propuesta
en términos de disefic y desarrolio curricular, formacion tedrico y practica, fortalezas y dificultades.
En el proceso de seguimiento; se valarardn el desempefio docente, la adecuacion de los contenidos,
las actividades tedrico-pricticas, s actualizacién de la bibliograffa y la modalidad de evaluacidn, para
fo cual se realizaran encuestas destinadas a los estudiantes v se éfectuaran reufifones con los
docentes a fin de analizar y articular los procesos formativos de dreas especificas con los
requerimientos v necesidades de los estudiantes. Asimismo, se efectuard el seguimiento de los

_egresados respecto a la insercién laboral, relacidn con la universidad e interds por la formacidn

permanente, ya que Ia experiencia adquirida por los mismos, constituye un componente importante
del ciclo de formacién en tanto se transforma en reflexidn vy retroalimentacidn de la carrera.

Los egresados, al realizar el trdmite administrativo para |a obtenciés del titulo, deben coinpletar
digitalmente la encuesta $IU-KOLEA provista por la UNC.
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11, SINTESIS PLAN DE ESTUDIOS

Mdadulo Régiman de | Carga horarla | Carga Carga Carga  horaria
cursada tedrica horaria { horaria | total
practica | praciica-
Guardia
Introduccidn a ka salud 1ersemestre 30 50 T B0
comunitarla
Epidemiologla Anual 80 100 180
Introduccidn al estudia de fa ler Sernestre 40 a0 80
familia
Herramientas parala salud Anual 40 50 90
farniliar
flecursos para la gestidn de fa Anyat 20 {100 180
consults —_
Atencion integrat defnifioy del | 2db semestre 80 220 288 588
adolescente
Atencién Integral de fa muler 2do semestre | 80 220 | 288 588
Atencitn Integral dal Adultey 2da semestre 6 220 288 568
def Adulto Mavyor i
. Introduccidn 2 la metodologls. 2ds semestie 28 58 78

1° ANO | de la investigacién ~Fariel- )
Procesos educativos =Parte |- 2dossmastre | 10 28 30
Curso Complementario: 1 semana 20 0
Busqgueda
Sibllografica y de Informacidn
Biomédica
Curso Complementario: inglés 8 smmanas 36 36 172
Intervenciones comunitarias - Anual w0 2006 300

YR Y parta k- ; —

2°ANQ "3 Tamilia o0 ol proceso saiud- | Arual 40 70 110
enfermedad ~Parie I+ W
Manejo de problemas Anuat | 200 1618 1 864 2074
prevalentes en el Priter Nivel
de Atencibn-Parte b
Introduccidn ala metedologla | Anual ap 60 100
de Ia investigacidn ~Parte li- ) ;
Procesos educativos —Parte - Anual 10 30 40
Curso Complementario: 1 seffiana 20 ) 0
Bloestadistiva | :
Curso Complementario: 1samans 20 0
Metadologla de 2 Investigacitn
i
Curse Complementario: 1 semana a6 20
Epldemiciogls
intervenclones comunitarias — Anual 80 200 250
Parta ll- .
ta familia en él proceso salud- | Antal a0 80 120

3° ANO | enfermedad —Parte Il- _ ' '
Maneja de probilemas Anual 200 R0 g54 084
prevalentes en el Primar Nivel
de atencibn —Parte i«
introducdidn a la metodologls Anugl 56 80 116
de ia investigacién -Parta Jil £
Procesos Educativos-Parte i | Anual {10 50 _ i
Curso Complementario: 1 semana 26 ié
Bloestadistica ]
Curso Complementarie: 1 semana 0 0,
Metodologha de la Investigacidn
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TOTAL CARGA HORARIA TEORICA: 1424

TOTAL CARGA HORARIA PRACTICA: 6478
CARGA HORARIA TOTAL DE LA CARRERA: 7902

12. CONTENIDOS MINIMOS

PROPOSITOS:

¢ Formar en abordaje comunitario con participacidn activa de la comunidad para la
construccion de informacion que permita visualizar con eficacia la relacién entre
necesidad, calidad y control.

» Construir informacidn sobre la realidad sociosanitaria desde enfoques complejos, de
vulnerabilidad social y salud colectiva,

« Desarrollar propuestas para transformar o mejorar condiclones de vida que
favorezcan desarrollos colectivos de salud y bienestar basada en el andlisis de
procesoscriticos.

MODULO: INTRODUCCIGN A LA SALUD COMUNITARIA

Objetivos:

* Reflexionar sobre los supuestos teéricos que explican las practicas de abordaje de los
problemas de salud en el primer nivel de atencién.

+ ldentificar los determinantes del procese salud-enfermedad en las diferentes
situaciones individuales y comunitarias.

* Interpretar la dimensién sociocultural de la comunidad y el equipo de salud.

Unidad 1: Proceso Salud-Enfermedad

Paradigmas en salud. Produccién social del proceso salud-enfermedad. Determinantes del procaso
safud-enfermedad.

Unidad 2: Atencidn Primaria de la Salud
AP.S. Declaracién de Alma Ata, evolucién histdrica de la Estrategia de APS. Sistemas de
salud, evolucidn histérica del sistema sanitario argentino. Rol del Estado. Equidad,

universalidad y solidaridad, Introduccion a la medicina Familiar-General, evolucion histérica
de la disciplina en Latinoamérica y el pais.

Unidad 3: Conceptos bésicos para el abordaje de la salud comunitaria
Conceptualizacién de comunidad. Participacién comunitaria: distintas conceptualizaciong
modalidades. Participacion soclal. Alcances y caracteristicas de lus diferentes propuest,
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abordaje comunitario. Vulnerabilidad. Vulnerabilidad social, activos sacidles y estructuras de
cpaffynfdades. El equipo de salud en el trabajo comunitario. El trabajo multidisciplinar,
interdisciplinar y transdisciplinario.

Metodologia de la ensefianza:
Seminarios y talleres, Planificacion de la actividad en terreno.

Evaluacion:

Informes de avance de la planificacién, observacién directa en terreno segin las actividades
planificadas. Informe final de actividades.

Bibliografia:

L]

Almeida Fitho, N. La Ciencia Timida, Ensayos de deconstrucclén de la Epidemiologia, Buenos Aires: Editorial

‘Lugar; 2000

Arocena, J. Las loglcas de accion soclal y la emergencia de nuevas formas de regulacién. En El desarrollo
local: un desaffo contemporaneo. Monteviteo: Taurus — Universidad Catélica Montevideo; 2002, Capfitulo Vi,
p 136 —-146.

Arouca, 5. El dilema Preventivista, Contribuclones a la comprensién y critica de la Medicina Preventivista,
Buenos Alres: Editorial Lugar. 2008.

Belmartino S. Coyuntura critica y cambio institucional en salud: Argentina en los afios “40. Safud Colectiva. 3
(2} 177-202, Mayo-Agosto. Buenos Alres, 2007,

Belmartino . Una década de Reforma de la Atencidih Médica en Argentina, Salud Colectiva, 1 (2); 155-171,
Mayo-Agosto. Buenos Alres, 2005,

Breith, J. Epidemiologfa Critica. Clencia Emancipadora e Interculturalidad. Buenos Alres: Editorial Lugar; 2003
Brenfman, M. Como se vive se muere, Buenos Aires: Editorial Lugar; 2001, Canguilhem, G, Escritos sobre la
Medicina, Buenos Alres- Madrid: Amorrortu; 2004.

Ceitlin, J, Gémez Gascon, T.Medicina de Familia: la clave de un nuevo modelo, Madrid: Ed, Semfyc, CIMF;
2000.

Ciuffolini MB, Jure H. Estrateglas de comprensidn del proceso salud- enfermedad: aportes desde fa
perspectiva de vivienda saludable. Revista Astrolabio. 2006. Numero 3 - 1- 13, pp. 1-13,

Cluffolini MB, Jure H. Evolucidn histérica de fa Medicina Familiar y Genera! en la Argentina. Boletin Mexicano
de Historia y Filosofia de la Medicina. 22 época. 2006. vol, 8 {n2-2}. Pp 52- 58.

Estario JC, Ciuffolini MB, Didoni' MS, Jure H. Cuadernos de Medicina Familiar: aportes para un enfoque.
Cdérdoba: Editora SIMA; 2008.

Garcia D, Robles C, Rojas V, Torelli A, El trabajo con grupos. Aportes tedricos:e instrumentales. Buenos Aires:
Editorial Egpacio; 2008.

Glomi C, Ulla L, Garcla P. Manual de autogestion para organizacionas: sip fings de lucro. Buenos Aires:
Editorial Espacio; 2008,

larrillo Soto E y Ginsberg E. (Eds). Temas y desafios en Salud Colectiva. Buenos Alres: Editorial tugar; 2007.
Jure, H. Abordaje grupal y comunitario de los problemas de Salud. Medicina Familiar. Tomo1. Argentina: Ed.
Akadia, 1997.

Krmpoatic, CS. El concepto de Necesidad y Polfticas de Blenestar, Buenos Alres: Espacio; 1988.

Lo Vuolo R, Barbeito A, La nueva oscuridad de la politica social. Del Estado populista al negconservador, 22
edic. Buenos Aires: Mific y Davila; 1998,
Lo Vuolo R, Barbeito A, Pautassi L, Rodriguez C. La pobreza de la politica contra la pobreza. CIEPP. Capitulos
1y 2. Buenos Alres: Mifio y Dévila; 1999,

Martinez de Pison §. Politicas de Bienestar: un estudio sobre los derechos humanos. Madrid: fecnos S.A;
1998,

Menéndez E. Modelos de atencién de los padecimientos: de exclusiones tedricas y articulac
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Ciencia y Satide Coletlva, § (1)- 185-207; 2003.

¢ Morin, E. introduccién al pensamiento Complejo. Barcelona: Editortal Gedisa; 2003 Nert, A. Claves de Politica
Soclal. Buenos Alres: Mifio y Dévila; 2004,

*  Organizacién Mundial de la Salud. Comisién sobre Determinantes Sociales de fa Salud, Lograr [a equidad en
salud: desde las causas iniclales a los resultados justos. 2007,

¢ Organizacidn Mundial de la Salud. Informe sobre a salud en ef mundo 2008: La-atencidn primaria de salud,
s necesaria que nunca, Washington D.C.: OMS; 2008,

*  Organizacion Panamericana de Salud, La renovacidn de la atencidn primaria de salud en las Américas:
orientacion estratégica y programética para la organizazién panamericana de la salud. Washington D. C.
QOPS; 2005,

*  Rottier MM, Bombal |. Estudios sobre el Tercer sector Sin fines de tucro. Argentina: CEDE; 2000.

* Rovers, M, Planificacion Estratégica de Recursos humanos en Salud. Serie desarrollo de recursos humanos:
OPS - Washington N2 96; 1993,

* Samaia J. Epistemologia de la Salud, Reproduccidn Sodial, Subjetividad v Transdisciplina. Buenos Aires:
Editorial Lugar; 2004..

* Spinelii H, Compilador. Salud Colectlva. Buenos Alres: Editorial Lugar; 2004,

Sistemas de Informacion en Salud. Direccidn de Estadisticas e Informacién en Salud., Serfe 1, 2004, N2 13
*  Walnerman C, Sautu R, La trastienda de la investigacidn. Buenoes Aires: Lumiere; 2001

o  Werner D, Bower B. Aprendiendo a promover l1a Salud. Fundacién Hesperian P.O. Box 1692 Palo Alto,
California EE.UL).
*  Yamin A, Rios M, Hurtado R, Tristén F. Derechos humanos y salud: vinculando dos perspectivas. Lima; 2002

MOBULO: EPIDEMIOLOGIA

Objetivos:
*  Adquirir herramientas para la construccion y andlisis de la Informacion sobre 1a realidad
sociosanitaria,

= Desarrollar estrategias de monitoreo y evaluacion de las acciones que modifican el Proceso
Salud- Enfermedad.

Unidad 1: Epidemiologia: Conceptos y alcances

Epidemiologla: conceptos, usos y perspectivas, Aplicaclones, Evoludidn histdrica. La propuesta de fa
epidemiologia critica. Critica al paradigma de riesgo en el discurso sogial, £l concepto de modo de vida.
Modo de vida y sajud. Vida Cotidiana. Lo piblico y io privade. Lugares v nolugares.

Unidad 2; Informacién en Salud

Recursos instrumentales para la construccidn de infoermacion en Salud; uso v akances de las diferentes
herramientas cuaticuantltativas. Andlisis documental, relevamiento, historias de vida,

talleres basados en grupo focaly grupo de discusidn. Propuesta dato, informacion, conocimiento,
cemunicacion y accion (DICCA). Mutriz de procesos criticos.

Unidad 3: Modelo de trabajo integral en salud comunitaria
Ejes conceptuales. Andlisis de condiciones locales. Poblacion a cargo: conceptos vy utiligddes.

de-estrategias de andlisis de situacién socio- sanitaria. Condiciones de acceso a camps.

13

Pref Or, oG LA
SEEECTAR Y TrE g rizzl
Hikiexat TR nie
s Sl S LRICAS
2= & 1 l.-f. L HEIDRD E,\{:EU " - sﬁqDﬁmﬁ



Metodologia de ensefianza;

Seminarlos y talleres, Planificacion de ia actividad en terreno.

Evaluacion:

Informes de avance de planificacién, obsarvacion directa en terreno segin 1as actividades
planificadas. Informae final de actividades.

Bibliografia:

*

Alazraqui, M; Mota, E; Spinefli, H. Sistemas de Informacién en Salud: de sistemas cerrados a
la ciudadania social. Un desafio en la reduccién de desigualdades en la gestion local, Cad.
Sadde Publica, 22{12):2693-2702. Rio de Janeiro; 2006.

Augé, M. No lugares y espacio pdblico. Quaderns. SA, Barcelona, Editorial Formentera. [en
linea] 2008, mayo ([citado 22 mayo, 2008]. Disponible en URL
http://quaderns.coac.net/center/castella/Numeros/231/sumari/auge.htm

« Banco Mundial. Informe sobre el desarrollo mundial. Invertir en Salud, Washington;1993.
s Beck, U. La sociedad del riesgo. En camino hacia otra sociedad moderna. Editorial Paidés;

1998.

Carey MA. El efecto del grupo en los grupos focales: planear, ejecutar e interpretar la
Investigacidn con grupos focales, En: Morse J. Asuntos criticos en los métodos de
investigacion cualitativa. Medellin; Universidad de Antioguia; 2003.

Dabas E, Najmanovich D. Una, dos, muchas redes: Itinerarigs y afluentes del pensamientoy
bordaje en redes. Disponible en URL:
http://www.dircap.org.ar/Materiales/CursoRedas/una.doc

Diotima. El perfume de la maestra. En los laboratorios de la vida cotidiana.p.155.
Barcelona! lcaria; 2004,

+ Ferrarotti F, Histoire et histoires de vie, Parfs; Merldiens Khusick; 1990.

Foucault, M. El orden.del discurso. Barcelona: Tusquets; 1999,

¢ Guerrero, R, Gonzdlez CL, Medina, E. Epidemiologla. 2da Edicién. EUA: Addison-Wesley

Iberoamericana; 1986,

Healthy People 2010, Secretary's Advisory Committee on Health Promotion and Disease
Prevention Objectives for 2010. Available at:
http://www.healthypeople.gov/Impiementation/Council.

* INDEC Anuario Estadistico.de la Republica Argentina Ministerio de-Salud; 2008.
* Jure,H; Didoni, M; Ciuffolini MB. Cuadernos de Salud Familiar: Propuestas y herramientas

para un modelo de trabajo integral en salud, Cérdoba: Editorial SIMA; 2009,

Kaztman R. Activos y Estructuras de oportunidades, Estudios sobre la Vulnerabilidad Soclal
en el Uruguay. CEPAL/ PNUD; 1999,

Kaztman R. Notas sobre la medicién de la vulnerabilidad social. 5° Taller Regional. La
medicién de la pobreza: métodos y aplicaclones {continuaeidn), Santiago de Chile. CEPAL;
2000.

Macmahon B, Pugh TF. Principios y Métodos de Epidemiologia, 2da Edicion. México: Ed. La
prensa mexicana; 1981;

Manterola AC. Epidemias vy endemias de aver y de hoy. En “Los servicios defalud en
Argentina, I, Instrumentos del andlisis y la accién”, Tomo I, Unidad 19, Pég 74. Editorial
Docencia. Buenos Aires; 1995.




* National Center for Health Statistics, Healthy People 2000 Final Review., Hyattsville,
Maryland: Public Healh Service, 2001,

* Organizacion Panamericana de |a Salud. y Qrganizacion Mundial de la Salud. Curso Modular
de Epidemiologia Bdsica-Universidad de Antioquis, Facultad Nacional de Salud Piblica.
Colombia; 1990.

¢ Organizacion Panamericana de la Salud. y Organizacién Mundial de la Salud. £l Control de
fas Enfermedades Transmisibles en el Hombre, Publicacidn Cientifica N2 538, Washingtan,
D.C.; 1992,

« Organizacion Panamericana de la Salud. Argentina. Condiclones de Salud 1985-1988.
Informe para el documento de OPS/OMS: Cendiciones de salud en las Américas, 1985-
1989. Presentacion N¥18, Buenas Aires; 1988.

¢ Organizacion Panamericana de la Salud. Las Condiciones de Salud en las Américas,
Publicacidn Cientifica 549. Washington; 1994,

¢ Organizacion Panamericana de la Salud. Componente del hogar vy la comunidad: gufa de
précticas y mensajes clave para actores sociales. Washington D.C.: OPS/Paltex. 2008.

» Rojas MC, Ciuffolint MB, Meichtry NC. La vivienda Saludable como estrategia para la
promocion de la salud en el marco de la medicina familiar. Hacid una comprensién del
proceso salud-enfermedad basada en la intersubjetividad. Archivos de Medicina Familiar,
Mexico. Editorial Medicina Familiar Mexicana; 2005.

+ Rojas MC. Lineamientos Tedricos para la éstimacion holistica de la vulnerabilidad v el riesgo
de la vivienda en la salud humana. Una revisidn necesaria para la gestidn de la vivienda
saludable. Cuaderno Urbano N"4. Espacio, Cultura, Socledad. Resistencia, Chaco.
Publicacidn EUDENE; 2004,

s Rojas MC, Poblacidn, vivienda salud vy vulnerabilidad global. Propuesta tedrico-
metodoldgica para la estimacién del riesgo de la vivienda urbana para la salud basada en el
andlisis de la vulnerabilidad sociodemogrdfica, Argentina. Mimeo (Tesis Doctoral del
Doctorade en Demograffa presentada a la Facultad de Clencias Econdmicas de la
Universidad Nacional de Cérdoba); 2006.

# Sackett DL, Haynes RB, Guyatt GH, Tugwell P. Epidemiotogia Clinica, Ciencia Basica para Ia
medicina clinica. 2da. Edicldn. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 1994,

* Sautu R. La gente sabe. Buenos Aires. Editorial Lumiere; 2001.

« Sautu R. Método Blogrifico, Buenos Alres. Editorial Lumiere; 2001,

e Torrado, S. Procreacion en la Argentina. Hechos e ideas. Argentina. Edicitn de la Flar; 1993,

MODULO; INTERVENCIONES COMUNITARIAS

Objetivos:
o Adquirir conocimientos y herramientas para la construccion de intervenciones
comunitarias basadas en el andlisis de procesos criticos.
« Disefiar intervenciones para mejorar condiciones de vida que favorezcan desarrollos
colectivos de salud.

Unidad 1: Conceptos bésicos
Ciudadania, gobernabilidad, derechos humanos. Teorfa sobre Intervenciones comunitafias
Insumos para las intervenciones: intercutturelidad. Intersubjetividad. Concepciones del
comunitario. Metodologias de abordaje: planificacion estratégica; redes,



Unidad 2: Monitoreo v evaluacién

Maﬂ‘it(}!’éﬁ para el control de calided de las necesidades. Metodologias cualicuantitativas de
monitoreo y evaluacién participativas de intervenciones comunitarias, Indicadores de proceso.
Tratamiento de datos: orgarilzacidn, procesamierito, anélisis e interpretacién,

Metodoiogia de la ensefianza;
Seminarios y talleres, Planificacién de la actividad enterreno,

Evaluacidn:

Informes de avance, observacién directa en terreno segin las actividades plantficadas. Informe final
de actividades,

Bibliografia:

* Aratjo Hartz ZM, Viera Da Silva LM. Evaluacién en salud. De los modelos tedricos a la préctica
en la evaluacidn de programas y sistemas de salud. Buenos Aires; Editorial Lugar; 2009.

¢ Ayres, JR. Acerca del riesgo; Buenos-Aires: Editorial Lugar; 2005,

+ Breilh, §. De la vigilancla convencional al monitoreo participative, Trabajo basado en Ia
ponencia a la Conferencla sobre Salud en el Trabajo y Amblente: Integrando las Américas —
Salvador- Brasil; 2002,

¢ Fleicher Robert. “Epidemiologia Clinica” 5 Ed. Limppicott Williats and Wilkins. 2016

¢ Ruiz Alvaro, “Epidemiologfa Clinica”.2 Bd. Ed, Pan, 2015

* Blanco Jorge Humberto, “Epidemiologia Bdsica y principies de Investigacién” 3Ed. Ed:
Corporacion para investigaciones. 2016

s www.censo2010.indec gov.ar/resultadosdefinitivos.asp

» Accesibilidad Garantizada en e! Espacio Péblico;Ministerio de Vivienda y Urbanismo;
Gohierno de Chile. 2007.-

s  Gufa para und Ciudad Accesible; Ministerio de Desatrolio: Soclal, Provincla de Cordoba,
Argenting. _

+  Howard Frumkin. “ Salud amblental: de to-global a lo local,” OPS. 2040

= Gofin Jaime y Gofin Rosa. "Salud comunitaria global, principios, métodos y programas”, 1 ed.
Ed, Eisv, 2012
Fletcher Robert. “Epidemiologia Clinica” 5. Ed. Limppicott Williams and Wilkins, 2016
Ruiz Alvaro, “Epidemiologfa Clinica”.2 Ed. Ed. Pan, 2015

= Blanco Jorge Humberto, “Epidemiologla Basica y principips de Investigacién” 3Ed. Ed:
Corporacion para Investigaciones. 2016

¢ www.censo2010.indec.gov.ar/resultadosdefinitives.asp

o Accesibilidad Garantizada en el Espacio PUblico;Ministerio de Vivienda y Urbanismo;
Gobierno de Chile, 2007.-

» Gufa para unha Ciudad Accesible; Ministerio de Desarrollo Social, Provincia de Cdrdoba,
Argernitina.

Howard Frumkin, “Salud ambiental: de lo global a lo-losal,” 0PS. 2010
Gofin Jaime y Gofin Rosa. "Salud comunitaria global, principios, métodos y programas”, 1
ad.£d.Elsv.2012.

AREA DE SALUD FAMILIAR

PROPOSITOS:

W ERETRRID 114
VAL TAT CITHEIAS
PHTRSMAR NATIONAL

Prof, e, ABEELIO Br
Hieas 1&



RN
RPN

FOLID N2 3’»
“P: m
s

()
=
1=
5
%

NP

Loy

s Promover el abordaje de la familia como unidad de atencion.

» Entender la influencia de la familia en el proceso salud-enfermedad y 1a estructyra y
dindmica familiar en la salud de susmiembros,

MODULO: INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LA FAMILIA

Chjetivos:
e Conocer los conceptos fundamentales de Ia atencién familiar.

Unidad 1: La atencidn familiar,

Origen y evolucidn histérica de la familia. Conceptos de familias, Familla y safud. Diversidad de
familla, Vinculos famillares. Parenteszo.

Unidad 2; Abordaje familiar
Aportes de las diferentes teorfas al estutdio.de la familia. Familla v redes sociales.

Metodologia de la enseRanza
Seminarios v talleres,

Evaluacidn:

Exdmenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos u orales,
individuales. Portafolic gque incluye auditoria de historias clinicas, informe de caso, bdsqueda
bibllografica, observaciones directas y registro de la practica individual.

Bibliografia:

«  Anzures Carro, R; Chavez Agullar,V.; Garcla Pefia, M.; Pons Alvarez, 0. {2008). Medicina Familiar
primera edicién, D, F. México: Corinter; 2002,

* Arrlagada i. Familias y polfticas piblicas en América Latina: Una historia de desencuentros.
Comisién Econdmica para América Latina y-el Caribe {CEPAL). Santiago de Chile. 2007.
De la Revilla, L. Manuatl de la atencidn familiar. Madrid: Fundesfam. 2000,
delin E. Las familias latinoamericands en el fmarco de las transformaciones globales: Hacia una
nueva agenda de politicas piblicas. Buenos Aires. CEPAL. 2005,

MODULO: HERRAMIENTAS PARA LA SALUD FAMILIAR
Objetivos:
o Conocer la estructura familiar e identificar las crisis de desarrollo por las que
atraviesa la familia a lo fargo de su ciclo vital.

e Incorporar a la practica clinica herramientas de exploracion familia y saber
interpretarlas.

o Identificar la forma en que la familia es fuente de recursos yproblemas.

Unidad %; Genograma
Genograma. Construccidn e interpretacidn. Usos. Entrevista para resiizar un genograma,
Indicaciones. Modelo de fos circulos familiares. Construccidn e interpretacion.




Unidad 2: Estructura familiar
Distintas clasificaciones. Caracteristicas de cada una, Implicancias en el funcionamfento familiar,

Unidad 3: Ciclo vital famitiar

Distintas clasificacionas, Caracterlsticas de cada etapa. Crisis del desarrolio. Mecanismos de
adaptacién familiar. Crisis normativas. Implicancia en la familla. Asesoramiento familiar: Conceptos,
métodos, Problemas de salud y conductuales en las distintas etapas def Clelo Vital Familiar,
Dislocaciones y disrrupclones. impacto en ia familia

Unidad 4: Los eventos estresores

Tipos de acontecimientos vitales, Clasificacién, Mecanismos te adaptacién familiar, Efectos de los
acontecimientos sobre el individue y la familia. Instrumentos para evaluar jos acontecimientos vitales
estresantes: Escala de reajuste social, Entrevista semiestructurada. Estudie de las experienclas vitales.

Unidad 5: Red socialy recursos familiares

Conceptos y caracterfsticas de la red social, {dentificacidn v andlisis de la red social. Apoyo social y
recursos familiares: dimensiones. Relacion con la salud individual y familiar, Instrumentos para
conocer el apoyo social. Utifizaclén e interpretacién. Entrevista familiar. intervencion en red

Metodologia de la ensefianza;
Seminarios y talleres, Atencidn er consultorio de Medicing Familiar,

Evaluacién:

Examenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas estritos u orales,
Individuales. Portafolio que incluye auditoria de historias clinicas, informe de caso, bdsqueda
bibliografica, observaciones directas y registro de fa practica individual.

Bibliegrafia:

» Barker LR, Burton LR, Zieve P.D. Manual de atencion Primaria 3era ed. Barcelona
Ed.Doyma; 2002,

# De la Revilla L. Manual de la atencidn familiar, Madrid: Fundesfam; 2000

» De la Revilla L. Conceptos e instrumentos de la Atencién Familiar, Barcelona: Ed. Doyma;
2000. .

« Eguiluz L. Dindmica de la Familia, Un enfoque psicoldgico sistémico. D: F. México: Pax México.
2003,

« Eguiluz L. Terapia Familiar. Su uso hoy en dia .D, F. México: Pax México; 2004,

« Irigoyen Coria A, y col. Nuevos fundamentos de Medicina Familiar .32 ed. México: editorial
Medicina Familiar Mexicana; 2006,

MODULO: LA FAMILIA EN EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

Ohjetivo:
¢ Comprender el impacto que producen los problemas de salud en la dindmicafamil

Unidad 1: La famitia en patoiogfas crénicas.
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Modelo explicativo de las enfermedades crénicas en relacidn con la atencién familiar. Abordaje
f;mtli_ar en patologias cronicas, Tipologia Psicosocial, cronologia de fa enfermiedad, ciclo vital famifiar.
Abordaje familiar en patologias crénicas. Creenclas v experiencias, Organizacién y funcién familiar,

Atencién famifiar en paclentes discapacitados y/o Inmovilizados. Orientacién familiar: consejeria,
terapia, alcances y limitaclones,

Unidad 2: La familia con enfermos terminales.
Abordaje familiar en patientes terminales. £l duelo, Cuidados formales & informales. £l cuidador
principal familiar, Atencidn domicHiaria v atendidn socio sanitaria,

Unidad 3: Problemas psicosociales

Adicciones: abordaje del paciente adicio y su familia, Tabaquismo, Alcoholismo. Diagndstico. Manifestaciones
clinicas y familiares Vielencia domestica: maltrato de la mujer, nifio y anélano.

Metodologia de la ensefianza:
Seminarios y talleres, Atencion en Consultorio de Medicina Familiar,

Evaluacidn:

Exdmenes con preguntas de respuesta breve a partlr de casos problemas escritos u orales, individuales. Portafolio
gque incluye auditotla de historlas dinicas, Informe de caso, bUsquedaz bibliogrifica, observaciones directas v
registro de Ja practica individual.

Bibliografia:
+ Avalos Carranza M, Arellano Lépez J. Manejo del padecer familiar 1° ed. México D. F.: Corinter;

2009,

Barker L.R., Burtoh J.R., Zieve P.D. Manual de atencién Primaria 3era ed. Barcelona: Doyma; 2002.

De la Revilla, L. Manual de la atencidn familiar. Madrid: Fundesfam;2000.

De la Revilla, L. Conceptos ¢ instrumentos de la Atencidn Familiar. Barcefona: £d. Doyma; 2000

Eguiluz, L. Dindmica de la Familia, Un enfoque psicolégico sistémico. D. F. México: Pax México;

2003.

Eguiluz , L Terapia Familiar. Su use hoy en dia D, F. México: Pax México; 2004.

» Irigoyen Corla A. Nuevos fundamentos de Medicina Familiar 32 ed. México: Medicina Familiar
Mexicana; 20086,

s Kroeger A, Luna R. Atencién Primaria de Salud, Principios y Métodos. México: Editorial Pax.
México; 2004,

e Mc Daniel S, Campbell, T, Seaburn, D. Orientacién Familiar en Atencién Primaria. Barcelona:
Springer- Verlag Ibérica; 1998.

s Mc Whinney I Medicina de Familia. Madrid: Ed. Doyma; 1995.

+ Quinters Veldsquez, A. Dicclonario especializado en Familia y Género. Buenos Aires: Universidad
de Antioquia, Limen Humanitas; 2007,

¢ Roa R., Ruiz Morosoni ML, Siede JA. Medicina Familiar. Hacia un nueve modelo de salud, Buenos.
Aires: Libreria AKADIA; 1997,

+ Torrado Susana. Historia de la familia en la Argentina Moderna 1870-2000. Buenios Aires:
Ediciones de la Flor; 2003,

AREA DE LA SALUD INDIVIDUAL

*

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

* Reconocer los limites de su competencia v responsabilidad, identificando las situaciones
clinicas que requieren ser derivadas 3 otros niveles de atencién medica.

¢ Utilizar tecnologia diagnostica adecuada para la consulta de atencidn primaria de una forma
secuencial segin complejidad creciente.

* Analizar criticamente la informacién disponible sobre tecnologia diagndstica v terapéutica
haciendo un uso racional de losrectrsos.

MODULO: RECURSOS PARA LA GESTION DE LA CONSULTA
Objetivos:
¢ Reflexionar sobre los componentes, habilidades y destrezas necesarias para desarrollar un
modelo de atencidn integral de los problemas de salud.

®  Adquirir habilidades para el desarrolio de un modelo de abordaje clinico desde una
perspectiva.integral.

Unidad 1. Proceso de atencion del paciente individual

Evolucidn historica de los modelos de atencién en salud: Del el método civico tradidenal al Proceso
clinico centrado en la peisona. Modelo médico hegemdnico conceptualizacién y criticas. Caracteristicas y
componentes del PCCP, Derechoes humanos v procesos de atencidn en salud,

Unidad 2. Relacién médico - paciente
Comunicecion. Relacion médico-paciente, susimplicancias en la resolucion de problemas de salud,
estrategias para optimizaria.

Unidad 3. Bloética: responsabilidad personal

Conceptos bdsicos: disposiciones jurfdicas y deontoldgicas, principios de la bioética, confidencialidad.
Seereto profesional. Consentimiento informado. Capacidad def pacierite para tomar decislones.

Unidad 4. Gestién de la consulta

Sisternas de registro: de la historia clinica tradiclonal a ia Historia Clintca Familiar Orientada al Problema:
caracterfsticas y potencialidades para el enfoque integral, Sistemas de registro informatizades, Anélisis de
la Informacion producida en la consulta, uso en Ia gestitn de programas de trabaje.

Unidad 5. Recursos techolégicos para la consuita

Uso de métodos nod invasivos: Procedimientos diagndsticos utllizados en el primer nivel de atencion,
indicacion e interpretacion, Confraindicaciones. Pruebas rapidas de orlentacidn diagnostica y rastrep,
Epidemiologia aplicada a las pruebas Diagnésticas. Medicing por evidenclz. Uso raclonal de
medicamentos,

Metodologia de la ensefianza:

Seminarios v talleres. Atencion en consultorios de Medlcing Familiar,

Evaluacidn:
Exdmenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos u orales,
individuales., Portafolio qué Inddye auditoria de historias chinicas, informe de caso, biisqueda
bibliogréfica, observaciones directas v registro de la préctica individual.

Bibliografia:
= Alesso LA, Herrera Comoglio R. Farmacavigilancia, Cérdoba: el autor; 2007,
s Altisen Trota R, Delgado Marroquin MT, Jolin Garrijo 1, Martin Espindora MN,
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Moral R, Lorda PS, et al. Sobre Bioética y Medicina de Familia. 2006. Disponible en;
http://www samfyc.es/pdf/GdTBio/201039.pdf

» Angel Mejfa G. y Mauricio Angel R, Interpretacion clinica, 6ta edicién. Bogota:
Editorial Panamericana; 2000,

* Borrell Bentz M, La educacién médica de posgrado en Argentina: el desaffo de una
hueva prictica educativa .1a ed. Buenos Alres; Organizaclén Panamericana de la
Salud - OPS, 2005.

* Borrell | Carrlé F, Entrevista ciinica: manual de estrategias practicas. Barcelona:
Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria; 2004,

MODULO: ATENCIGN INTEGRAL DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

Objetivos:

¢ Reconocer las condiciones soclosanitarias de Ja nifiez y la adolescencia en nuestropals,
Analizar la problemdtica del nifio y del adolescente en su contexto familiar ycomunitario.

s Adquirir conocimientos, valores, habilidades y destrezas para la atencién integral de
los problemas de salud def nific y adolescente.

Unidad 1: Salud perinatal.

La salud de los nifios en el contexto social actual, Derechios del nifio. Reclén nacido normal.
Cretimiento y desarroflo infantll. Enfoque socie-apidemioldgico del crecimiento v desarrollo,
Diagndsticos antropométricos. Utilizacion e interpretacion de los percentifos. Acclones de prevencién
primaria y secundaria recomendadas en el-contrel del nifio. Alimentacidn v desarrallo

de habitos alimentarios en las distintas etapas, Lactancia matera, Promocion comunitaria y

familiar. Estimutacion del desarroflo, impottandia en'ta salud del nifio, Vinculos familiares.
Socializacién, Escolaridad-intcial (guardarids). Prevencidn de sccidentes, Rigiehe v puericultura eh el
hogar, desarroiio de 108 Bfectds. Factores de riesgo en el nifio, Maltrato infantii.

Unidad 2: Manejo de problemas prevalentes durante la infancia

Nutricidn y alimentacién nutricidn y sus problemas en Argentina y América Latina. Desnutricién por
micronutrientes, obesidad, Atencidn def recién nacido: adaptacién de R.N,, recepcidn, asfixla neonatal
y resucitacién, prematurez, bajo peso al nacer, desnutricion fetal, postmadures, enfermedad de la
membrana hisling, icterlcla neonatal, enfermedad hemolitica del recién: nacido, cardiopatias
congénitas, Enfermedades exantematicas. Enurgsls, eficopresis. Problemastraumatoldgices: ple plang,
metatarso aduttus, escoliosis.

Unidad 3: Salud integral del adolescents

La salud de los adolescentes en el cantexto social actual. Pubertad y adolescencia. Adolescente y su
familia. Adclescente v sociedad, Vulnerabilidad v resiliencia en esta etapa. . Control de salud del
adadlescente, Problemas prevalentes: trastornos del desarrollo, uso de sustancias psicoactivas,
accldentes, trastornos de la.alimentacidn, problemas (suicidio ydepresidn)

Metodologia de la ensefianza: _
Seminarios y talleres. Atencidn en consultories de Medicina Familiar. Atencién de urgencias y
emergencias en guardias de Pediatria,

Evaluacion: ;
Exdmenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos u orgé
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individuales. Portafolic que incluye auditeria de historias <clinicas, Informe de caso, busqueda
bibliografica, observaciones directas y registro de la préctica Individual, ECOE,

Bibliografia:

*

Aguirre J. Enfoque raclonal de la terapéutica de patologias crénicas prevalentes en APS 1°
ed, Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacién; 2006.

Calvo E. Anemia por deficiencia de hierro en nifios y embarazadas. Atenclén Primaria de la
Salud. 2003. pp 8 {4}. Disponible en www.boletinremediar@proaps.gov.ar.

Calvo E., Longo:E., Aguirre P, Britos S., Prevencién de la anemia en nifios y embarazadas
en la argentina. Actualizacibn para equipos de salud. Argentina: Direceldn Naclonal de
Salud Materno Infanto Juvenil. Ministeric de Salud de ls Nacién. 2001. Disponible en :
hitp://www.msal.gov.at/htmy/site/promin/UCMISALUD/publicaciones/pdf/15-
ANEMIA%20.pdf

Chantada G. Anemia en pediatria. El hierro no siempre es el culpable. Atencidn Primaria
de la Salud. 2003. pp 8 (4). Disponible en www.holetinremediar@proaps.gov.ar.

Colomer Revuelta J. , Cortes Rico 0., Delgado Dominguez J. )., Esparza Olcina M., Galbe J.,
Sdnchez-Ventura, Martinez Rubio A., et al. Recomendaciones de actividades preventivas
en la infancia v la adolescencia, Grupo de Prevencién y Promocién de la Salud en la
infancia y Adolescencia del PAPPS. 2008. Disponible en : http://www.papps.org/
Darmstadt GL, Bhutta Z, Cousens S, Adam T, Walker N, de Bernis L. Evidence-based, cost-
effective interventions: how many newborns babies can we save?, The Lancet. 2005.
Marzo. pp 19-31,

Direccion Naciona! de Salud Materno infantil. Gulas alimentarias para la poblacién Infantil,
Consideraciones para los equipos de salud. Buenos Alres: Ministerio de Salud y Ambiente
de la Nacién. 2006,

Fitz P. Dermatologla en medicina general. 5ta edicidn. Buenes Aires: Editorial Médica
Panamericana; 1999,

Irigoyen, A, Gufa exploratoria y signos clinicos en la Practica Médica. 82 ed. México:
Medicina Famillar Mexicana; 2006.

Marin Agudero, A: Jaramillo Bustamente, J.; Gémez Ramirez , J.; Gdmez Uribe, L. Manual
de Pediatria Ambulatoria, Bogotd, Colombia: Panamericans; 2008,

Meuli, M. Mddulo lll: uso racional de medicamentos, enfoque racional de la terapéutica
de patologias agudas en APS 1° ed. Buenos Aires ; Ministerio de Salud de la Nacidn ;2006.
Ministerio de Salud de la Nacidn. Enfermedades infecciosas, dengue: Gula para el equipo
de salud Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacién; 2008,

Ministerio de Salud v Amblente de la Nacldn. Orientaciones para la intervencién en
desarrolio infantil. Buenos Aires: Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién; 2002,
National Institute for Health and Clinical Excellence. Urinary tract infection in children:
diagnosis, treatment and long-term management. London, 2007, Recuperado de:
www.hice.org.uk

Organizacién Panamericana de la Salud. AIEPI Neonatal: Intervenciones basadas en
evidencia. Washington D.C.: OPS/Paltex. 2009,

Organizacién Pariamericana de la Salud, Programa AIEPL. la nifiez, la familia ygia
comunidad, Washington D.C.: OPS/Paltex. 2004,

Organizacién Panamericana de [a Salud. Atencién integrada a las enfermedades de §
en la nifia y nifio de 0 a 2 meses de edad. Washington D.C.: OPS.2010.




Organizacion Panamericana de la Salud. Control de fa difteria, la tos ferina, el tétanos, la
infeccién por Haemophilus influenzae tipo b v la hepatitis 8: guia prictica. Washington,
D.C.: OPS, 2006.

Organizacién Panamericana de la Salud. Diagndstico temprano del céncer en la nifiez,
Maodulo clinico. Washington D.C.: OPS, 2010.

Organizacién Panamericana de |a Salud. El abordaje de la discapacidad desde la atencidn
primaria en salud 1a ed. Buenos Alres; OPS, 2008,

Organizacidn Panamericana de la Salud. Gripe pandémica A (HIN1), Washington D.C.:
0OPS/Paltex. 2010.

Organizacién Panamericana de la Salud. Grupo Asesor Técnico AIEP] {GATA): Informe de 1a
6ta reunidn, Washington D.C.: OPS/Paltex. 2008.

Organizacién Panamericana de la Salud. Manual clinico AIEP! neonatal. En el contexto del
continuo materno-recién nacldo-salud Infantil. Album de fotograffas, Washington D.C.:
OPS. 2004,

Organizacion Panamericana de la Salud. Manual de atencidn integrada de las
enfermedades prevalentes de la infancia {0 a 5 afios). Salud del nifio y del adolescente.
Satud familiar y comunitaria, Washington D.C.; OPS/Paltex. 2004.

Plata Rueda. Ei Pediatra Eficiente 62 ed. Buenos Aires: Panamericana; 2002.

Programa Nacional de Peteccién Temprana y Atencién de la Hipoacusia, Buenos Ajres:
Ministerio de Salud Publica. 2010.

Propuesta normativa y Perinatal, Tomos1, 2, 3 y 4. Buenos Aires: Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacién, 2003,

Roa R., Ruiz Morosoni ML, Siede JA. Medicina Famiiliar. Hacia un nueve modelo de salud,
Buenos. Aires: Librerfa AKADIA; 1997,

Rubinstein, A; Terrasa, S v cols. “Medicina Familiar y Préctica ambulatoria” Ed.
Panamericana 20086,

Sociedad Argentina de Pediatria. La Socledad Argentina de Pediatria actualiza las curvas de
crecimiento de nifias y nifios menores de 5 afios, SAP. Comité Nacional de Crecimiento v
Deasarrollo 2008, Disponibie

en: http://www.sap.org.ar/staticfiles/archivos/2008/arch08_5/v106n5a17.pdf.

Taylor, R. y ¢ol. “Medicina de Familia, principios v préctica, 5ta edicién. Barcelona: Ed.
Springer-Verlag; 1999,

Valsecta , Mabel. Modulo 1IV: uso racional de medicamentos, enfoque racional de la
terapéutica de otras patologias de APS APS 1° ed. Buenos Alres : Ministerio de Salud de la
Nacién ; 2007.

WHO, Child Growth Standards Length/height-for-age, weight-for-age, weight-for-length,
weight-for-height and body mass index-for-age. Methods and development. Switzerland:
World Health Organization .2006,

Disponible en: httpy//www.who.int/childgrowth/standards/Technical_report.pdf
World Health Organization and World Organization of Family Doctors. Integrating mental
Health into primary care. A global perspective, Switzerland: World Health Organization
and World Organization of Family Doctors; 2008.

Sociedad Espafiola de Medicina de Familia v Comunitaria, Casado. “Tratado de
Medicina de Familia y Comunitaria”, 2 ed, Ed Pan, 2012 ;
Martin Zurro, A; Cano Pérez, JF; Gené Badla, J. Atencién Primaria. Principios, organi
y métodos en madicina de familia. 7ina edicién, Eisevier, 2014,
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ST,

¢ Urda Cardona, Nufiez, Jurado “Diagndstico v Terapéutica en Pediatria”2ed. Ed, Pan.
2017

MODULO : ATENCION INTEGRAL DE LA MUIER

Objetivos:
* Reconocer las condiciones socio sanitatias de la muler en nuestro pafs,
* Analizar la problemdtica de la mujeren su contexto famifiar y comunitario,
o Adguirir conocimientos, valores, habilidades y destrezas para la atencidn integral de
los problemas de salud de fa mujer.

Unidad 1: Saiud integral de la mujer

Salud de Ia 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, Précticas
anticonceptivas. Vielencia conyugal y familiar,

Unidad 2; Atencion del parto de bajo riesgo.

Caracteristicas de [a familia en formacidn. Atencidn pre-concepcional, Asesoramiento famdiiar
anticipado Atencion prenatal de bajo riesgo: acclones de prevencion primaria y secundaria. Manejo
diagnastico y terapéutico de patologias prevalentes durante esta etapa. Alencidn del parto de bajo
rlesgo. Atencion de puerperio normal.

Metodologla de s ensefianza;
Seminarios y talleres. Atencidn en consultorios de Medigina Familiar, Atencidn de urgencias y
emergencias en serviclos de guardia,

Evaluacion:

Exdmenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos probleras escritos u orales,
individuales, Portafolic que incluye auditoria de historias clinicas, informe de caso, hdsqueda
bibliografica, observaciones divestas v registro de fa practica individual, ECOE,

Bibliograffa:
e Abalos E., Asprea |, Gaicia O. Guia para la prevencién, diagndstico y tratamiento de fa
hemaorragia posparto . Argentina; Ministerio de Salud dea Nacién, 2008.

s Arrosst §. Proyecto para el mejoramiento del Programa National de Prevencion de Cénger de
Cuello Uterino en Argentina: informe final: diagndstico de situacién del Programa Naclonal y
Programas Provinclales 1a ed. Buenos Aires: Organizacidn Panamericana de la Salud - OPS, 2008,

» Biagini' G, Grigaitis L, Girl B. Embarazo y VIH/sida: vivencias del proceso salud-enfermedad-
atencidn: un estudio de casos de mujeres seropositivas embarazadas atendidas en efectores
publicos seleccionados. 1a ed. Buenos Aires: Ubatec SA. 2008,

« Calvo E. Anemia por deficiencia de hierro en nifios y embarazadas. Atencidn Primaria de ia Salud.
2003. pp 9 {4}. Disponlble enwww boletinremediar@proaps.gov.ar.

« Ciapponi A. Ef rastreo (“screening”} de céncer de préstata v su eterno dilema: ¢Beneficia o
Perjudica? Evid, Act. Pract, Ambul. Abr-Jun. 2009; 12(2}. 42-46.

+ Direccién Nacional de Salud Materno Infantil. Gufa para el diagndstico y tratamient
Hipertension en el Embarazo. Buenos Alres: Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién. 20
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trabajo de equipos de salud Interdisciplinarios. Buanos Aires: Ministerio de Salud y Ambiente de la
Nacion, 2005,

Gleicher, N. Tratamiento. de las complicaciones clinicas del embarazo. 32 Edicién. Buenos Alres:
Panamericana. 2000.
Gorl IR, Lorusso A . Ginecologia.2® Ed. Buenos Aires:Ateneo. 2001,

Gufa técnica para la atencifn integral de los abortos no punibles. Buenos Aires: Secretarfa de
programas sanitarios. Ministerio de Salud de fa Nacién .2007. Disponible en
http://www.msal.goviar/saludsexual/downloads/gula_tecnica_abortos_no_punibles.pdf

Guia para la atencién del parto normal en maternidades centradas en la familia. Argentina;
Direccion Nacional de Salud Materno Infantil. Ministerio de Salud, 2004, Disponible en
hitp://www.msal.gov.ar/htm/Site/promin/UCMISALUD/archivos/htm/perin_guias.htm

Irigoyen, A. Gufa explorataria y signos clinicos enfa Practica Médica, 82 ed. México: Medicina
Familiar Mexicana. 2006.

Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién, UNFPA. Gulas para fa atencién integral de Jas
mujeres con infeccion por ViH, 2008, www.msal.gov.ar/sida

Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién. Sifilis en la embarazada v el recién nacido.
Prevencidh, diagndstico y tratamiento. 2008. www.msal.gov.ar/sida

Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacidn. Boletin sobre el VIH-SIDA en la Argentina. 2009.
Disponible en: www.msal.gov.ar/sida

Ministerio de Salud de la Nacidn. Primera encuésta Nacionadl de Factores de Riesgo, Medidas
preventivas, Argentina: Ministerio de Salud de la Nacidn. 2008,

National Osteoporosis Foundation, Clinician’s gulde to prevention and treatment of osteoporosis.
2008, Disponible en: www.nof.org

Organizacion Mundial de la Salud. Criterios Médicos para la elegibilidad del uso de
anticonceptivos.  Tercera  edicidn  Ginebra: OMS. 2005,  Recuperade de
http://prosalud.org.ve/public/documents/20100809281281369328.pdf

Organizacién Panamericana de la Salud .El medelo de maternidad centrada en la familia:
experiencia del Hospital Materno Infantil Ramdn Sardd: estudio de buenas practicas 1a ed. Buenos
Aires: OPS, 2008.

Organizacion Panamericana de la Salud, Lineamientos y directrices de enfermerfa para la mejoria
de la calidad de ia atencidn prenatal en embarazos de bajo riesgo en América Latina y el Caribe.
Washington, D.C: OPS. 2004,

Propuesta normativa y Perinatal .Tomos 1, 2, 3 y 4. Bugnos Alres: Ministerio de Salud y Ambiente
de fa Nacién. , 2003,

Roa R., Ruiz Morosoni ML, Siede JA. Medicina Familiar. Hacla yn nuevo modelo de salud. Buenos.
Aires: Librerfa AKADIA; 1997.

Rubinstein, A; Terrasa, $. Medicina Eamiliar y Practica ambulatoria. Buenos Alres: Panamericana.
2006.

Schwarez R, Uranga A, Lomuto C, Martinez i, Galimbertl D, Garcia OM et al, El cuidado prenatal
guia para la practica del cuidado preconcepcional v del control prenatal. Buenos Alres: Ministerio
de Salud de la Nacidn. 2001,

Taylor, R. y col. Medicina de Familia, principios y practica. 52 ed . Barcelona: £d. Springer- Verlag,
1999,

U.S. Preventive Services Task Force. Screening for breast cancer: Recomendationn stateff
AHRQ  Publication  N°  10-05142-EF-2,  November  2009.  Disponible//
http://www.uspreventivetaskforce.org/uspstf09/breastcancer/breanrs.htm -
U.S. Preventive Services Task Force, Screening for cervical cancer, topic page. Jargary 2003,
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Disponible en: http://www uspreventivetaskforce.org/uspstf/uspscerv.htm
¢ Viniegra M. Céncer de mama en Argentina: organizacién Cobertura y calidad de las acciones de
prevencidn y control, informe Julio de 2010: diagndstico de situacion del programa nacional y
programas provinciales 12 ed.Buenos Aires : Organizacién Panamericana de Salud- OPS; 2010
¢ Martin Zurro, A; Cano Pérez, JF; Gené Badla, J, Atencién Primarla. Principios, organizacion y
métados en medicina de familia. 7ma edicién. Elsevier, 2014.

MODULO: ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO ¥ DEL ADULTO MAYOR

Objetivos: _
« Reconocer las condiclones socio sanitarias del adulto y del adulto mayor en nuesteopals,
¢ Analizar la problemdtica del adulto vy del adulto mayer en su contexto familiar y
comunitatio,
s Adquirir conocimientos, valores, habilidades v destrezas para la atencidn integral de
los problemas de salud del adulto y-del adulto mayor.

Unidad 1: Salud y atencion integral del adulto
La salud del adulto en el contexto social actual. Etapas vitales. Examen periddico de salud. Riesgo cardlovascular,
Deteccidn y control de problemas prevalentas,

Unidad 2: Cuidado integrai del adulto mayor,

Condiciones sociosanitarias del aduito mayor en nuestro pals. El envejecimiento. Caracteristicas de la
farniiia an la etapa del nido vacis. Bl addlto mayer y su familla. Jublladdn, Absndono y maltrate enla
ancianidad. Control de salud, Evaluacidn geriatrica multidimensional. Cuidados domicillarios. Manejo
del paciente de rlesgo, Motlves de consulta frecuentes: caidas, Incontinencia urinaria, impedimentos
visuales y auditivos, inanicidn.

Metodologia de la ensefianza;
Seminarios y talleres, Atencién en consultorios de Medicina Familiar,

Evatuaciom

Exdmenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos probleritas escritos u orales,
individuales. Poriafolic gue incluye auditoria de historias chinitas, inforime de caso, bdsgueda
bibliogréfica, observaciones directas y reglstro de la practics individual, ECOE
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¢ Lori M. Dickerson, Peter J. Carek. Pharmacotherapy for the ohese patient, Prim Care Clin Office
Pract ; 2008.36 407415,

» Maigues Galan A, , Brotons Cuixart C., Villar Aivarez F., Lobos-Bejarano 1. M. Torcal Laguna J.,
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. Prevention of cardiovascular disease: guidelines for assessment and
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Primeraedsc:on Buenos Aires, 2006 Disponible en:,
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Pract 36 2009; 357-377
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» Taylor, R. Medicina de Familia, principios y prictica.52 ed. Barcelona: Springer-Verlag; 1999,

e Victoria A. Catenaccl, James, O, Hill, Holly R. Wyatt, The obesity epidemic. Clin Chest Med 30
(2009} 415444
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Evidence for the USPSTF. Ann intern Med, 2009;150:405-410.

* Martin Lesende |, Alvarez Solar M, Benitez del Rosario MA, Espinosa Almendro JM, Gorrofiogoitia
fturbe, A, Mufioz Cobos F et al. ATENCION A LAS PERSONAS MAYORES desde la Atencién Primaria.
Grupo de Trabajo de Atencién al Mayor de fa semFYC, Barcelona: Sociedad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria; 2005,

e Cabezas _Pe’i’ia €, Robledo de Diosa T, Marqués F, Ortega Sdnchez-Pinillab R, Nebot Adella M,
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MODULO: MANEIO DE PROBLEMAS PREVALENTES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Objetivos:

s Adquirir conocimientos que le permitan proponer un plan diagndstico, de tratamiento v de
seguimiento teniendo en cuenta las dimensiones comunitaria, familiar e individual, para
realizar una atencidn clinica eficiente,

* Reconocer los limites de su competencia y responsabilidad, identificando las situaciones
clinicas que requieren intervencién de los otros niveles de atenciénmedica.

s Utilizar racionalmente tecnologla adecuada para la consulta en el primer nivel deatencion.

Unidad 1: Problemas sistémicos

Fiebre, sindrome febrll prolongado, evaluaddn del paciente con astenia. Enfoque del paciente con
poliadenomegafias. Shiidromas mononucleosiformes. Pérdida de peso involyktaria. Mareo y vértigo. Sincape.
Bolor tordcico, Disnea, Hipo. Edema de MMIL. Ascitis de origen desconocido. Nduseas y vomitos,

Unitlad 2; Problemas resplratorios

Patologia respiratoria alta y baja. Asma bronguial, EROC TBC, Ca de pulmdn

Enfoque de pacientes con tos crénica, hemoptisis, derrame pleural. Clanosis. insuficiencia respiratoria.
Neumotdrax. Enfermedad ocupacional: manejo y prevencidn,

Unidad 3: Prohiemas cardiovasculares

Evaluacidn el riesgo cardiovascular. Manejo del paciente con sintomas cardiacos: dolor tordxico, disnea,
edemas, palpitaciones, soplos, Manejo integral de problemas prevalentes: HTA, cardiopatia isquémicas,
fibritacidn auricular y otras arritmias. insuficiencia cordiaca congestiva, Cardiopatia reumatica. Interpretacién de
ECG, Indicaciones de ecocardiograma, prueba de-esfuerzo, Holter, TAC v Ecografis.

Unidad 4; Problemas gastrointestinales

Procedimientos exploratorios v Dx. Dolor abdeminal en nifios y adulto. Reflujo gastro-esofégico. Enfermedad
ulcerasa. Constipacion, Colon Irritable, Diarrea aguda con y sin deshidratacién. Dlarrea prolongada. SMA, enf.
Cellaca, Encoprests. Enfermedad diverticular. Enfermedad intestinal inflamatoria {Crhon, CUI). Hepatopatias:
Insuficiencia hepdtica, cirrosls, Ictericla. Patolegla anorrectal. Hemorroldes. Fisura. Dolor anal, Litlasls vesicular,
Cancer digestivo

Unidad 5: Problemas infecciosos
Parotiditis, TBC. Hepatitis viral. SIDA. Parasiosls: ameblasis, glardiasls, oxluriasls, ascardiasis, chagas,
toxoplasmasls, helmintiasis, tendasis, Meningiiis. Encefalitis. Enfermedades reglonales: Chagas, tgkoplasmosis,
Triquinosis, Hidatidesis, Dengue, Fiebre Hemorrdgica Argentina, Hantavirus, Brucelosis, Salmonefosis, Tétanos.
Paludismo, Exantematicas, ETS. VIH-SIDA.

Unidad 6: Problemas de nariz, garganta y oido
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Si’n}:sétis. Otitls y otalgla. Hipcacusia. Trastornos de la voz, Obstruccion nasal, insuficlencia respiratoria nasal.
Aclfenos. Sindrome vertiginoso. Manejo de téchicas: otoscopia. Extraccén de tapdn de cerumen.

Taponarniento nasal anterlor. Indicacion de métodos complementarios en ORL {audiometria, rx de senos y
cavumy.

Unidad 7: Problemas oftalmolégicos
Gjo rojo. Disminugién de agudeza visual Alteraciones palpebrales. Retinopatia hipertensiva v diabética.

Unidad 8: Problemas nefro - uroldgicos

Exploracién y procedimientos Dx. Alteraciones de parimetros nefrourotdgicos. Disuria. Infeccidn urinarla.
Tratamiento y segulmiento, ITU a repeticidn. Reflujo vesico-ureteral, Litlasis renal, Hematuria. Proteinuria.
Micrealbuminuria. Enuresis. incontinencia urinaria, Flmosis. Parafimosis. Criptorquidia. Hemia inguinal.
Hidrocele. Adherencia 0 sineguia de los lablos mayores. Hiperplasia prostética benigna. Disfuncién sexual

eréctil, Prostatitis, epididimitis, balanitls, uretritis. Caneer renal, vesical y prostatico. Deteccidn y derivacién de
insuficlencia renal

Unidad 9: Problemas neuroldgicos

Procedimientos exploratorios y Dk. {TAC ,RMIN ,EEG ,EMG, PL)L Convulsiones v epilepsia, Mareos. Vértgos.
Cefalea y alglas faclales, Trastornos Isquémicos transitorios. ACY y manejo de las secuelas, Demencia y
deterloro cognitive, Temblor {ssenclal, enf, de Parkingon, secundario a ottas enfetmedades o fdrmacos),
Alteraciones motoras y sensitivas: enf de los pares craneales; Sospecha diagndstica y derivacidn de:
enfermedad desmielinizante, tumor cerebral, enf. Neuromuscular. Neuropatias,

Unidad 10: Problemas ginecoléglicos v obstétricos

Trastornos en ef ciclo menstrual, dismenorreas, Patologlas benignas de mama. E.LP, Manejo de la paciente con
fiujo, Cervicitis, Prolapso genitel. Cimaterio y menopausia. Controversias de fa terapla de reemplaze hormonal.
Pesquisa de cancer de mama v de Cérvix, Dispareunia v otrasdisfunciones sexuales. Patologias medicas del
embarazo: HTA del embirazo, DBT, infeccidn urinaria, amenaza-de parto prematura, sangrodo dela feray 2da
mitad, RCIU. Hiperémesis, Puerperio patoldgico.

Unidad 11: Problemas dermatolégicos prevalentes

Trastornos de la plel v mucosast aené, hidrosadenitis, dermatitis peribucal. Plodermitls, Alteraciones de los
foliculos piloses: slopecias, foliculltls, hirsutismo. Dermatitis eccematosa. Fsorigsis. Nevus. Manlfestadiones
dermatoldgicas de enfermedades sistdmicas, Céncer en plel, Lesiones orales,

Unidad 12: Problemas endocrinolégicos

Patologias tiroideas; hipo e hipetiroidisme. Botio nodular y difuso. Nédule tiroldeo. Dislipemias. Sindrome
metabélico. Manejo del paclente con DBT. Prevencién primaria y secundaria de las complicaciones, Obesidad:
prevencion, complicaciones, tratarmiento. Problemas de talta en la nifiez.

Unidad 13: Problemas hematolégicos

Alteraciones de os pardmetros dél lsboratorio (VSG, Hb, poligiobulia, feucocitosls, leucopenia, trombocitopenia,
coagulograma, eosinoflia), Anemilas, dlasificacién, Manejo v seguimiento del paciente con anenia. Purpuras.
Trastornos migloproliferatives, Neutropenia febrll,

Unidad 14: Problemas musculobsqueléticos
Luxacién conigénita de cadera. Problemas ortopédicos en la infancia v adolescencia (pie pla

Osteoartrosls, Pollartralglas y pollartritis. Monoartritls. Fibromialgia reumatica

Unidad 15: Salud laboral | .
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Marco normativo y organizativo de fa Salud Laboral. Incapacidad laboral temporal v permanente. Burn-out
profesional. Factores de riesgo v problemas de salud Iaboral {neumoconiosis, esterilidad, trastornes auditivos y
visuales, cardioldgicos, raspiratorios, dermatolégicos),

Unidad 16: Problemas de salud mental

Cuidados de 1a salud mental; recomendaciones para Ia promocién. Trastornos por ansiedad primarlos: crisis de
angustia, desorden de ansledad generalizado, desorden obsesivo-compulsivo, estrés postraumitico v fobia.
Cuadros mixtos. Desordenes de ansiedad no especificos. Depresidn v distimia, Trastorne bipolar. Trastorno
obsesivo compulsivo. Foblas. Trastornos sexuales v de la Identidad sexual. Trastornos del deseo sexual, de fa
excitacion sexual; trastornos ergdsmicos y sexuales por dolor. Parafilas. . Trastornos del aprendizaje. Retraso y
fracaso escolar. Trastorno generalizado del desarrclio del lenguale. Trastornos de [a conducta alimentaria en
nifios; inapetencia persistente, retraso en |z alimentacion con sélidos, vomitos o regirgitaciones reiteradas,
pica. Anorexia. Bullmia. Trastornos de la conducts allmentaria no especificados [TCANE). Trastornos de la
imagen, Deteccldn de problemas psiquidtricos mayores: trastornos delirantes, trastornos graves de la
personalidad, Criterios de derivacién, Trastornos refacionados con sustancias: uso y abuso.

Unidad 17: Problemas oncoldgicos
Abordaje integral del paclente con cincer. Comunicacién de malas noticlas, Muerte, duelo v familla. Control de
los sintomas en cuidados paliativos: dolor, nduseas, vomitos, constipacién. Manejo de fa terapéutica.

Unidad 18: Urgenclas y emergencias

Disnea aguda! TEPA, Neumotorax, Crisis de asma grave, Derrame pleural, EPOC descompensada, NAC en
aduftos, EAP. Dolor agudo en MMH: isquemia arterfal aguda. Nifio taguipnelco: Brorquiolitis, insuficiencia
respiratoria aguda. NAC en nifios. Tos aguda en niffos: Laringitls. Tos convulsa, otras causas de tos, Flebre sin
foco. Inflamaciones cutdneas v de TCS: celulitis, erisipela, flébitis. Heridas v mordeduras. Trastornos del pulso.
Palpitaziones Sincope Crisis dé aigustia, ansiedad, pdnico, fobla, Alteraciones del nivél de condiencla. Accidente
cerebrovascuiar, Gonfusion, deliio v caldas en ¢l anciane. Politraumatismo én nifes v adultos. Monoartritis
aguda. Lumbociataigia 2guda, Hombro doloroso. Practuras, esguinces, Convulsionas .Reacciones alérgicas.
Shock anafitactica. Dolor pracordial: sind. coronario, pericarditls aguda, espasmo esofagico, diseccion adrtica.
Urgencla v emergencia hiperfensiva, Dolor abdominal agudoy obstruceién, perforacidn, sindrome ulcerose,
colecistitls, célico biliar, apendicitis, pancreatitis. Hemorragia digestive. Diarrea aguda con deshidratacion.
lctericia, Procesos agudes de la region anorrectal fisura, erisis hemorroldal. Urgencias en el diabético; coma
hiperosmolar, cetoacidosis disbistica, Hipoglucamia, Crisis tircideas. Hematurla, Retencidn aguda de orina.
Oligoaneria, Sindrome urémico-hemolitico. Colico renal, Bisurla: Infecciones urinarias y prostaticas, urstritis,
vaginitis. Sindrome escrotal agudo. Parafimosis, Balanitis, Epistaxis. Otilis, otalgia, Cuerpo extrafio en fosas
nasales, oido, laringe. Urgenclas oftalmoldgicas; Pérdida visual aguda. Traumatisme oftsimoldgico, Cefalea
intensa, Meningitis-encefalitls. Atencién del parto y control de trabajo de parto. Hemorragias genitales, cony
sin embarazo, HTIE. Preeclampsia. Eclampsia. Hiperemesis gravidica. Intoxicaclones en nifios y adultos.
Ofidismo y picaduras, Quernaduras, Soporte vital bisico en nifios y adultos. Paro cardiaco.

Metodologia de la enseflanza;

Seminarios y talleres. Atencidn en consultorios de Medicina Familiar. Atencidn de urgencias y emergencias en
servicios de Guerdia.

Evaluaciom

Exdmenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escrifos u orales ndividusles.
Portafolio que incluye auditoris de histories clihicas, inferme de caso, busqueda bibllogrifica/Ohservaciones
directas y registro de & practica individual. ECOE. /ot
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Martin Zurro, A; Cano Pérez, IF; Gené Badia, J. Atencién Brimaria. Principios, organizacidp v
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Braunwald. “Cardiologia en atencién primaria: Prevencién y poblaciones especiales” 10 ed.
Elsv. 2015. :

Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria, Casado. “Tratado de Medicina
de Familia y Comunitaria”. 2 ed, Ed Pan. 2012

Socledad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria. “Demencias desde la Atenclon
Primaria”. Ed. Semfyc, 2015

Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria. “Guia de Atencién al Paciente al
Final de ta Vida”. Ed Semfyc. 2015

OMS/Informe mundial Sobre la Discapacidad/2011

Rosales P, “Andlisis critico descriptivo de la normativa de la discapacidad en Argentina con
énfasis en el sistema de salud y en el marco de la Convencién de Derechos de Personas ¢on
Discapacidad- Ley 26378", Tesis Maestria en Sistemas de Salud v Seguridad Social. iSalud.
2011, www.pablorosales.com.ar

OIT Convenio sobre la readaptacidn profesional y el empleo (personas invélidas) ndm. 159, y
la Recomendacion nim, 168 / La Convencidn de Jas Naciones Unidas sobre los derechos de
las personas con discapacidad, OIT Gladnet Collection. 2008

Alfons Moret Serralta Didac. Parramdn Font / Roger Fito Tarragd / Anna [llens Pagés.
“Dermatologia en Atencién Primaria”, £d, Pan. 2017

AREA DE INVESTIGACION Y ENSENANZA

PROPOSITOS:

Generar propuestas de investigacion que contribuyan a transformar o mejorar condiciones de
vida favoreciendo los desarrollos colectivos de salud y bienestar basada en el andlisis de
procesos criticos.

Desarrollar propuestas de investigacién que contribuyan a fortalecer el cuerpo tedrico vy
metodologico de la Medicina Familiar y General,

Divulgar de los conocimientos producidos en publicaciones nacionales e internacionales
indexadas. i

Valorar los dlcances de la educacion permanente ensalud,

Propiciar el desarrollo de estrategias de educacion no formal sustentadas en la participacion
comunitaria.

MGDULO; INTRODUCCION A LA METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Obhjetivos:

Unidad 1: Metodologfa de la investigacién
La investigacién en el primer nivel de atencidn. thtroducclén a la metodologla de I3 invast]

Conocer los fundamentos epistémicos de las distintas perspectivas metodoldgicas.
Comprender los principlos éticos que rigen la investigacién en el campo de lasalud.,

Conocer las principales herramientas estadisticas.
Elaborar y desarrollar provectos de Investigacion en el dmbito de interés de laCarrer:




definicién, enfoques epistemolégicos. Definicion de problemas. Disefic v ejecucin de provectos de
investigacion. Metodologia cusntitativa vy cualitativa. Investigacién-accidn-partitipativa

Unidad 2: Bicética en investigacion

Principios éticos de beneficencia, de respeto a la dignidad humana v de justicia. Consentimiento
informado. Legisfacion internacional y atgentina.

Unidad 3: Estadistica

Estad

stica descriptiva, Tipos de estudios: alcances y propdsitos. Medidas de morbilidad, incidencla,

prevalencia. Medidas de mortalidad, tasas. Estadistica aplicada: pruebas, significacién estadistica,
error, intervalos de confianza, metaandlisis. Confiabilidad, valldez (sensibilidad v especificidad), vator
de prediccion.

Unidad 4: Comunicaciones cientificas
Normas para publicacién.

Metodologia de la enseffanza;
Seminarios y talleres. Este mddulo se desarrollard en ios tres {3) afios de la Carrera.

Evaluacidn:
Informes de avance segtn las actividades planificadas. Informe final de investigacién.

Bibliografia:

»

MODULO: PROCESOS EDUCATIVOS
Objetivos:

Bonet Mf, Khoury M, Robertazzi M. Disefios e instrumentos en investigacion cuantitativa:
madulo 3. 1era edicidn. Buenos Aires: Ministerio de Salud I8 Nacién; 2007.

Bonet Mf, Khoury M, Robertazzi M, Disefios e instrumentos en investigacion cualitativa: médulo
4. lera edicién. Buenos Aires: Ministerio de Salud'la Nacién; 2007.

Bonet Mf, Khoury M, Robertazzi M. Problemas y bases tedricas en investigacion: modulo 2. lers
edicién. Buenos Aires: Ministerio de Salud la Nacidn; 2007,

Breilh, J. "Nuevos Conceptos y Téenicas de Investigacién. Gula Pedagbgica para un Taller de
Metodologia." México. 2008.

Diaz Portille, J; Orgaz Morales, T, Roviralta Arango, JE. Guia del Curso de Metodaologia de
investigacidn en Clencias de la Salud. Instituto Naclonal de Gestibn Sanitaria Subdireccion
General de Gestién Econdmica y Recursos Humanos Servicio de Recursos Documentales y Apoyo
institucional, Madrid. 2010.

Herndndez Sampieri, R; Ferndndez Collado,C; Baptista Lucis, P. Metodologia de la Investigacion.
MeGraw-Hill iteramericana. México, D, F. Tercera edicion: 2003,

Khoury MC, Robertazzi M; Bonet MF. Introduccién a la produccién de conocimientos en salud
soclal y comunitaria: méadulo 1. 1era edicion. Buenos:Aires: Ministerio de Salud la Nacion; 2007.
Martinez Montafio, MLC: Briones Rojas, R; Cortés Riveroll, JGR. METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION PARA EL AREA DE LA SALUD. McGRAW-HILL INTERAMERICANA EDITORES S.A. DE
€.V, México. 2013,

Reconocer la trascendencia de las estrategias de educacidn continua en el procey
formacion permanente de fos profesionales de salud
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+ identificar la necesidad de fortalecer los procesos educativos informales en los dmbitos
comunitarios.

»  Conocer las principales estrategias de educacién no formal.

Unidad 1: Procesos educativos formales

Estra.tegias de _btisque{_ia de Informacién. Lectura critica de la informacidm calidad, validez interna v externa.
Medicina Basada en la Evidencla; alcances v limitaciones. Educacién permanente en servicio,

Unidad 2: Procesos educativos no formales
Fundamentos de los procesos de educacién con y para la comunidad, Estrateglas, Ambitos de desarrollo,

Metodologia de la ensefianza;
Seminarios y taileres. Acilvidad en terreno segiin proyectos de investigacién v actividades dogentes,

Evaluacion:

Informes de avance, observacion dirécty en terreno segdn las actividades planificadas. informe final de
actividades.

Bibliografia:
s Almeida, M y otros {editores) “La Educacidn de los Profesionales de Ia Salud en Latinoamética.
Teoria y Prictica de un movimiento de cambio.” Editora HUCITEC, Lugar Editorial, Editora UEL, Bs.
As,2000 :
¢ Bonet Mf, Khoury M, Robertazzi M. Disefios e instrumentos en investigacidh cuantitativa:
mddulo 3. lera edicién. Buenos Aires: Ministeriode Salud fa Nacién; 2007,
s Bonet Mf, Khoury M, Robertazzi M. Disefios ¢ instrumentos en investigacidn cualitativa; médulo
4. lera edicién, Buenos Alres: Ministerio de Salud Ia Nacién; 2007,
* Bonet Mf, Khoury M, Robertazzi M. Problemas y bases tedricas en investigacion: médulo 2, lera
edicion. Buenos Aires: Ministerio de Salud la Nacién; 2007.
+ Davini , M.C. Bases metodoldgicas para la educacion permanente del personal en salud, en
Metodologia Estudio-trabajo come una opcidn pedagdgica en la formacién y Capacitacién del

personal de Salud, OPS Publicacién N° 19

s Davini, MC. Métodos de ehseflanza. Buenos Alres: Santillana; 2008.

» Freire, P. Cartas a quien pretende ensefiar 1898[b]. México; Siglo XX1;1993.
» Freire, P, Educacién y participacion comunitaria en Nuevas Perspectivas Criticas en educacion.
Barcelona: Paidos; 1897,

e Freire, P. La educacidn como préctica de Ia libertad. Siglo XXi; 1960,

+ Freire, P. O sonhoda transformacao social: como comengar segunda-feira de manha? Tenemos o
dereito de mudar a conciencia dos alunos?. S50 Paulo: 1PF; 2002.

* Freire, P. Pedagogla de la autonomla; saberes necesarios para la prictica educativa. Buenos
Aires: Siglo XXI; 2005, _

» Freire, P. Pedagogla de la Esperanza. 32va ed. Buenos Aires: Siglo XXi; 1996,

» Freire, P, Pedagogia del oprimido. Montevideo: Siglo XXI; 1968,

+ Khoury MC, Robertazzi M, Bonet ME. Introduccidn a ia produccidn de conocimientos e
soclal y comunitaria: mddulo 1. Tera edicidn. Buenos Aires: Ministerio de Salud fa Nacidn; 2
¢ Steiman, J. Mas diddctica {en la educacion superior}). Buenos Alres: Mifio y Davila; 2008.
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CURSO COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION BIOMEDICA

Fundamentacién:
En las Ultimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cientificos y tecnoldgicos,
como consecuencia la informacién blomédica, 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 realldad sanitaria, social, econémica y cultural son, en parte,
determinantes de proceso de toma de decisiones.
La sltuacién es mds compleja atn si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es relevante, esto
requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas de entrenamiento v
capacitacion para definir el problema y generar una estrategia de bisqueda definida.
Objetivos:

» Conocer la magnitud de la informacién publicada, sus ventajas y desventajas.

» Adquirir destrezas en la busqueda de informacion en diferentes bases de datos biomédicas.

» Seleccionar una estrategia:de biisqueda de acuerdo al problema planteado.

Contenidos:

Unidad 1.

Fundamentos de la Epidemiologia clinica. Magnitud de la informacién. Fuentes y Organizacion de la
informacidn. Niveles de evidencia, Grados de recomendacién. Formulacién de preguntas. Descriptores
en Ciencias de la Salud {DeCS).

Unidad 2:

Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el Caribe. Busquedas via
DeCS,

Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane.

ACCESSSS

Unidad 3:

Guias de Practica Clinica. Blsgueda en Clearinhouse, NICE y SIGN

Boletines de informacion terapéutica.

Sistemas de alerta: Blogs, Evidence Update — Revistas de acceso lbre (openacces),

Unidad 4:

Medline: Blsqueda simple, Vocabulario MeSh. Bisqueda Basica, Medline: Bisqueda intermedia. Clinical
Queries

Citas bibliogréaficas a partirde las normas Vancouver,

Metodologia de Ensefianza.
Planteo tedrico: Conceptos en relacién a informacién biomédica,“infoxicacién®, formulacién de preguntas
de busqueda de informacién {PICO) e identificacidn de descriptores-en DeCS/MeSH.
Actividades de aula virtual: Lecturas de material bibliogréfico y uso de los videos tutorial
btsqueda de informacién en Internet, utilizando metabuscadores y bases de datos. Identifi¢
titulos significativos, valoracién de descriptores de los mismos.
Seleccionar por éreas, aspecto clfnico, edad, entre otros.
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Modalidad de Evaluacién:

Presentacion de trabajo escrito enviado a través del aula virtual. El mistio consiste en: el planteo de una
situacion clinica, describir la pregunta a partir del formato PICO, buscar los descriptores a partir del MeSh
y DeCs y reslizar una blsgueda bibliografica en metabuscadores , boletines, blogs v bases de datos,
describiendo fa sistemdtica para refinar la busqueda, luego seleccionar hasta 5 citas bibliogréficas y
referenclarlas a partir de las norimas Vancouver,

Bibliografia:

» Aleixandre-Benavent R, “Fuentes de informacién en clenclas de la saiud en Internet”, Panace@
2011; 12 (33% 112-120 .

e Alelxandre-Benavent R, Gonzélez Alcaide G, Gonzdlez de Dios J, Alonso-Arroyo A. “Fuentes de
informacion bibliogréfica (I}, Fundamentos para |a realizacion de blsquedas bibliogréficas”. Acta
Pediatr Esp. 2011; 69{3): 131136

s Boletin Infac; “FUENTES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS.  INFORMACION
FARMACOTERAPEUTICA  DE LA COMARCAY, 2041, VOLUMEN 19, N2 &
httpi//www.osakidetza.euskadi.net/cevime/es

» Borges F. “El estudiante de entornos virtuales, Una primera aproximacién”. Digithum. N.o 9, UOC,
2007, Disponible en: httpi//www.uoc.edu/digithum/9/dt/esp/borges.pdf. ISSN 1575-2275

» DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. “Acccessing pre-appralsed evidence” fine-tuning the 55 model
into a 65 model. ACP Journal Club 151(3}):2-3. 2008,

» Gonzalez de Dios J, Balaguer Santamarfa A, “Revision sistemdtica y metandlisis (1): conceptos
bisicos”, Evid Pediatr. 3: 107.2007.

« Gonzélez de Dios, J; Bufiuel Alvarez, IC “Busquedn eficiente de las mejores pruebas cientificas
disponibles en la litercturg: fuentes de informacién primaria y secundaria”. Bvid Pediatr. 2: 12.
2006,

s Martin Mufioz, P; Ruiz Canela, J. “Guios de préctica clinica (1): conceptos bdsicos”. Evid Pediatr; 4:
61,2008,

* McaAlister, FA; Graham, L; Karr, G W, Laupacis, A, “Evidence-Based Medicine and the Practicing
Ciinician” § Gen intern Med, April; 14{4): 236-242, 1999,

» Rada, G; Letelier, LM. ¢Podemos mantenernos actualizados en medicing en el siglo X)I: Revista
Méd Chile. 137: 701-708. 2009,

¢ Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. “Effect of problem-based self-direct undergraduate
education on life-long leamning”. CMAJL 148{(6):969-76. 1993.

CURSO COMPLEMENTARIO: INGLES

Fundamentaciém
La ensefianza de inglés con fines aspecificos en el contexto de la formacién de postgrado del profesional
de la salud responde a la necesidad de prepararlo para que, mediante el manejo de la lehgua extranjera
utilizada en todo el mundo como medio de divulgacidn del saber cientifico, acceda 2 la informacidn en
forma directa y esto constituya un instrumento eficiente en su tarea de Investigacidn vy
perfeccionamientd profesional,
E! alumno es ¢l centro del procese ensefianza y aprendizaje en ese sentido, sus necesidadey s intereses,
se transforman en un eje importante para la definicidn del método de trabajo, la es




contenidos, la seleccion de destrezas y la organizacidn de materiales.

Objetivos generales:
+ Desarrollar competencia lectora en inglés cientifico-técnico.
*+ Reconocer el manejo de una lengua extranjera como Instrumento de comunicacién e
informacién,
¢ Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de competencia lectora, de
manera gue reconozea los beneficios de asumir esta actitud.

Objetivos especificos:
* Conocer el léxico especifico de distintas dreas teméticas de las ciencias de 1a salud.
Recenocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus correspondientes funciones.
s |dentificar y comprender las diferentes estructuras linglisticas correspondlentes a los distintos
tipos de texto.
« Comprender las relaclones existentes entre 12 lengua materna y la extranjera.

Contenidos:

Unidad I

El articulo, El sustantivo: género, niimero v caso. Frases nominales. Adietivos posesivos, Pronombres
personales. Verbo “to be” en presente, Pronombres objetivos. El infinitive. El modo imperativo.

Unidad 1l

“there be” en presente. “some, any, no, every” v sus compuestos. Preposiciones, Adverbios. Tiempo
presente simple. El verbo “to have”,

Unidad Il

La forma “-ing”. Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos dé adjetivos y adverbios. Verbos
modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Future préximo,

Unidad IV

Pasado simple, “there he” en pasado. Pasado contindo. Pasado simple de verbos regulares e irregulares.
Pronombres relativos: Nexos Idgicos, Presente perfecto. Pasado perfecto.

Unidad v
Verbos defectivos, Voz pasiva L Voz pasiva I, Voz pasiva lll. Potencial simple. Oraclones condicionales.

Metodologia de ensefiariia;

Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte tedrica gramatical, seguida de la parte
préctica que consiste en la participacion activa de los alumnos en la traduccion de textos. Los temas se
presentan en forma gradual, revisando permanentemente [o ensefiado y atendiendo a las expresiones
idiomdticas. Se realizarén diferentes actividades tales como: ejercicios de multiple eleccidn, formacién
de palabras, textos para completar con sustantivos o preposiciones para presentar el vocabulario bésico
relacionado con cada tema. El material especifico de traduccidn esta extraido de libros y revisias
cientificas de actualidad, en el drea de las Ciencias de [a Salud, que puedan aportar a la permanente
formacidn de los estudiantes.

Metodaologfa de [a evaluacion: ]
La evaluacion formativa se realiza a través de un seguimiento permanernte y personalizadgide] proceso
de aprendizaje.
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La evaluacién sumativa consiste en tres evaluaciones parclales 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 interpretar distintos tipos de textos del 4rea de las ciencias de la salud.

Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua v estan en condiciones de traducir textos de su drea
especifica de formacidn, pueden acreditar dicho conocimiento a través de un examen libre de traduccién
gue se recepta en la Secretarla de Graduados, en tres momentos del ciclo lectivo: marzo, junio y
noviembre.

Bibliografia Obligatoria:
¢ Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzdbal, Liliam; Sandrin, Marfa Eugenla. "'Manuaf de
cétedra” 1° Edicién 1999; 2° Edicién 2008. Cérdoba. Argentina, Editorial Comunicarte.
* Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzébal, Lillary Sandrin, Marfa Eugenia. Curso De inglés
Médico Traduccidn Nivel 1. ARo: 1° Ed: 2000; 2° 2005,3° 2008; 3 Reimpresién 2009; 4°
Reimpresion; 2010, Editorial Comunicarte. Cérdoba, Argentina.

Bibliografia de referencia:

s Alexander, L G. “Longman English Grommar”. London: Longman, 1988,

* Biber, Dougles; Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Conrad; Edward Finegan. “Longman
Grammar of Spoken-and Written English”, Harlow: Addison Wesley Longman, 1999.
Collins, Peter; Carmella Hollo. “Engfish Grammar: An introduction”, Houndmills: Palgrave, 2000,

e Downing, Angela; Philip Locke, A “University Course in English Gramrar”. London: Routledge,
2002,

= Freeborn, Dennis. A “Coursebook in English Gramma"r. Houndmills: Macmillan, 1995,

* Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. "English Construction.” in The Handbook Of English
Lingufstics Ed B Aarts andA Mcmahon Ma den {Ma): Wiley / Blackwell. P4g 343-55.2006.

. Huddieston, Rodnev, Geaffrey K Pu[;um “The Cambridge Grammuar of the English Language”.
Cambridge: Cambridge Up, 2002.
Lobeck, A. “Discovering English Grammar”, New York: Oxford Up, 2000.
Lynch, Jack. 2008, “Guide To Grammar And Style”.
Navarro, Fernando. 1997 “Maenugl De Bibliogrofic Espafiola De Troduccion e Interpretacion”™
Alicante. Espafia, Universidad De Alicante,

s Nelson, Gerald, “Engfish: An Essential Grommuor”. {Essential Grammars}). London. Routledge,
2001,

® Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; jan Svartvik, A “Comprehensive Grammar
Of The English Languoge”, London. Longman, 1985, 1994,

* Raymond, Murphy; Garcla Clemente, Fernando. “Essential Grammar in Use” (edicidn en
espailol). 32 Edicidén, Oxford University Press. 2008,

s Real Academla Espafiola v la Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola. Nueva gramdtica
de la lengua espafiola, 2009,

Base de Datos:
¢ AAP. American association of Periodontology <http://www.perio.org/>
s About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/>
+ ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/>
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ACOEM. The American College of Occupational and Environmental Medicine
<http://www.acoem.org/>
Allments.com.< hitp://www.ailments.com/>
Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/>
Answers.com. Medical Encyclopedia <http://fwww.answers.com/>
BBC. Health. <http://www.bbc.co.uk/health/>
RioMedCentral Update, Head & Face Medicine <http://www.head-face-med.com/>
CDC. Centers for Disease Control and Prevention <http://www.cde.gov/>
Enc. of Behavioral Modification and  Cognitive Behavioral  Therapy.
<http://es.scribd.com/doc/35892683/Behavioral-interventions-in-Cognitive-Behavior-
Therapys>
GastroSource AstraZeneca Websites <hitp;//www.gastrosource.com>
Heaith Daily News <http://www.dallynewscentral.com/>
infoRadiology. <http://www.radiclogyinfo.org/>
International Journal of Health Geographics <http://www.ij-healthgesgraphics.com/>
Jennifer B, Marks. Diabetes Research Institute, Division of Endocrinology, University of
Miami, April 6 2010 <http://www.diabetesresearch.org/>
Journal of Medical Case Reports <http.//www.jmedicalcasereports.com/>
Journal WATCH. Specialties, Women’s health. <http://womens-health.jwatch.org>
Mavyo Clinic <http://www.mayoclinic.com/>
MedicineNet.com <http://www.medicinenet.com/script/main/hp.asp>
Medifocus.com <http://www.medifocus.com/2009/index.php?a=a>
Medline Plus. Medical Encyclepedta <http //www nim.nih.gov/medlineplus/>
Medpage Today http://w ;
MedpageToday.Guide-to- Bmstatistlcs
<http://www.medpagetoday.com/lib/content/Medpage-Guide-to-
Biostatistics.pdf>
Medscape. <http://www.medscape.com/gastroenterology>
NIH. The National Institutes of Health <http://www.rith.gov/>
Obstetrics and Gynecology. <http:/fiournals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx>
Oxford University Press on behalf of the Society of Occupational Medicine,
<http://www.oup;com/us/>
Pediatrics, Officlal  Jowrnal of the Ametican Asseciation of Pediatrics
<http://pediatrics.aappublications.org/>
Renalinfo.com. Baxter international Inc. <http://www.renalinfo.com/> .
Science Daily: Health and Medicine News
<http://www.sciencedaily.com/news/health_medicine/>
Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian
The Journal of Allergy and Clinical Immunology <http://www.jacionline,org/>
The Lancet <http://wwwithelancet.com/>
The Merck Manuals. Trusted Medical Information. <http://www.merckmanuals.com/>
The New England Journal of Medicine <http://www.neim.org/>

The. New York Times. Health
<httpt//health.nytimes.com/health/guides/index.htmi>
Vital Notes for Nursing, Psychology. Blackwegfit
<http://www.wiley.com/WileyCDA/> /
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*  Wikipedia, the free encyclopedia. <http://en.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Portada>
¢ World Health Organization <http://www.who.int/en/>

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA 1

fundamentacion:

La Bloestadistica es una rama de la matemética dedicada al analisis de la informacién de un determinado
fendmeno, éste se presenta en la naturaleza con una amplia variabilidad, por esto es necesaria fa herramienta
l6gico-formal que da las técnicas estadfsticas para poder interpretar los datos. Asi los profesionales de la salud
deben asumir el conocimiento de [a estadistica come instrumento bdsico que le permita adquirir competencias
minimas y necesarias para poder analizar de forma critica la informacion estadfstica, asl como realizar e Interpretar
analisis estadisticos en diferentes estudios de Investigacidn

Objetivos:
» Reconocer a la Estadistica.como un instrumento para su actividad profesional,
¢ Conocer el alcance del Método Estadistico como recurso para poder trazar adecuadas estrategias
de investigacién en el drea de Ia salud.
«  Adquirir 1a capacidad de analizar con juicio critico la literatura actual-en Clencias de la Salud,

Contenidos:

introduccién: {Qué es la Estadistica? Su aplicacién al campo de la Salud. Deflnicidn de terminologia
bisica de Bioestadistica. Variabilidad Bioldglea.

Elementos de demograffa: Pobladion, tipos, caracteres y pirdmides poblacionales.

Identificacién de variables: mensurables y categdricas.

Analisis descriptive de las varlables: Medidas descriptivas; estadisticas de tendencla central: la media, la
mediana, el modo. Medidas de varlabilidad o dispersion: desviacidn medis, error estindar. Coeficiente
de varlacién; asimetrfa y apuntamiento, Medidas descriptivas de variables categéricas.
Representaciones.gréficas: Graficos para varlables mensurables y categdricas; ejemplificaciones précticas
de representaciones estadisticas en salud,

Metodologia de enseflamza;

Clases expositivas y participativas con discusidn de Ejercicios practicos. Realizacién de Trabajos
individuales. Lectura de articulos de investigacion en Cienclas de Salud en la que se incluya informacidn
estadfstica,

Maodalidad de svaluaéion:
La evaluacion consistird en el andlisis de una cita bibliogréfica donde debera fundamentar la coherencia
entre os ohietivos y los disefios metadolégicos y estadisticos propuestos por los autores,

Bibliografia:
+ Bradford Hill A. “Texto bdsico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos Alres. Argentina. 1980.
+ Dawsen Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestodistica Médjca”. Ed. El Manual Moderno. Mexico.
1897, ;
s Juez Martel, P; Diez Vegas, F. "Probabllidad y Estadistica en Medicing”. £d. Diaz d¢/ fantos,
Espafia.1997,
¢ Norman, G R, Streiner, D L. "Bioestadistica”. Mosby! Doyma Libros, Madrid. 1996.
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* Fundamentos de Bicestadfstica 2da edcidn de Marcelo Pagano y Kimberlee Gauvreay Editorll Thomson.
2001

CURSOQ COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

Fundamentacion:

El Curso ha sido programado pensando en fos colegas del drea blomédica gue se encuentran ante fa
exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su titulo de
doctorados, especialidad, entre otros.

Teniendo en cuenta gue durante el grado o el post-grado -salve raras excepciones-, ninguno de elios ha
recibido formacidn tedrica o practica al respecto, los contenidos reducen al minimo esencial los
elementos tedricos de tipo filoséfico o epistemolégico v enfatizan lo eminentemente instrumental. En
otras palabras se intenta transferir, a pattir de nuestra éxperiencia como investigadores, aquellos
elementos que son fundamentales para comprender cudles son y como se estructuran (de acuerdo a
nermas internacionales] los contenidos de un trabajo cientifico y sus netas diferenclas con una
recopilacién de tipo monografico.

En el presente curso se refuerzan los conocimientos bésicos que contribuyen a una aprehensidn integral
de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los capitulos de un trabajo clentffico,
especialmente los de Resultados y Discusién,

Las actividades précticas tienden a demostrar que la investigacion no es patrimonio éxclusivo del
labaratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en un dispensario o en un
consultorio, a sola condicién de respetar normas que hacen mis ordenado v fructifero el trabajo v a la
vez pueden contribuir a evadir el tedio de Ia rutina v a desarrollar el espiritu critico y mantener la
actualizacidn adecuada de los conocimientos.

Objetivos:
e Identificar vy caracterizar las etapas de! método clentifico.
s Valorar su aplicacién tanto en el campo de la investigacion basiea o clinlca como en la actividad
practica asistenclal.

»  Describir la estructura de un trabajo cientifico.
+ Diferenclar comunicacién, trabajo cientifico completo, comunicacién breve y tesis doctoral,
» [nterpretar el concepto de probabilidad.
+ [dentificar las fuentes bibliograficas mds usuales y accesibles.
Contenidos:

Ciencia: El concepto de ciencla. Métado Cientlfico. Etapas.
Teoria Cientffica: Principales metodologfas para la bisqueda de la verdad cientifica. Papel del ensayo y
error y del azar en la obtencién del conocimianto cientffico,

Busqueda bibliogréfica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informdtica: internet (Publicacionesy
Bases de Datos virtuales). Confeccién de una ficha bibliogréfica tipo.
Trabajo Clentifico: Los trabajos clentificos y la estructura tipica de acuerdo a normas internacionales.
Andlisis critico de: comunicaciones {orales, posters) trabajos cientificos completos; trabajos de casulstica,
puestas al dia.

Introduccién a la Bloestadistica: Ef concepto de bioestadistica, Criterios de normalidad usgfios en
medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra. Medidas de posicidn y de
Concepto de probabilidad.

La Representacién grafica: Fleccion de distintos graficos de acuerdo a los resultados a present
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Metodalogia de la Ensefianza;
Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacién grupal a partir de
ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros. El material de

aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de trabajos originales, material de propaganda
médica, entre otros.

Metodologia de ia Evaluaciton:

En Metodologia de la Investigacién | se realiza en forma escrita, con preguntas no estructuradas que
plantean problemas o ejercicios.

Bibliografia:

L

CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGIA

Alvarez-Gayou Jurgenson, 1. L., Cémo hacer investigacidn cualitativa, 2007
Bernal, C. A. Metodoiogia de fa investigacion. Editorial Pearson. Educacién. Segunda Edicion.
México. D, F, pp. 51-69. 2006
Bernabeu-Wittel M, Alonso-Coello P, Rico-Blazquez M, Rotaeche del Campo R, Sdnchez Gomez S,
Casariego Vales E. Desarrollo de guias de prictica clinica en pacientes con comorbilidad y
pluripatoiogia. Aten Primaria. 46(7):385-92, 2014. Texto completo
Demirdfian G, Rodriguez 5, Vassallo JC, Irazola V, Rodriguez J. Capacitacién hospltalaria de
profesionales pedidtricos en investigacin y gestion. Arch. Arg. pediatr, (115), 2017
Carli, A. La Ciencia como herraimienta. Ed. Biblos. Bs As. 2008
Cazau, Pablo. Gufa de Metodologia de la investigacién. Umversidad Complutense de Madrid.
Sitio en internet www, ucm.es/BUCM/psi/;
Dominguez Granda, Julic Benjamin “Manual de Mewdoiag!a de lo Investigucion cientifico”
Tercera Edicién, Universidad Catélica Los Angeles, Chimbote. Perd, 2015
Gula para uso de citgs ¥ hibliogrofia. hitp:/fwww.fcom-
udep.net/textos/titulacion/Guia_citashiblio. pdf
Hernandez Samplerl, R.; Fernandez Collado, C.; Baptista Lucio, P. Metodologia de la investigacién.
IV Ed. México: Mc, Graw Hill Interamericana de México, 2006,
Kennel, B, Bioética, Salud Menta! y Psicoanalisis- Capitulo: “Investigacion cientifica en Salud
Mental: lo génesis del penisamiento ético en fo subjetividad del investigador”. £d. Polemas, Bs As.
2009

Laporte, Joan-Ramon, Principios basicos de investigacion ¢linica.
urlthttp/fwww icf uab.es/ilibrefllibre.htm
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE guidelines: the
manual! [Internet], Londop: NtCE Disponible
en; https://www.nice.org.uk/p: int ; overviewfacceso
27/8/20186
Sampieri RH, Collado CF,Batista MA. “Metodologia de la Investigocion” (5tu Ed) Ed. Mac Graw
Hil México.2010
Scottish intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guldeline developer’s hapdbook.
Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015. Texto completo
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Fundamentacién:

El abordaje del drea de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al sector y
requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-enfermedad ya sea a nivel local o
regional, como emergente de una situacién socioecondmica y cuitural,

La epldemiologfa es la disciplina que aporta los instrumentos necesatios para lograr una aproximacion a
la realidad y proponer fa respuesta acorde a las necesidades que surgen de los estudios especificos.

Estos conocimientos bisicos posibilitan el acceso a determinada metodologfa de andhisis de informacion yla
incorporacién de téenlcas y herramientas para Jograr un desempefio téchico y cientifico cualificado.

Objetivos:

» Conocer la metodologla epidemiolégica y su aplicacién en el campo de la salud para deseribir y
analizar el proceso salud -~ enfermedad en la comunidad e investigar sus factores determinantes con
criterio biolégico, ecologico y socio.cultural.

s Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacién de servicios de salud vy en la
implementacion de programas preventivos adecuados.

* Reconocer la utilidad de la epidemiiologla en el campo de fa salud.

Contenidos:

Epidemiotogia. Definiclones. Objeto de estadio. Aspectos histdricos v evolucion. Usos dela epldemiologfa. Los
determinantes del proceso salud-enfetnedad. Componentes de la historia natursl de la enférmedad y de las
estrategias de Intervencion y prévencidn de fas-enfermedades,

Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo y lugar, Causalidad en
Epidemiologla. Criterios de. &saciacion causal. Modelos causales. Causs suficiente y-causa necesaria.
Multicausalidad.

Cuantificacién de los problemas de salud, Medicién en epidemiologla. Fuentes de datos. Indicadores
epidemioldgicos: frecuenclas absolutas y relativas. Razones, proporciones y tasas (generales, especificas,
estandarizacion por los métodos directo e indirecto). Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada.
Tasa de Incidencia, Relacién entreincidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.

Estudios epidemiolégicos. Disefios observacionales, experimental, prospectivo, retrospectivo,
longitudinal, transversal, descriptive v analftico. Fstudlo transversal. Estudlo de cohortes. . Estudio caso-
control,

Cuantificacién de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Rlesgo: Identificacian. Medidas de efecto: riesgo
relativo, odds ratio, Medidas de Impacto: riesgo atribuible poblacional, riesgo atribuible poblacional
proporcional y fraccidn prevenible poblacional.

Vigitancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, blsqueda y recoleccién de datos. Andlisis e Interpretacidn-de
la infermacidn. Estudio de brote,

Metodologla de ensefianza:
La metodologia de la clase serd expositiva con andlisis de casos epldemiolégicos v se incluirdn trabajos
practicos grupales relativos a las especialidades.

Metodologfa de fa Evalyacion:
Evaluacion de proceso a través de la resolucién de casos y evaluacion final escrita.

Blbliografia:
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® Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Bdsica”, 22 edicién. Washington, D.C: OPS.

Publicacidn Cientifica y Técnica N 629, 2008.

Castillo Salgado, C. Editor. “Mariual sobre el enfoque de riesgo en la atencién maternoinfantil”.

Serie Paltex N27. 29 edicidn, OPS, 1999,

* Gordis, L. “Epidemiologio”. 32 edicién. Editor: Elsevier Espafia, S.A, 2005.

* Herndndez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia y Salud Piblica”. Editorial Médica
Panamericana. Buenos Alres, Madrid. 2005.

* Ruiz Morales, A; Morlllo Zérate, L. E. “Epidemiologla Clinica; investigacion clinico aplicada”.
Editorial Médica Panamericana, Bogota-Colombia. 2004,

= Schoenbach, V. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemioclogia: un texto en evolucién “.
Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North Carolina at Chapel Hill;
2000.

= Series de Publicaciones de Ja Direccion de Estadistica e Informacién de Salud, de! Ministerio de
Salud de la Nacidn. Publicaciones periddicas.

Bases de datos:

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA 11

Fundamentacion:

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocié el pape! esencial que la epidemiologia y la
estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para todos. Este reconocimiento incluye
ademnds la necesidad de utilizar Ia estadistica como una herramlenta bdsica para preparar, actualizar,
seguir y valorar las actividades de salud, ya sea que su enfoque sea clinico o epideriolégico. Por lo tanto
para que una investigacion clinica o epidemioldgica se lleve a cabo bajo las normas del método cientifico
es necesario la aplicacién de un disefio adecuado fo cual va a permitir arribar a conclusiones validas. En
funcién de esto es fundamental que los profesionales médicos que realizan actividades de investigacion
incorporen los conocimientos basicos de la estadistica inferencial, de manera de disefar con solidez la
metodologia de andlisis de sus datos y la posterior comprobacion de las hipétesis propuestas en sus
investigaciones,

Objetivos:
e Adquirir la capacidad de analizar con juiclo critico las pruebas de hipdtesis estadisticas mas
frecuentes utilizadas en los estudios clinicos y epidemiolégicos.
» Conocer e interpretar las pruebas de significacion.
Aplicar el disefio estadistico adecuado al trabajo de investigacidn de la especialidad de los
participantes.

Contenidos:
La estadistica y el método clentificor Variables: identificacion y definiciones. Hipdtesis. Disefio fhetodoldgico:
objetivos, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, Presentgfion, andlisis e
interpretacidn de [os dates. Abordaje de un analisis estadistico descriptivo e inferencial, /
Prueba de hipdtesis; Hipdtesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de hipétesis. Errgies
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los Intervalos de Confianza y fas pruebas de hipétesis. Estimacidn de punto y de intervalos de pardmetros
poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a investigaciones
exparimentales, clinicas y epidemiolégicas.

Introduccion al Andlisis de la Varianza y al Andlisis de Regresidn Lirieal: Método de los minimos cuadrados.
Residuales. Los supuestos del andlisis. de regresién. Prueba de hipdtesis. Andlisis de correlacidn lineal y los
supuestos, Coeficiente de correlacidn lineal,

Andlisis de Datos Categdricos: Tablas de Contingencia, Fundamentos para la prueba de hipétesis. Riesgo relativo y
Odds Ratio. Aplicacion de datos categéricos a los Indicadores Epidemioldgicos y de Medicina Basada en la Evidencia
introduccién a la Regresidn Logistica y Analisis Multivariado

Construccién de un informe final: planteo de la investigacion y disefio metodologico,

Metodologia de ensefianza:
Clases Expositivas y participativas.con discusién de Ejercicios Prdcticos. Andlisis de disefios estadisticos.
Trabajos individuales en base a la revisién de las propuestas de investigacidn de los participantes.

Modalidad de evaluacién: |
La nota final se obtendré valorando fa presentacion del disefio estadistico del trabajo-de investigacion de
cada participante.

Bibliografia:
¢ Cdceres, Rafael Alvarez, “Estodistica Aplicada o los Cs. de la Salud”, Ediciones Diaz Santos. Espafia. 2007,

« Kuehl, R 0. “Disefio de Experimentos. Principios estadistivos para-el disefio y-andlisls de investigaciones”,
Ed. Thomson Learning, México. 2003.

e McCullagh, P; Nelder, J A. “Generalized Linear Models”. Ed. Chanman and Hall. 2da. Edicin. London.
1989,

s Qrganizacién Panamericana de la Salud {OPS) Organizacién Mundial de la Salud {OMS) “Aspectos
Metodoldgicos, Eticos y Prdcticos en Clencias de la Salud”. Publicacién Clentifica N* 550, Washington D.C.
1994,

» Fundamentos de Bloestadistica 2da edcién de Marcelo Pagano y Kimbetlee Gauvreau Editoril Thomson,
2001

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION H

Fundamentacién;
La prioridad de estimular la investigacidn en el campo de la Salud, exigen que el profesional que se forma y el que
trabaja en instituciones educativas del area y servicios del sector salud, incorporen la investigacién como una
actividad permanente en su ambito de trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta investigacion, y para iograr
publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigacién en Clencias de Ia Salud utiliza diversos disefios
aplicados al estudio de prablemas de {aboratorio, de la practica clinica o del estudio de poblaciones. Sea cual fuere
el caracter del estudio, tanto el disefioc metadoldgico como la aplicacidn de técnicas adecuadas para el analists. de
los datos determinan en gran medida la fortaleza de las inferendias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar fa formacién en la metodologia, el disefio v andlisis para los
profesionales que se inician en la investigacion en ias especialidades médicas,

Objetivas:
s Asumir i3 investigacidn como instrumento habitual para el trabajo en el drea de Salud.
e Adquirir herramientas para la elaboracién de una publicacion cientifica.
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*  Identificar el modo de realizar Investigacién desde la perspectiva metodoldgica cuantitativa o cualitativa,

¢ Apficar el disefic metodoldgico para la investigacion clinica o epidemioldgica que haya
seleccionado en su especialidad

Contenidos:
Eleccidn del disefio de investigacién a seguir: Establecer 1as pautas de accidn, Llevarlas a cabo acorde con el
esquema preestablecido, Obtener y analizar los datos. Contrastar la hipétesis. Comunicar los resultados.

Paradigmas de la investigacién en salud. Introduccién a los disefios cualitativos. Abordaje metodoldgico desde la
perspectiva de la complementarledad cuantitativa-cualitativa,

Tipos de disefios de investigacién clinica: Disefios observacionales: descriptivos y analiticos, “serie de
casos”, Diseflos analiticos: Transversal, Caso-control y Cohortes. Diseflos prospectivos y retrospectivos
Disefios experimentales clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las intervenciones
operativas

Investigacidn Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios cuasi
experimentales): fundamentos y aplicacion,

Diseiios de investigacién epidemioldgica: observacionales y experimentales, descriptivos y analiticos de
observacién, epidemiologia de campo. Estudios en situaciones de brote, Disefios para estimacién de
efectividad de intervenciones.

Errores en los disefios de investigacidn: aleatorios y sistemdticos. Sesgo de seleccidn, Sesgo de
medicién o informacidn, sesgo por variables confusoras o fendmeno de confusion.

Metodologia de la Ensefianza:

La clase se desarrolla a través de expasicion dialogada, de organizadores previos y discusion de Ejercicios
Précticos. Se efectian instancias individuales, con revisién critica de su propia propuesta de investigacién
para la especialidad.

Modalidad de Evaluacién;
En Metodologia de Investigacién [l se evaluard la presentacién de la propuesta de investigacién de fa
especialidad de los participantes.

Bibliografla:

» Gregg, M. “Epidemiologia de campo”. 22 Edicitn, Oxford University Press. New York; 2002,

« Pita Ferndndez S. “Tipos de estudio clfnico epidemioldgico”. Tratado de Epidemiclogia y Clinica, Madrid;
DuPont Pharma, S.A, 2001,
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