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Resoluciéon H. Consejo Directivo
NuUmero: RHCD-2019-317-E-UNC-DEC#FCM

CORDOBA, CORDOBA
Martes 30 de Abril de 2019

Referencia: EXP-UNC:0040213/2017

VISTO:

Lo solicitado por la Prosecretaria General- UNC y a los fines de unificar la normativa, Plan de
Estudios de la Carrera de Especializacion en Medicina General y de Familia;

CONSIDERANDO:

« Las observaciones realizadas por los pares evaluadores de la Comisién Nacional de
Evaluacion y Acreditacion Universitaria (CONEAU);

« El visto 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 24 de abril de 2019,

Por ello;
EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art.1°: Dejar sin efecto la RHCD N° 806/2018, modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera
de Especializacién en Medicina General y de Familia.

Art.2°: Se apruebe el Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en Medicina General
y de Familia, que consta de 49 fojas y forma parte integrante de la presente Resolucion.

Art.3°: Elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior solicitando la aprobacion de la
presente y dejar sin efecto la RHCS N° 10/2019, referida a las modificaciones al plan de estudios
de la especializacion en Medicina General y de Familia.

Art.4°: Registrar y comunicar.



DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIA VEINTICINCO DE ABRIL DE DOS

MIL DIECINUEVE.

.BJG.IAC.lich
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2019 - "Ano de la Exportacion”

PROGRAMA DE FORMACION CARRERA
DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA
GENERAL Y DE FAMILIA





1. DENOMINACION DE LA CARRERA

Especializacion en Medicina General y de Familia

2. TITULO OTORGADO

Especialista en Medicina General y de Familia

3. FUNDAMENTACION

La formacion y el ejercicio de la medicina se han sustentado hasta el presente en un modelo de
atencion que considera a la 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 contindia haciendo innumerables aportes al progreso de la
medicina, resulta claramente insuficiente para dar respuesta a la complejidad que requiere el
abordaje de los problemas de salud.

Ante las insuficiencias de este modelo y la necesidad de pensar una perspectiva integral que
recuperase las esencias de la tradicién hipocratica y el humanismo médico, surgieron entre las
décadas del 60° y 70’ nuevas propuestas, entre ellas, los postulados del paradigma
biopsicosocial, acufiados por George Engel, la certera critica al Modelo Médico Hegemonico
gue estructura Eduardo Menéndez y la generacién de un modelo clinico alternativo, el Proceso
Clinico Centrado en el Paciente (PCCP) propiciado por lan Mc Whinney (1975).

Por otro lado, la Declaracién de Alma Ata (Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 1978), situé
el debate sobre el concepto, los objetivos y los constituyentes de la Atencién Primaria de la
Salud, por primera vez en el centro de la escena.

Desde esta nueva perspectiva el enfermar es un fenémeno complejo, estrechamente ligado a la
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 acompafamiento y la resolucion de los
problemas de salud frecuentes en las personas, familias o comunidades, independientemente
de la edad, sexo o el 6rgano o sistema afectado .Dado que el propdsito y unidad funcional de
los cuidados son la familia y la comunidad y no soélo el individuo enfermo, el abordaje de los
problemas de salud se desarrolla dentro de este contexto microsocial, evitando fragmentar cada
integrante del grupo familiar en distintos componentes.

Conforme a esta perspectiva y en consonancia con diversas recomendaciones internacionales
(Conferencia OMS- Wonca, 1994, Conferencia OMS Copenhague, 1999, Declaracion de Sevilla
2002, Declaracion 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 organizacion de los sistemas sanitarios, considerando que el
mejoramiento de la calidad y la pertinencia de la formacion de recursos humanos en salud es
una estrategia central para el mejoramiento de la eficiencia y 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 centro formador universitario de especialistas en Medicina Familiar y General.
Luego de diez afios de desarrollo, considerando los logros y limitaciones del programa de
formacion hasta aqui desarrollado, y como resultado de numerosas busquedas teéricas y
metodoldgicas, arribamos a esta primera reforma del programa de formacién, centrada en el
desarrollo de una propuesta tedrica y metodolégica para el Abordaje Integral del Proceso Salud





Enfermedad Atencion, sustentado en premisas vinculadas a la Teoria de la Complejidad de
Edgar Morin, la propuesta de Epidemiologia Critica de Jaime Breilh y el modelo de abordaje
centrado en la persona de lan Mc Whinney:

e La comprension del proceso salud- enfermedad como un fenbmeno complejo, es decir
como un tejido de eventos, acciones, interacciones, retroacciones, determinaciones y
azares que posibilitan su consubstanciacién como fenémeno.

e La realizacibn de una doble operacion de analisis, requiriendo por una parte procesos
operacionales que permitan jerarquizar, distinguir, seleccionar y ordenar los elementos
constitutivos y que por otra parte faciliten religar, asociar dichos componentes, de manera
tal de poder “distinguir sin desarticular y asociar sin reducir’

e La elaboracion a partir de esta concepcion, de perfiles epidemiol6gicos como recurso de
sintesis, es decir de sistematizacion de caracteristicas esenciales de un sistema
multidimensional de procesos protectores y procesos deteriorantes.

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

e La identificacion de tales procesos como un insumo para la accién, ya sea evitando o
atenuando los procesos deteriorantes (estrategias de prevencion) o fortaleciendo los
procesos protectores (estrategias de promocion).

e La constitucion de mdltiples saberes y disciplinas, procurando un campo de conocimiento
transdisciplinar, como recurso facilitador de la comprension del caracter complejo del
proceso salud enfermedad.

e La integracion de la subjetividad y la perspectiva de todos los actores involucrados en el
proceso, incluso las del propio observador. *

4. OBJETIVOS DE LA CARRERA

v' Formar médicos de Familia capacitados para realizar una atencion integral e integrada
de la persona, la familia y su comunidad, a partir de la comprensién del proceso salud-
enfermedad-atencién como un fendGmeno complejo y multidimensional.

v Estimular un modelo de atencién centrado en la persona.

v" Promover la construccion y uso de herramientas de la Epidemiologia Critica.

v Impulsar el trabajo interdisciplinar en el ambito de la FCM-UNC.

v Contribuir a un desempefio responsable y ético de la atencién médica de la persona 'y
su familia, desde la perspectiva de salud con enfoque de derechos.

1 Estario, Ciuffolini, Didoni, Jure. Cuadernos de Medicina Familiar: aportes para un enfoque
integral en salud, Sima Editora 2008.





COMPETENCIAS QUE LOGRA EL ESPECIALIZANDO:

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

Al finalizar el primer afio el alumno ser& capaz de:

Adquirir elementos tedrico- metodoldgicos para el andlisis y comprensiéon del proceso
salud- enfermedad - atencién en sus dimensiones generales, particulares y singulares.
Desarrollar habilidades para una comunicacién efectiva con la persona y lafamilia.
Comprender la influencia de la familia en el proceso salud- enfermedad- atencion.
Desarrollar un modelo de abordaje clinico centrado en una perspectiva integral.

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

Comprender el alcance de la investigacion en el primer nivel de atencién y elabore
proyectos de investigacion.

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

Al finalizar el segundo afio el alumno seré capaz de:

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

Desarrollar abordajes integrales vinculados a la problematica familiar.

Realizar un manejo eficaz y eficiente de problemas prevalentes, de urgencias y
emergencias en los servicios de guardia.

Desarrollar actividades de investigacion relacionadas a su practica.

Al finalizar el tercer afio el alumno sera capaz de:

5.

Implementar estrategias de monitoreo participativo de las intervenciones comunitarias
realizadas.

Adquirir conocimientos y habilidades para realizar actividades de gestion en el primer
nivel de atencion.

Abordar los problemas de salud desde una perspectiva de atencion familiar.

Optimizar sus conocimientos, habilidades y destrezas para el manejo eficaz y eficiente
de problemas prevalentes.

Realizar actividades de educacién formal y no formal.

Presentar los resultados de sus investigaciones en revistas cientificas

PERFIL DEL EGRESADO

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

e Reconoce el caracter complejo y multivariado del proceso salud- enfermedad-
atencion en todas sus dimensiones (particulares, singulares y generales)

e Proporciona una atencién integral, continua y longitudinal de una poblaciéon con
referencia territorial, responsabilizandose del cuidado de la salud en todos los
momentos del proceso salud-enfermedad- atencion

e 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





poblacion/comunidad.

e Realiza intervenciones de caracter promocional, preventivo y asistencial
considerando a la persona, como un sujeto, dentro de su contexto familiar y
comunitario.

¢ Opera como un actor fundamental en el ingreso, circulacion y acompafiamiento de
las personas en el sistema sanitario.

e Trabaja integrado a un equipo interdisciplinario y a redes intersectoriales.

o Desarrolla actividades de docencia e investigacion que contribuyan a fortalecer la
Medicina Familiar y General.

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

6. REQUISITOS PARA EL INGRESO DE LA CARRERA

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

e Poseer matricula profesional.

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

e Poseer seguros de mala praxis y de accidentes personales de trabajo al dia.

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

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

7. ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

La duracion de la carrera de especializacion es de 3 (tres) afos, plazo que incluye la
presentacion del trabajo final integrador. Su propuesta curricular se encuentra organizada en
cuatro areas: Salud Comunitaria, Salud Familiar, Salud Individual e Investigacion y Ensefianza,
integradas por un total de 13 (trece) modulos 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 ensefiar no es
transferir conocimientos, sino por el contrario, crear condiciones para su produccion. Esto implica
que desde la institucion formadora, se generan instancias y acciones para que los alumnos, por
medio de distintas estrategias de aprendizaje, resignifiquen y reorganicen conocimientos,
valores, habilidades y destrezas que posibiliten detectar problemas reales y buscarles solucion
original o creativa. La vision por problemas es integradora, es interdisciplinaria, se nutre del
contacto permanente con la realidad y genera compromisos a partir de la motivacion y la
participacion.

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

a) Estrategias de autoaprendizaje.

Consisten en el estudio y uso de herramientas de aprendizaje individuales. Indicado para la
adquisiciéon de nuevos conocimientos y mantenimiento de las competencias.

Se incluyen como tales: estudio individual, busqueda y andlisis de informacién, aprendizaje
basado en los problemas, resolucion de casos, preparacion de seminarios/talleres, elaboracion y
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ejecucion de proyectos de investigacion.

b) Estrategias de formacion de campo

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

Se incluyen como tales: la observacion 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, opinion de los
comparieros del equipo y posterior analisis.

c) Estrategias de formacion tedrico-practica

Consisten en aprendizaje de conocimientos y habilidades basado en la resolucion de problemas.
Se incluyen como tales: seminarios, talleres, presentacion y analisis de casos clinicos.

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

Las actividades practicas se podran desarrollar segun la siguiente distribucién:

e 70% de la carga horaria: actividades de atencién comunitaria, familiar e individual, en el
primer nivel de atencién (ambulatorio)

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

8. ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES POR ANO DE FORMACION
PRIMER ANO:

Actividades practicas:

a) Actividades en Centros de Atencion Primaria y consultorios de Medicina Familiar: cuatro veces
por semana durante todo el afio. Consultas de primer nivel de atencion, razonamiento clinico,
utilizacion de recursos y habilidades en la comunicaciéon. Actividad comunitaria y de investigacion.
Las actividades deben ser acompafadas y supervisadas por un docente especialista en Medicina
Familiar y General, logrando una formacién personalizada.

b) Actividades en guardias hospitalarias: guardias mensuales, de 12 horas cada una, en el servicio
de

Guardia Central del Hospital General.

Actividades tedricas:

b) presenciales: Seminarios y talleres cuatro veces por semana, durante el afio completo,
desarrollando los siguientes modulos: introducciéon a la Salud comunitaria; epidemiologia;
introduccion al estudio de la familia; instrumentos para la salud familiar; recursos para la gestion
de la consulta; atencion integral del nifio y adolescente, de la mujer y del Adulto y Anciano; la
familia en el proceso salud-enfermedad; manejo de y del Adulto y Anciano; la familia en el proceso
salud-enfermedad; manejo de problemas prevalentes (Hipertension arterial, Diabetes y riesgo
cardiovascular); Metodologia de la investigacion, procesos educativos formales.

c) no presenciales: tareas de autoaprendizaje (estudio individual, busqueda y andlisis de
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informacion, resolucién de casos, preparacion de seminarios/talleres, disefio de proyectos de
investigacion).

SEGUNDO ANO:

Actividades practicas:

a) Actividades en Centros de Atencion Primaria y consultorios de Medicina Familiar: consultas de
primer nivel de atencién, razonamiento clinico, utilizacion de recursos, habilidades en la
comunicacion. Actividad comunitaria y de investigacion, durante diez meses.

b) Actividades de atencién ambulatoria en consultorios externos de otros servicios: durante dos
meses.

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

Actividades teoricas:

d) presenciales: seminarios y talleres dictados tres veces por semana, durante el afio completo,
desarrollando los siguientes modulos: Intervenciones comunitarias; la familia en el proceso salud-
enfermedad; manejo de problemas prevalentes (problemas sistémicos, respiratorios,
cardiovasculares, gastrointestinales, infecciosos, nariz-garganta y oido, nefrourol6gicos, urgencias
y emergencias). Estadistica. Bioética en investigacion.

e) no presenciales: tareas de autoaprendizaje (estudio individual, busqueda y analisis de
informacion, resolucion de casos, preparacion de seminarios/talleres, elaboracion y ejecuciéon de
proyectos de investigacion).

TERCER ANO:

Actividades practicas:

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

a) Actividades en los Consultorios de Medicina Familiar: desarrollo de competencias en
administracion y gestion segun objetivos determinados; acompanamiento de los especializandos
de primer y segundo afio, dos dias por semana durante todo el afio.

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

c) Rotaciones en centros formadores en el pais o en el exterior: Opcional, con duracion total de
sesenta dias.

Actividades teoricas:

d) presenciales: Seminarios y talleres: dictados tres veces por semana, durante el afio completo,
con los siguientes temas: monitoreo y control de calidad de las intervenciones comunitarias; la
familia en el proceso salud-enfermedad; procesos educativos no formales; comunicaciones
cientificas; problemas prevalentes: problemas neurolégicos, ginecologicos y obstétricos,
dermatoldgicos, endocrinolégicos, hematoldgicos, musculo esqueléticos, salud laboral, salud
mental y oncologicos.

e) no presenciales: tareas de autoaprendizaje (estudio individual, busqueda y analisis de
informacion, resolucion de casos, preparacion de seminarios/talleres, elaboracion y ejecucion de
proyectos de investigacion)

f)Actividades docentes: colaboracion 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 profesionales adecuadas al perfil
definido.

La evaluacion, segun el momento, sera realizada por los docentes a cargo, el instructor, jefe de
cursantes, docentes a cargo en los centros de salud.

Esta se realiza en cuatro etapas:

e Evaluacién inicial o diagnoéstica: al inicio de la Carrera, a fin de conocer los conocimientos
previos de los ingresantes.

e Evaluacion parcial formativa o de proceso: destinadas a monitorear la evolucion del
proceso de formacién y realizar los ajustes necesarios. Evaluacion de docentes a cargo;
evaluacion actitudinal de jefe de residentes e instructor; evaluacion de los especializandos a
los docentes y de la propuesta curricular. Se realizan de manera semestral.

e Evaluacién sumativa o promocional anual: al finalizar cada afio, y acreditara el paso al
afio siguiente.

Estad orientada a verificar el grado que han sido alcanzados los objetivos de formaciéon. Se
realizardn de manera unificada con todos los centros formadores, con periodicidad anual,
durante el ultimo mes del afio lectivo, y seran fiscalizadas por la SGCS. En la evaluacion
promocional se exigira la presentacién del registro del proceso de formacién (portfolio), como asi
también la etapa correspondiente del trabajo cientifico para cada afio de formacion.

La evaluacion promocional reprobada (tedrica y/o practica) dard lugar a instancias
recuperatorias, autorizadas por el consejo académico de la 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 exclusién de la carrera.

e Evaluacién final integradora: Se realizara al finalizar el Ultimo afio, permite valorar las
competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado. Esta instancia
comprende:

Examen tebrico-practico La totalidad de los Centros Formadores que integran el Consejo
Académico de la especialidad consensuaran las competencias que formardn parte de la
Evaluacion final Integradora, a partir de la observacion y andlisis de casos clinicos adecuados a
las exigencias tedricas y practicas de la especialidad.

Si el examen tedrico-practico es reprobado, el estudiante podra 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 Cientifico, de caracter Integrador, es parte de la evaluacién
final Integradora y sera evaluado, luego de haber aprobado el examen tedrico-practico, por el
Director del Centro Formador y miembros del Consejo Académico de la Especialidad. Se
requiere en la instancia promocional de primer a segundo afio, se haya presentado titulo,
objetivos, material y métodos y bibliografia; en la instancia promocional de segundo a tercer
afo, se deberan agregar los resultados parciales, mientras que para la aprobacion final, se





deberan presentar los resultados finales y conclusiones.

Su aprobacién daré lugar a la obtencion del titulo de especialista.
La SGCS registrara los resultados finales en el Sistema Informatico Universitario SIU-
GUARANI.

10. SEGUIMIENTO CURRICULAR

El Consejo Académico tiene a su cargo gestionar la organizacion, implementacion y seguimiento de
la carrera, con el propésito de alcanzar el perfil profesional definido. Esto incluye
implementacién, seguimiento y evaluacién del plan de estudios y revision periédica de la propuesta
en términos de disefio y desarrollo curricular, formacion teorico y practica, fortalezas y dificultades.
En el proceso de seguimiento, se valoraran el desempefio docente, la adecuacion de los
contenidos, las actividades tedrico-practicas, la actualizacion de la bibliografia y la modalidad de
evaluacién, para lo cual se realizardn encuestas destinadas a los estudiantes y se efectuaran
reuniones con los docentes a fin de analizar y articular los procesos formativos de éareas
especificas con los requerimientos y necesidades de los estudiantes. Asimismo, se efectuara el
seguimiento de los egresados respecto a la inserciéon laboral, relacion con la universidad e interés
por la formacion permanente, ya que la experiencia adquirida por los mismos, constituye un
componente importante del ciclo de formacion en tanto se transforma en reflexion y
retroalimentacion de la carrera.

Los egresados, al realizar el tramite administrativo para la obtencion del titulo, deben completar
digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC.

11. SINTESIS PLAN DE ESTUDIOS

Médulo Régimen | Carga Carga Carga Carga
de horaria horaria | horaria | horaria
cursado tedrica practica | practica- | total

Guardia

Introduccién a la ler 30 50 - 80

salud comunitaria semestre

Epidemiologia Anual 80 100 - 180

Introduccién al ler 40 40 - 80

estudio de la familia | Semestre

Herramientas para Anual 40 50 - 90

la salud familiar

Recursos para la Anual 80 100 - 180

gestion de la

consulta

. Atencion integral del | 2do 80 288 220 588
1°ANO | nifio y del semestre

adolescente

Atencion integral de | 2do 80 288 220 588

la mujer semestre






Atencion integral del
Adulto y del Adulto
Mayor

2do
semestre

60

288

220

568

Introduccién a la
metodologia de la
investigacion —
Parte |-

2do
semestre

28

50

78

Procesos
educativos —Parte |-

2do
semestre

10

20

30

Curso
Complementario:
Blusqueda
Bibliogréfica y de
Informacion
Biomédica

1 semana

20

20

Curso
Complementario:
Inglés

9
semanas

36

36

72

2°ANO

Intervenciones
comunitarias — Parte
|_

Anual

100

200

300

La familia en el
proceso salud-
enfermedad —Parte
|-

Anual

40

70

110

Manejo de
problemas
prevalentes en el
Primer Nivel de
Atencion —Parte |-

Anual

200

1214

660

2074

Introduccién a la
metodologia de la
investigacion —
Parte II-

Anual

40

60

100

Procesos
educativos —Parte II-

Anual

10

30

40

Curso
Complementario:
Bioestadistica |

1 semana

20

20

Curso
Complementario:
Metodologia de la
Investigacion |

1 semana

20

20

Curso
Complementario:
Epidemiologia

1 semana

20

20

Intervenciones
comunitarias — Parte
-

Anual

50

200

250

La familia en el

Anual

40

80

120

10





proceso salud-
enfermedad —Parte
-

Manejo de Anual
. problemas

3° ANO | prevalentes en el
Primer Nivel de
Atencion —Parte II-

200

1224

660

2084

Introduccion a la Anual
metodologia de la
investigacion —Parte
-

50

60

110

Procesos Anual
Educativos-Parte IlI-

10

50

60

Curso 1 semana
Complementario:
Bioestadistica Il

20

20

Curso 1 semana
Complementario:
Metodologia de la
Investigacion I

20

20

TOTALES

1424

4498

1980

7902

TOTAL CARGA HORARIA TEQRICA: 1424
TOTAL CARGA HORARIA PRACTICA: 6478

TOTAL CARGA HORARIA DE LA CARRERA: 7902

12. CONTENIDOS MININOS:

AREA DE SALUD COMUNITARIA

PROPOSITOS:

e Formar en abordaje comunitario con participaciéon activa de la comunidad para la
construccion de informacién que permita visualizar con eficacia la relacion entre

necesidad, calidad y control.

e Construir informacién sobre la realidad sociosanitaria desde enfoques complejos, de

vulnerabilidad social y salud colectiva.

e Desarrollar propuestas para transformar o mejorar condiciones de vida que
favorezcan desarrollos colectivos de salud y bienestar basada en el analisis de

procesos criticos.

MODULO: INTRODUCCION A LA SALUD COMUNITARIA

Objetivos:
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¢ Reflexionar sobre los supuestos tedricos que explican las practicas de abordaje de
los problemas de salud en el primer nivel de atencion.

o |dentificar los determinantes del proceso salud-enfermedad en las diferentes
situaciones individuales y comunitarias.

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

Unidad 1: Proceso Salud-Enfermedad
Paradigmas en salud. Produccion social del proceso salud-enfermedad. Determinantes del
proceso salud-enfermedad.

Unidad 2: Atencién Primaria de la Salud
A.P.S. Declaracion de Alma Ata, evolucion histérica de la Estrategia de APS. Sistemas de
salud, evolucién histérica del sistema sanitario argentino. Rol del Estado. Equidad,
universalidad y solidaridad. Introduccién a la medicina Familiar-General, evolucién historica
de la disciplina en Latinoamérica y el pais.

Unidad 3: Conceptos béasicos para el abordaje de la salud comunitaria
Conceptualizacién de comunidad. Participacion comunitaria: distintas conceptualizaciones y
modalidades. Participacion social. Alcances y caracteristicas de las diferentes propuestas
de abordaje comunitario. Vulnerabilidad. Vulnerabilidad social, activos sociales y estructuras
de oportunidades. 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.

Evaluacién:
Informes de avance de la planificacion, observacién directa en terreno segun las
actividades planificadas. Informe final de actividades.

Bibliografia:

Almeida Filho, N. La Ciencia Timida, Ensayos de deconstruccion de la Epidemiologia. Buenos
Aires: Editorial Lugar; 2000

Arocena, J. Las légicas de accidn social y la emergencia de nuevas formas de regulacion. En El
desarrollo local: un desafio contemporaneo. Montevideo: Taurus — Universidad Catdlica
Montevideo; 2002. Capitulo VI, p 136 — 146.

Arouca, S. El dilema Preventivista. Contribuciones a la comprensién y critica de la Medicina
Preventivista. Buenos Aires: Editorial Lugar. 2008.

Belmartino S. Coyuntura critica y cambio institucional en salud: Argentina en los afios “40. Salud
Colectiva. 3 (2): 177-202. Mayo-Agosto. Buenos Aires. 2007.

Belmartino S. Una década de Reforma de la Atencién Médica en Argentina. Salud Colectiva. 1
(2): 155-171. Mayo-Agosto. Buenos Aires. 2005.

Breilh, J. Epidemiologia Critica. Ciencia Emancipadora e Interculturalidad. Buenos Aires: Editorial
Lugar; 2003

Bronfman, M. Como se vive se muere. Buenos Aires: Editorial Lugar; 2001. Canguilhem, G.
Escritos sobre la Medicina. Buenos Aires- Madrid: Amorrortu; 2004.

Ceitlin, J, Gomez Gascon, T.Medicina de Familia: la clave de un nuevo modelo. Madrid: Ed.
Semfyc, CIMF; 2000.
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Ciuffolini MB, Jure H. Estrategias de comprension del proceso salud- enfermedad: aportes desde
la perspectiva de vivienda saludable. Revista Astrolabio. 2006. Namero 3 - 1- 13, pp. 1-13.

Ciuffolini MB, Jure H. Evolucién histérica de la Medicina Familiar y General en la Argentina.
Boletin Mexicano de Historia y Filosofia de la Medicina. 22 época. 2006. vol. 9 (n° 2). Pp 52- 58.
Estario JC, Ciuffolini MB, Didoni MS, Jure H. Cuadernos de Medicina Familiar: aportes para un
enfoque. Cordoba: Editora SIMA; 2008.

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

Giomi C, Ulla L, Garcia P. Manual de autogestién para organizaciones sin fines de lucro. Buenos
Aires: Editorial Espacio; 2006.

Jarrillo Soto E y Ginsberg E. (Eds). Temas y desafios en Salud Colectiva. Buenos Aires: Editorial
Lugar; 2007.

Jure, H. Abordaje grupal y comunitario de los problemas de Salud. Medicina Familiar. Tomol.
Argentina: Ed. Akadia. 1997.

Krmpotic, C S. El concepto de Necesidad y Politicas de Bienestar. Buenos Aires: Espacio; 1999.

Lo Vuolo R, Barbeito A. La nueva oscuridad de la politica social. Del Estado populista al
neoconservador. 2° edic. Buenos Aires: Mifio y Dévila; 1998.

Lo Vuolo R, Barbeito A, Pautassi L, Rodriguez C. La pobreza de la politica contra la pobreza.
CIEPP. Capitulos 1y 2. Buenos Aires: Mifio y Davila; 1999.

Martinez de Pison J. Politicas de Bienestar: un estudio sobre los derechos humanos. Madrid:
Tecnos S.A; 1998.

Menéndez E. Modelos de atencion de los padecimientos: de exclusiones tedricas y articulaciones
practicas. Ciencia y Saude Coletiva, 8 (1)- 185-207; 2003.

Morin, E. Introduccion al pensamiento Complejo. Barcelona: Editorial Gedisa; 2003 Neri, A.
Claves de Politica Social. Buenos Aires: Mifio y Davila; 2004.

Organizacién Mundial de la Salud. Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud. Lograr la
equidad en salud: desde las causas iniciales a los resultados justos. 2007.

Organizaciéon Mundial de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo 2008: La atencion
primaria de salud, mas necesaria que nunca. Washington D.C.: OMS; 2008.

Organizacién Panamericana de Salud. La renovacion de la atencién primaria de salud en las
Américas: orientacién estratégica y programatica para la organizacion panamericana de la salud.
Washington D. C.: OPS; 2005.

Rottier MM, Bombal I. Estudios sobre el Tercer sector Sin fines de lucro. Argentina: CEDE; 2000.

Rovere, M. Planificacion Estratégica de Recursos humanos en Salud. Serie desarrollo de
recursos humanos: OPS — Washington N° 96; 1993.

Samaja J. Epistemologia de la Salud, Reproduccién Social, Subjetividad y Transdisciplina.
Buenos Aires: Editorial Lugar; 2004.

Spinelli H, Compilador. Salud Colectiva. Buenos Aires: Editorial Lugar; 2004.

Sistemas de Informacion en Salud. Direccion de Estadisticas e informacién en Salud. Serie 1.
2004. N° 13.
Wainerman C, Sautu R. La trastienda de la investigacién. Buenos Aires: Lumiere; 2001.

Werner D, Bower B. Aprendiendo a promover la Salud. Fundacion Hesperian P.O. Box 1692 Palo
Alto. California EE.UU.

Yamin A, Rios M, Hurtado R, Tristan F. Derechos humanos y salud: vinculando dos perspectivas.
Lima; 2002
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MODULO: EPIDEMIOLOGIA

Objetivos:
e Adquirir herramientas para la construccion y analisis de la informacién sobre la realidad
sociosanitaria.
e Desarrollar estrategias de monitoreo y evaluacion de las acciones que modifican el
Proceso Salud- Enfermedad.

Unidad 1: Epidemiologia: Conceptos y alcances

Epidemiologia: conceptos, usos y perspectivas. Aplicaciones. Evolucion histérica. La propuesta
de la epidemiologia critica. Critica al paradigma de riesgo en el discurso social. El concepto de
modo de vida. Modo de vida y salud. Vida Cotidiana. Lo publico y lo privado. Lugares y no
lugares.

Unidad 2: Informacién en Salud

Recursos instrumentales para la construccion de informacién en Salud: uso y alcances de las
diferentes herramientas cualicuantitativas. Andlisis documental, relevamiento, historias de vida,
talleres basados en grupo focal y grupo de discusion. Propuesta dato, informacion,
conocimiento, comunicacién y accién (DICCA). Matriz de procesos criticos.

Unidad 3: Modelo de trabajo integral en salud comunitaria

Ejes conceptuales. Analisis de condiciones locales. Poblacion a cargo: conceptos y utilidades.
Georreferenciamiento de lo local. Instituciones, organizaciones y grupos. Redes. Disefio e
implementacion de estrategias de analisis de situacion socio- sanitaria. Condiciones de acceso
a campo.

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

Evaluacion:
Informes de avance de planificacién, observacion directa en terreno segun las
actividades planificadas. Informe final de actividades.

Bibliografia:

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

e Augé, M. No lugares y espacio publico. 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.

e Beck, U. La sociedad del riesgo. En camino hacia otra sociedad moderna. Editorial Paidos;
1998.

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

e Dabas E, Najmanovich D. Una, dos, muchas redes: Itinerarios y afluentes del pensamiento
y bordaje en redes. Disponible en URL:
http://www.dircap.org.ar/Materiales/CursoRedes/una.doc
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Diotima. El perfume de la maestra. En los laboratorios de la vida cotidiana.p.155.
Barcelona: Icaria; 2004.

Ferrarotti F. Histoire et histoires de vie. Paris: Meridiens Khusick; 1990.

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

Guerrero, R, Gonzéalez CL, Medina, E. Epidemiologia. 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:/iwww.healthypeople.gov/Implementation/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
Social en el Uruguay. CEPAL/ PNUD; 1999.

Kaztman R. Notas sobre la medicion de la vulnerabilidad social. 5° Taller Regional. La
medicién de la pobreza: métodos y aplicaciones (continuacion). Santiago de Chile. CEPAL;
2000.

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

Manterola AC. Epidemias y endemias de ayer y de hoy. En “Los servicios de Salud en
Argentina, Il. Instrumentos del andlisis y la accién”. Tomo Il, Unidad 19, P4g.71. Editorial
Docencia. Buenos Aires; 1995.

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

Organizaciébn Panamericana de la Salud. y Organizaciéon Mundial de la Salud. Curso
Modular de Epidemiologia Basica-Universidad de Antioquia, Facultad Nacional de Salud
Publica. Colombia; 1990.

Organizacién Panamericana de la Salud. y Organizacion Mundial de la Salud. El Control de
las Enfermedades Transmisibles en el Hombre, Publicacién Cientifica N° 538. Washington,
D.C.; 1992.

Organizacién Panamericana de la Salud. Argentina. Condiciones de Salud 1985-1988.
Informe para el documento de OPS/OMS: Condiciones de salud en las Américas, 1985-
1989. Presentacion N°18. Buenos Aires; 1989.

Organizacién Panamericana de la Salud. Las Condiciones de Salud en las Américas.
Publicacion Cientifica 549. Washington; 1994.

Organizacién Panamericana de la Salud. Componente del hogar y la comunidad: guia de
practicas y mensajes clave para actores sociales. Washington D.C.: OPS/Paltex. 2008.
Rojas MC, Ciuffolini MB, Meichtry NC. La vivienda Saludable como estrategia para la
promocion de la salud en el marco de la medicina familiar. Hacia una comprension del
proceso salud-enfermedad basada en la intersubjetividad. Archivos de Medicina Familiar.
México. Editorial Medicina Familiar Mexicana; 2005.

Rojas MC. Lineamientos Tedricos para la estimacion holistica de la vulnerabilidad y el
riesgo de la vivienda en la salud humana. Una revisidbn necesaria para la gestion de la
vivienda saludable. Cuaderno Urbano N°4. Espacio, Cultura, Sociedad. Resistencia,
Chaco. Publicacion EUDENE; 2004.

Rojas MC. Poblacién, vivienda salud y vulnerabilidad global. Propuesta tedrico-
metodoldgica para la estimacion del riesgo de la vivienda urbana para la salud basada en
el andlisis de la vulnerabilidad sociodemogréfica. Argentina. Mimeo (Tesis Doctoral del
Doctorado en Demografia presentada a la Facultad de Ciencias Econdmicas de la
Universidad Nacional de Cérdoba); 2006.
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Sackett DL, Haynes RB, Guyatt GH, Tugwell P. Epidemiologia Clinica, Ciencia Basica para
la medicina clinica. 2da. Edicion. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 1994.
Sautu R. La gente sabe. Buenos Aires. Editorial Lumiere; 2001.

Sautu R. Método Biogréafico. Buenos Aires. Editorial Lumiere; 2001.

Torrado, S. Procreacion en la Argentina. Hechos e ideas. Argentina. Ediciéon de la Flor;
1993.

MODULO: INTERVENCIONES COMUNITARIAS

Objetivos:

Adquirir conocimientos y herramientas para la construccion de intervenciones
comunitarias basadas en el analisis de procesos criticos.

Diseiar intervenciones para mejorar condiciones de vida que favorezcan desarrollos
colectivos de salud.

Unidad 1: Conceptos basicos

Ciudadania, gobernabilidad, derechos humanos. Teoria sobre intervenciones comunitarias
Insumos para las intervenciones: Interculturalidad. Intersubjetividad. Concepciones del
sujeto comunitario. Metodologias de abordaje: planificacion estratégica; redes.

Unidad 2: Monitoreo y evaluacién

Monitoreo para el control de calidad de las necesidades. Metodologias cualicuantitativas de
monitoreo y evaluacion participativas de intervenciones comunitarias. Indicadores de
proceso. Tratamiento de datos: organizacion, procesamiento, analisis e interpretacion.

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

Evaluacién:
Informes de avance, observacion directa en terreno segun las actividades planificadas.
Informe final de actividades.

Bibliografia:

Aradjo Hartz ZM, Viera Da Silva LM. Evaluacion en salud. De los modelos teoricos a la
practica en la evaluacion de programas y sistemas de salud. Buenos Aires: Editorial Lugar;
2009.

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

Breilh, J. De la vigilancia convencional al monitoreo participativo. Trabajo basado en la
ponencia a la Conferencia sobre Salud en el Trabajo y Ambiente: Integrando las Américas —
Salvador- Brasil; 2002.

Fletcher Robert. “Epidemiologia Clinica” 5 Ed. Limppicott Williams and Wilkins. 2016

Ruiz Alvaro. “Epidemiologia Clinica”.2 Ed. Ed. Pan. 2015

Blanco Jorge Humberto. “Epidemiologia Basica y principios de Investigacion” 3Ed. Ed:
Corporacion para Investigaciones. 2016
www.censo02010.indec.gov.ar/resultadosdefinitivos.asp

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

Guia para una Ciudad Accesible; Ministerio de Desarrollo Social, Provincia de Cordoba,
Argentina.

Howard Frumkin. “ Salud ambiental: de lo global a lo local,” OPS. 2010
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e Gofin Jaime y Gofin Rosa. “Salud comunitaria global, principios, métodos y programas”, 1 ed.
Ed. Elsv. 2012

e Fletcher Robert. “Epidemiologia Clinica” 5 Ed. Limppicott Williams and Wilkins. 2016

e Ruiz Alvaro. “Epidemiologia Clinica”.2 Ed. Ed. Pan. 2015

e Blanco Jorge Humberto. “Epidemiologia Basica y principios de Investigacion” 3Ed. Ed:
Corporacion para Investigaciones. 2016

e www.censo02010.indec.gov.ar/resultadosdefinitivos.asp

e Accesibilidad Garantizada en el Espacio Publico;Ministerio de Vivienda y Urbanismo;
Gobierno de Chile. 2007.-

e Guia para una Ciudad Accesible; Ministerio de Desarrollo Social, Provincia de Cdrdoba,
Argentina.

e Howard Frumkin. “Salud ambiental: de lo global a lo local,” OPS. 2010

o Gofin Jaime y Gofin Rosa. “Salud comunitaria global, principios, métodos y programas”, 1
ed.Ed.Elsv.2012.

AREA DE SALUD FAMILIAR

PROPOSITOS:

e Promover el abordaje de la familia como unidad de atencion.
¢ Entender la influencia de la familia en el proceso salud-enfermedad y la estructura y
dinamica familiar en la salud de sus miembros.

MODULO: INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LA FAMILIA

Objetivos:
e Conocer los conceptos fundamentales de la atencién familiar.

Unidad 1: La atencién familiar.
Origen y evolucion histérica de la familia. Conceptos de familias. Familia y salud.
Diversidad de familia. Vinculos familiares. Parentesco.

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

Metodologia de la ensefianza:
Seminarios y talleres.

Evaluacion:

Exdmenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos u orales,
individuales. Portafolio que incluye auditoria de historias clinicas, informe de caso, busqueda
bibliogréafica, observaciones directas y registro de la practica individual.

Bibliografia:

e Anzures Carro, R.; Chavez Agullar,V.; Garcia Pefa, M.; Pons Alvarez, O. (2008). Medicina
Familiar primera edicion. D. F. México: Corinter; 2002.

e Arriagada |. Familias y politicas publicas en América Latina: Una historia de desencuentros.
Comisién Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL). Santiago de Chile. 2007.
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e De la Revilla, L. Manual de la atencion familiar. Madrid: Fundesfam. 2000.
¢ Jelin E. Las familias latinoamericanas en el marco de las transformaciones globales: Hacia una
nueva agenda de politicas publicas. Buenos Aires. CEPAL. 2005.

MODULO: HERRAMIENTAS PARA LA SALUD FAMILIAR

Objetivos:
e Conocer la estructura familiar e identificar las crisis de desarrollo por las que
atraviesa la familia a lo largo de su ciclo vital.
e Incorporar a la practica clinica herramientas de exploracion familia y saber
interpretarlas.
¢ |dentificar la forma en que la familia es fuente de recursos y problemas.

Unidad 1: Genograma

Genograma. Construccion e interpretacion. Usos. Entrevista para realizar un
genograma. Indicaciones. Modelo de los circulos familiares. Construccion e
interpretacion.

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

Unidad 3: Ciclo vital familiar

Distintas clasificaciones. Caracteristicas de cada etapa. Crisis del desarrollo. Mecanismos
de adaptacion familiar. Crisis normativas. Implicancia en la familia. Asesoramiento familiar:
Conceptos, métodos. Problemas de salud y conductuales en las distintas etapas del Ciclo
Vital Familiar. Dislocaciones y disrrupciones. Impacto en la familia

Unidad 4: Los eventos estresores

Tipos de acontecimientos vitales. Clasificacion. Mecanismos de adaptacion familiar. Efectos de los
acontecimientos sobre el individuo y la familia. Instrumentos para evaluar los acontecimientos vitales
estresantes: Escala de reajuste social. Entrevista semiestructurada. Estudio de las experiencias
vitales.

Unidad 5: Red social y recursos familiares

Conceptos y caracteristicas de la red social. Identificacién y analisis de la red social. Apoyo
social y recursos familiares: dimensiones. Relacién con la salud individual y familiar.
Instrumentos para conocer el apoyo social. Utilizacién e interpretacion. Entrevista familiar.
Intervencién en red

Metodologia de la ensefianza:
Seminarios y talleres. Atencién en consultorio de Medicina Familiar.

Evaluacion:

Examenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos u orales,
individuales. Portafolio que incluye auditoria de historias clinicas, informe de caso, busqueda
bibliogréafica, observaciones directas y registro de la practica individual.

Bibliografia:
eBarker L.R., Burton J.R., Zieve P.D. Manual de atencién Primaria 3era ed. Barcelona
Ed.Doyma; 2002.
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¢ De la Revilla L. Manual de la atencion familiar. Madrid: Fundesfam; 2000

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

e Eguiluz L. Dindmica de la Familia. Un enfoque psicolégico sistémico. D. F. México: Pax
México. 2003.

e Equiluz L. Terapia Familiar. Su uso hoy en dia .D. F. México: Pax México; 2004.

e 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

Objetivo:
e Comprender el impacto que producen los problemas de salud en la dindmica familiar.

Unidad 1: La familia en patologias crénicas.

Modelo explicativo de las enfermedades crénicas en relaciébn con la atencion familiar.
Abordaje familiar en patologias crénicas. Tipologia Psicosocial, cronologia de la
enfermedad, ciclo vital familiar. Abordaje familiar en patologias cronicas. Creencias y
experiencias. Organizacion y funcion familiar. Atencién familiar en pacientes discapacitados
y/o inmovilizados. Orientacion familiar: consejeria, terapia, alcances y limitaciones.

Unidad 2: La familia con enfermos terminales.
Abordaje familiar en pacientes terminales. El duelo. Cuidados formales e informales. El
cuidador principal familiar. Atencién domiciliaria y atencién socio sanitaria.

Unidad 3: Problemas psicosociales
Adicciones: abordaje del paciente adicto y su familia. Tabaguismo. Alcoholismo. Diagndstico.
Manifestaciones clinicas y familiares Violencia domestica: maltrato de la mujer, nifio y anciano.

Metodologia de la ensefianza:
Seminarios y talleres. Atencién en Consultorio de Medicina Familiar.

Evaluacién:

Examenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos u orales,
individuales. Portafolio que incluye auditoria de historias clinicas, informe de caso, busqueda
bibliogréafica, observaciones directas y registro de la practica individual.

Bibliografia:
e Avalos Carranza M, Arellano Lépez J. Manejo del padecer familiar 1° ed. México D. F.: Corinter;
2009.
e Barker L.R., Burton J.R., Zieve P.D. Manual de atencion Primaria 3era ed. Barcelona: Doyma,;
2002.
e De la Revilla, L. Manual de la atencion familiar. Madrid: Fundesfam; 2000.
¢ De la Reuvilla, L. Conceptos e instrumentos de la Atencién Familiar. Barcelona: Ed. Doyma; 2000

e Eguiluz, L. Dinamica de la Familia. Un enfoque psicolégico sistémico. D. F. México: Pax México;
2003.

e Eguiluz, L. Terapia Familiar. Su uso hoy en dia .D. F. México: Pax México; 2004.
¢ Irigoyen Coria A. Nuevos fundamentos de Medicina Familiar 3% ed. México: Medicina Familiar
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Mexicana; 2006.

e Kroeger A., Luna R. Atencion Primaria de Salud. Principios y Métodos. México: Editorial Pax.

México; 2004.

e Mc Daniel S, Campbell, T, Seaburn, D. Orientacibn Familiar en Atencién Primaria. Barcelona:

Springer- Verlag Ibérica; 1998.
e Mc Whinney I. Medicina de Familia. Madrid: Ed. Doyma; 1995.

e Quintero Veladsquez, A. Diccionario especializado en Familia y Género. Buenos Aires:

Universidad de Antioquia, Limen Humanitas; 2007.

¢ Roa R., Ruiz Morosoni ML, Siede JA. Medicina Familiar. Hacia un nuevo modelo de salud.

Buenos. Aires: Libreria AKADIA; 1997.

e Torrado Susana. Historia de la familia en la Argentina Moderna 1870-2000. Buenos Aires:

Ediciones de la Flor; 2003.

AREA DE LA SALUD INDIVIDUAL

PROPOSITOS:

e Desarrollar los conocimientos, valores y actitudes para realizar un abordaje de la consulta

individual centrado en la persona del paciente.

e Reconocer los limites de su competencia y responsabilidad, identificando las situaciones

clinicas que requieren ser derivadas a otros niveles de atencion medica.

e Utilizar tecnologia diagnostica adecuada para la consulta de atencién primaria de una forma

secuencial segun complejidad creciente.

e Analizar criticamente la informacion disponible sobre tecnologia diagnéstica y terapéutica

haciendo un uso racional de los recursos.

MODULO: RECURSOS PARA LA GESTION DE LA CONSULTA
Objetivos:

¢ Reflexionar sobre los componentes, habilidades y destrezas necesarias para desarrollar un

modelo de atencion integral de los problemas de salud.

e Adquirir habilidades para el desarrollo de un modelo de abordaje clinico desde una

perspectiva integral.

Unidad 1. Proceso de atencién del paciente individual

Evolucion historica de los modelos de atencion en salud: Del el método clinico tradicional al
Proceso clinico centrado en la persona. Modelo médico hegemédnico conceptualizacion vy
criticas. Caracteristicas y componentes del PCCP. Derechos humanos y procesos de atencion
en salud.

Unidad 2. Relacién médico — paciente

Comunicacion. Relacién médico-paciente, sus implicancias en la resolucion de problemas de
salud,

estrategias para optimizarla.

Unidad 3. Bioética: responsabilidad personal
Conceptos basicos: disposiciones juridicas y deontolégicas, principios de la bioética,
confidencialidad. Secreto profesional. Consentimiento informado. Capacidad del paciente para
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tomar decisiones.

Unidad 4. Gestion de la consulta

Sistemas de registro: de la historia clinica tradicional a la Historia Clinica Familiar Orientada al
Problema: caracteristicas y potencialidades para el enfoque integral. Sistemas de registro
informatizados. Analisis de la informacion producida en la consulta, uso en la gestién de
programas de trabajo.

Unidad 5. Recursos tecnoldgicos para la consulta

Uso de métodos no invasivos: Procedimientos diagndsticos utilizados en el primer nivel de
atencion. Indicacién e interpretacion. Contraindicaciones. Pruebas rapidas de orientacion
diagnostica y rastreo. Epidemiologia aplicada a las pruebas Diagnoésticas. Medicina por
evidencia. Uso racional de medicamentos.

Metodologia de la ensefianza:
Seminarios y talleres. Atencion en consultorios de Medicina Familiar.

Evaluacién:

Exdmenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos u orales,
individuales. Portafolio que incluye auditoria de historias clinicas, informe de caso, busqueda
bibliogréfica, observaciones directas y registro de la practica individual.

Bibliografia:

e Alesso LA, Herrera Comoglio R. Farmacovigilancia. Cordoba: el autor; 2007.

e Altisen Trota R, Delgado Marroquin MT, Jolin Garrijo L, Martin Espindora MN, Ruiz
Moral R, Lorda PS, et al. Sobre Bioética y Medicina de Familia. 2006. Disponible en:
http://www.samfyc.es/pdf/GdTBio/201039.pdf

e Angel Mejia G. y Mauricio Angel R. Interpretacion clinica. 6ta edicion. Bogota:
Editorial Panamericana; 2000.

e Borrell Bentz M. La educacién médica de posgrado en Argentina: el desafio de una
nueva practica educativa .1a ed. Buenos Aires: Organizacion Panamericana de la
Salud - OPS, 2005.

e Borrell | Carrié F. Entrevista clinica: manual de estrategias practicas. Barcelona:
Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria; 2004.

MODULO: ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

Objetivos:

e Reconocer las condiciones sociosanitarias de la nifiez y la adolescencia en nuestro pais.

¢ Analizar la problematica del nifio y del adolescente en su contexto familiar y comunitario.

e Adquirir conocimientos, valores, habilidades y destrezas para la atencion integral de
los problemas de salud del nifio y adolescente.

Unidad 1: Salud perinatal.

La salud de los nifios en el contexto social actual. Derechos del nifio. Recién nacido normal.
Crecimiento y desarrollo infantil. Enfoque socio-epidemiolégico del crecimiento y desarrollo.
Diagnésticos antropométricos. Utilizacion e interpretacion de los percentilos. Acciones de
prevencion primaria y secundaria recomendadas en el control del nifio. Alimentacion y
desarrollo
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de habitos alimentarios en las distintas etapas. Lactancia matera. Promocion comunitaria y
familiar. Estimulacion del desarrollo, importancia en la salud del nifio. Vinculos familiares.
Socializacion. Escolaridad inicial (guarderias). Prevencion de accidentes, higiene y
puericultura en el hogar, desarrollo de los afectos. Factores de riesgo en el nifio. Maltrato
infantil.

Unidad 2: Manejo de problemas prevalentes durante la infancia

Nutricion y alimentacion: nutricibn y sus problemas en Argentina y América Latina.
Desnutricion por micronutrientes, obesidad. Atencion del recién nacido: adaptacion de R.N.,
recepcion, asfixia neonatal y resucitacion, prematurez, bajo peso al nacer, desnutricion fetal,
postmadurez, enfermedad de la membrana hialina, ictericia neonatal, enfermedad
hemolitica del recién nacido, cardiopatias congénitas. Enfermedades exanteméticas.
Enuresis, encopresis. Problemas traumatolégicos: pie plano, metatarso aductus, escoliosis.

Unidad 3: Salud integral del adolescente

La salud de los adolescentes en el contexto social actual. Pubertad y adolescencia.
Adolescente y su familia. Adolescente y sociedad. Vulnerabilidad y resiliencia en esta etapa.
. Control de salud del adolescente. Problemas prevalentes: trastornos del desarrollo, uso de
sustancias psicoactivas, accidentes, trastornos de la alimentacién, problemas (suicidio y
depresion)

Metodologia de la ensefianza:
Seminarios y talleres. Atencidon en consultorios de Medicina Familiar. Atencion de
urgencias y emergencias en guardias de Pediatria.

Evaluacion:

Examenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos u orales,
individuales. Portafolio que incluye auditoria de historias clinicas, informe de caso, busqueda
bibliografica, observaciones directas y registro de la practica individual. ECOE.

Bibliografia:

e Aguirre J. Enfoque racional de la terapéutica de patologias crénicas prevalentes en APS
1° ed. Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacion; 2006.

Calvo E. Anemia por deficiencia de hierro en nifios y embarazadas. Atencion Primaria de

la Salud. 2003. pp 9 (4). Disponible en www.boletinremediar@proaps.gov.ar.

Calvo E., Longo E., Aguirre P., Britos S., Prevencion de la anemia en nifios y

embarazadas en la argentina. Actualizacién para equipos de salud. Argentina: Direccién

Nacional de Salud Materno Infanto Juvenil. Ministerio de Salud de la Nacién. 2001.

Disponible en :

http://www.msal.gov.ar/htm/site/promin/UCMISALUD/publicaciones/pdf/15-

ANEMIA%20.pdf

Chantada G. Anemia en pediatria. El hierro no siempre es el culpable. Atencién Primaria

de la Salud. 2003. pp 8 (4). Disponible en www.boletinremediar@proaps.gov.ar.

Colomer Revuelta J. , Cortes Rico O., Delgado Dominguez J. J. , Esparza Olcina M. ,

Galbe J., Sanchez-Ventura, Martinez Rubio A., et al. Recomendaciones de actividades

preventivas en la infancia y la adolescencia. Grupo de Prevencion y Promocién de la

Salud en la Infancia y Adolescencia del PAPPS. 2009. Disponible en

http://www.papps.org/

Darmstadt GL, Bhutta Z, Cousens S, Adam T, Walker N, de Bernis L. Evidence-based,
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cost- effective interventions: how many newborns babies can we save?. The Lancet.
2005. Marzo. pp 19-31.

Direccion Nacional de Salud Materno Infantil. Guias alimentarias para la poblacién
infantil. Consideraciones para los equipos de salud. Buenos Aires: Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacion. 2006.

Fitz P. Dermatologia en medicina general. 5ta edicién. Buenos Aires: Editorial Médica
Panamericana; 1999.

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

Marin Agudero, A: Jaramillo Bustamente, J.; Gomez Ramirez , J.; Gomez Uribe, L.
Manual de Pediatria Ambulatoria. Bogota, Colombia: Panamericana; 2008.

Meuli, M. Md&dulo 1lI: uso racional de medicamentos, enfoque racional de la terapéutica de
patologias agudas en APS 1° ed. Buenos Aires : Ministerio de Salud de la Nacién ;2006.
Ministerio de Salud de la Nacion. Enfermedades infecciosas, dengue: Guia para el equipo
de salud Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacion; 2009.

Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion. Orientaciones para la intervencion en
desarrollo 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.nice.org.uk

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

Organizacién Panamericana de la Salud, Programa AIEPI. La nifiez, la familia y la
comunidad. Washington D.C.: OPS/Paltex. 2004.

Organizacién Panamericana de la Salud. Atencién Integrada a las enfermedades de la
piel en la nifia y nifio de 0 a 2 meses de edad. Washington D.C.: OPS. 2010.
Organizacién Panamericana de la Salud. Control de la difteria, la tos ferina, el tétanos, la
infeccion por Haemophilus influenzae tipo b y la hepatitis B: guia practica. Washington,
D.C.: OPS. 2006.

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

Organizacibn Panamericana de la Salud. El abordaje de la discapacidad desde la
atencion primaria en salud 1a ed. Buenos Aires: OPS, 2008.

Organizacién Panamericana de la Salud. Gripe pandémica A (H1N1). Washington D.C.:
OPS/Paltex. 2010.

Organizacién Panamericana de la Salud. Grupo Asesor Técnico AIEPI (GATA): Informe
de la 6ta reunién. Washington D.C.: OPS/Paltex. 2008.

Organizacién Panamericana de la Salud. Manual clinico AIEPI neonatal. En el contexto
del continuo materno-recién nacido-salud infantil. Album de fotografias. Washington D.C.:
OPS. 2004.

Organizacién Panamericana de la Salud. Manual de atencion integrada de las
enfermedades prevalentes de la infancia (0 a 5 afios). Salud del nifio y del adolescente.
Salud familiar y comunitaria. Washington D.C.: OPS/Paltex. 2004.

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

Programa Nacional de Detecciéon Temprana y Atencién de la Hipoacusia. Buenos Aires:
Ministerio de Salud Publica. 2010.

Propuesta normativa y Perinatal. Tomos 1, 2, 3 y 4. Buenos Aires: Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacion. 2003.
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¢ Roa R., Ruiz Morosoni ML, Siede JA. Medicina Familiar. Hacia un nuevo modelo de
salud. Buenos. Aires: Libreria AKADIA; 1997.

¢ Rubinstein, A; Terrasa, S y cols. “Medicina Familiar y Practica ambulatoria” Ed.
Panamericana 2006.

e Sociedad Argentina de Pediatria. La Sociedad Argentina de Pediatria actualiza las curvas
de crecimiento de nifias y nifios menores de 5 afios. SAP. Comité Nacional de
Crecimiento y Desarrollo  2008. Disponible
en: http://www.sap.org.ar/staticfiles/archivos/2008/arch08_5/v106n5al7.pdf.

e Taylor, R. y col. “Medicina de Familia, principios y practica. 5ta edicion. Barcelona: Ed.
Springer-Verlag; 1999.

e Valsecia , Mabel. Mddulo IV: uso racional de medicamentos, enfoque racional de la
terapéutica de otras patologias de APS APS 1° ed. Buenos Aires : 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.

e Disponible en: http://www.who.int/childgrowth/standards/Technical_report.pdf

e 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.

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

e Martin Zurro, A; Cano Pérez, JF; Gené Badia, J. Atencidon Primaria. Principios,
organizacion y métodos en medicina de familia. 7ma edicién. Elsevier. 2014.

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

MODULO: ATENCION INTEGRAL DE LA MUJER

Objetivos:
e Reconocer las condiciones socio sanitarias de la mujer en nuestro pais.
e Analizar la problematica de la mujer en su contexto familiar y comunitario.
e Adquirir conocimientos, valores, habilidades y destrezas para la atencién integral de
los problemas de salud de la mujer.

Unidad 1: Salud integral de la mujer

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

Unidad 2: Atencidn del parto de bajo riesgo.

Caracteristicas de la familia en formacion. Atencion pre-concepcional. Asesoramiento
familiar anticipado .Atencién prenatal de bajo riesgo: acciones de prevencién primaria y
secundaria. Manejo diagndstico y terapéutico de patologias prevalentes durante esta etapa.
Atencion del parto de bajo riesgo. Atencion de puerperio normal.

Metodologia de la ensefianza:

Seminarios y talleres. Atencién en consultorios de Medicina Familiar. Atencion de
urgencias y emergencias en servicios de guardia.
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http://www.medicapanamericana.com/Autores/Autor/20944/Antonio-Jurado-Ortiz.html

http://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/5768/Diagnostico-y-Terapeutica-en-Pediatria.html



Evaluacién:

Exdmenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos u orales,
individuales. Portafolio que incluye auditoria de historias clinicas, informe de caso, busqueda
bibliogréfica, observaciones directas y registro de la practica individual. ECOE.

Bibliografia:
e Abalos E., Asprea |, Garcia O. Guia para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la
hemorragia posparto. Argentina: Ministerio de Salud de la Nacién. 2008.

e Arrossi S. Proyecto para el mejoramiento del Programa Nacional de Prevencion de Cancer
de Cuello Uterino en Argentina: informe final: diagnéstico de situacion del Programa Nacional
y Programas Provinciales la ed. Buenos Aires: Organizacion Panamericana de la Salud -
OPS, 2008.

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

e Calvo E. Anemia por deficiencia de hierro en nifios y embarazadas. Atencién Primaria de la
Salud. 2003. pp 9 (4). Disponible en www.boletinremediar@proaps.gov.ar.

o Ciapponi A. El rastreo (“screening”) de cancer de prostata y su eterno dilema: ¢;Beneficia o
Perjudica? Evid. Act. Pract. Ambul. Abr-Jun. 2009; 12(2). 42-46.

e Direccion Nacional de Salud Materno Infantil. Guia para el diagnéstico y tratamiento de la
Hipertension en el Embarazo. Buenos Aires: Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién.
2004.

e Direccion Nacional de Salud Materno Infantil. Preparacion integral para la maternidad. Guia
para el trabajo de equipos de salud interdisciplinarios. Buenos Aires: Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacion. 2005.

e Gleicher, N. Tratamiento de las complicaciones clinicas del embarazo. 3° Edicién. Buenos
Aires: Panamericana. 2000.

e Gori JR, Lorusso A . Ginecologia.2° Ed. Buenos Aires: Ateneo.2001.

e Guia técnica para la atencion integral de los abortos no punibles. Buenos Aires: Secretaria
de programas sanitarios. Ministerio de Salud de la Nacion .2007. Disponible en
http://www.msal.gov.ar/saludsexual/downloads/guia_tecnica_abortos_no_punibles.pdf

e Guia para la atencion del parto normal en maternidades centradas en la familia. Argentina:
Direccién Nacional de Salud Materno Infantil. Ministerio de Salud. 2004. Disponible en
http://www.msal.gov.ar/htm/Site/promin/UCMISALUD/archivos/htm/perin_guias.htm

e lIrigoyen, A. Guia exploratoria y signos clinicos en la Practica Médica. 82 ed. México:
Medicina Familiar Mexicana. 2006.

e Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién, UNFPA. Guias para la atencion integral de las
mujeres con infeccién por VIH. 2008. www.msal.gov.ar/sida

e Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion. Sifilis en la embarazada y el recién nacido.
Prevencion, diagnéstico y tratamiento. 2008. www.msal.gov.ar/sida

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

e Ministerio de Salud de la Nacion. Primera encuesta Nacional de Factores de Riesgo.
Medidas preventivas. Argentina: Ministerio de Salud de la Nacién. 2006.

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

e Organizacion Mundial de la Salud. Criterios Médicos para la elegibilidad del uso de
anticonceptivos. Tercera edicibn  Ginebra: OMS. 2005. Recuperado de
http://prosalud.org.ve/public/documents/20100809281281369328.pdf
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¢ Organizacién Panamericana de la Salud .El modelo de maternidad centrada en la familia:
experiencia del Hospital Materno Infantil Ramén Sarda: estudio de buenas préacticas 1a ed.
Buenos Aires: OPS, 2008.

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

e Propuesta normativa y Perinatal .Tomos 1, 2, 3 y 4. Buenos Aires: Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacion. . 2003.

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

e Rubinstein, A; Terrasa, S. Medicina Familiar y Practica ambulatoria. Buenos Aires:
Panamericana. 2006.

e Schwarcz R, Uranga A, Lomuto C, Martinez |, Galimberti D, Garcia OM et al. El cuidado
prenatal guia para la practica del cuidado preconcepcional y del control prenatal. Buenos
Aires: Ministerio de Salud de la Nacion. 2001.

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

e U.S. Preventive Services Task Force. Screening for breast cancer. Recomendationn
statement. AHRQ Publication N° 10-05142-EF-2, November 2009. Disponible en:
http://www.uspreventivetaskforce.org/uspstf09/breastcancer/brcanrs.htm

e U.S. Preventive Services Task Force. Screening for cervical cancer, topic page. January
2003. Disponible en: http://www.uspreventivetaskforce.org/uspstf/uspscerv.htm

¢ Viniegra M. Cancer de mama en Argentina: organizacion Cobertura y calidad de las acciones
de prevencion y control. Informe Julio de 2010: diagnéstico de situacién del programa
nacional y programas provinciales 12 ed.Buenos Aires : Organizacibn Panamericana de
Salud- OPS; 2010

e Martin Zurro, A; Cano Pérez, JF; Gené Badia, J. Atencion Primaria. Principios, organizacion
y métodos en medicina de familia. 7ma edicién. Elsevier. 2014.

MODULO: ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO Y DEL ADULTO MAYOR

Objetivos:
e Reconocer las condiciones socio sanitarias del adulto y del adulto mayor en nuestro pais.
e Analizar la problemética del adulto y del adulto mayor en su contexto familiar y
comunitario.
e Adquirir conocimientos, valores, habilidades y destrezas para la atencién 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
cardiovascular. Deteccion y control de problemas prevalentes.

Unidad 2: Cuidado integral del adulto mayor

Condiciones sociosanitarias del adulto mayor en nuestro pais. El envejecimiento.
Caracteristicas de la familia en la etapa del nido vacio. El adulto mayor y su familia.
Jubilacién. Abandono y maltrato en la ancianidad. Control de salud. Evaluacion geriatrica
multidimensional. Cuidados domiciliarios. Manejo del paciente de riesgo. Motivos de
consulta frecuentes: caidas, incontinencia urinaria, impedimentos visuales y auditivos,
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inanicion.

Metodologia de la ensefianza:
Seminarios y talleres. Atencion en consultorios de Medicina Familiar.

Evaluacion:

Examenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos u orales,
individuales. Portafolio que incluye auditoria de historias clinicas, informe de caso, busqueda
bibliogréfica, observaciones directas y registro de la practica individual. ECOE

Bibliografia:
e Andrew D. Calvin. A systematic review and meta-analysis comparing patients with and without
diabetes. Diabetes Care 32:2300-2306, 2009.
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Primeraedicién, Buenos Aires, 2006. Disponible en:_
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la Atencion Primaria. Grupo de Trabajo de Atencion al Mayor de la semFYC. Barcelona: Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria; 2005.
e Cabezas Pefia C, Robledo de Diosa T, Marqués F, Ortega Sanchez-Pinillab R, Nebot Adella M,
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MODULO: MANEJO DE PROBLEMAS PREVALENTES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Objetivos:

e Adquirir conocimientos que le permitan proponer un plan diagnostico, de tratamiento y de
seguimiento teniendo en cuenta las dimensiones comunitaria, familiar e individual, para
realizar una atencion clinica eficiente.

e Reconocer los limites de su competencia y responsabilidad, identificando las situaciones
clinicas que requieren intervencién de los otros niveles de atencion medica.

e Utilizar racionalmente tecnologia adecuada para la consulta en el primer nivel de atencién.

Unidad 1: Problemas sistémicos

Fiebre, sindrome febril prolongado, evaluacién del paciente con astenia. Enfoque del paciente con
poliadenomegalias. Sindromes mononucleosiformes. Pérdida de peso involuntaria. Mareo y vertigo.
Sincope. Dolor toréacico. Disnea. Hipo. Edema de MMII. Ascitis de origen desconocido. Nauseas y
vomitos.

Unidad 2: Problemas respiratorios

Patologia respiratoria alta y baja. Asma bronquial, EPOC; TBC, Ca de pulmén

Enfoque de pacientes con tos cronica, hemoptisis, derrame pleural. Cianosis. Insuficiencia
respiratoria. Neumotérax. Enfermedad ocupacional: manejo y prevencion.
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Unidad 3: Problemas cardiovasculares

Evaluacién el riesgo cardiovascular. Manejo del paciente con sintomas cardiacos: dolor toraxico,
disnea, edemas, palpitaciones, soplos. Manejo integral de problemas prevalentes: HTA, cardiopatia
isquémicas, fibrilacion auricular y otras arritmias. Insuficiencia cardiaca congestiva. Cardiopatia
reumdtica. Interpretacién de ECG, indicaciones de ecocardiograma, prueba de esfuerzo, Holter,
TAC y Ecografia.

Unidad 4: Problemas gastrointestinales

Procedimientos exploratorios y Dx. Dolor abdominal en nifios y adulto. Reflujo gastro-esofégico.
Enfermedad ulcerosa. Constipacion, Colon irritable. Diarrea aguda con y sin deshidratacion. Diarrea
prolongada. SMA, enf. Celiaca. Encopresis. Enfermedad diverticular. Enfermedad intestinal
inflamatoria (Crhon, CUI). Hepatopatias: Insuficiencia hepatica, cirrosis. Ictericia. Patologia
anorrectal. Hemorroides. Fisura. Dolor anal. Litiasis vesicular. Cancer digestivo

Unidad 5: Problemas infecciosos

Parotiditis. TBC. Hepatitis viral. SIDA. Parasitosis: amebiasis, giardiasis, oxiuriasis, ascardiasis,
chagas, toxoplasmosis, helmintiasis, teniasis. Meningitis. Encefalitis. Enfermedades regionales:
Chagas, toxoplasmosis, Triquinosis, Hidatidosis, Dengue, Fiebre Hemorragica Argentina,
Hantavirus, Brucelosis, Salmonelosis, Tétanos. Paludismo. Exanteméticas. ETS. VIH-SIDA.

Unidad 6: Problemas de nariz, garganta y oido

Sinusitis. Otitis y otalgia. Hipoacusia. Trastornos de la voz. Obstruccién nasal, insuficiencia
respiratoria nasal. Acufenos. Sindrome vertiginoso. Manejo de técnicas: otoscopia. Extraccion de
tapén de cerumen. Taponamiento nasal anterior. Indicacion de métodos complementarios en ORL
(audiometria, rx de senos y cavum).

Unidad 7: Problemas oftalmolégicos
Ojo rojo. Disminucién de agudeza visual Alteraciones palpebrales. Retinopatia hipertensiva y
diabética.

Unidad 8: Problemas nefro - urolégicos

Exploracion y procedimientos Dx. Alteraciones de parametros nefrourolégicos. Disuria. Infecciéon
urinaria. Tratamiento y seguimiento. ITU a repeticion. Reflujo vesico-ureteral. Litiasis renal.
Hematuria. Proteinuria. Microalbuminuria. Enuresis. Incontinencia urinaria. Fimosis. Parafimosis.
Criptorquidia. Hernia inguinal. Hidrocele. Adherencia o sinequia de los labios mayores. Hiperplasia
prostatica benigna. Disfuncion sexual eréctil. Prostatitis, epididimitis, balanitis, uretritis. Cancer
renal, vesical y prostatico. Deteccion y derivacion de insuficiencia renal

Unidad 9: Problemas neuroldgicos

Procedimientos exploratorios y Dx. (TAC ,RMN ,EEG ,EMG, PL). Convulsiones y epilepsia. Mareos.
Vértigos. Cefalea y algias faciales. Trastornos isquémicos transitorios. ACV y manejo de las
secuelas. Demencia y deterioro cognitivo. Temblor (esencial, enf. de Parkinson, secundario a otras
enfermedades o farmacos). Alteraciones motoras y sensitivas: enf de los pares craneales.
Sospecha diagnéstica y derivacion de: enfermedad desmielinizante, tumor cerebral, enf.
Neuromuscular. Neuropatias.

Unidad 10: Problemas ginecoldgicos y obstétricos

Trastornos en el ciclo menstrual, dismenorreas. Patologias benignas de mama. E.I.P. Manejo de la
paciente con flujo. Cervicitis. Prolapso genital. Climaterio y menopausia. Controversias de la terapia
de reemplazo hormonal. Pesquisa de cancer de mama y de Cérvix. Dispareunia y otrasdisfunciones
sexuales. Patologias médicas del embarazo: HTA del embarazo, DBT, infeccidn urinaria, amenaza

29





de parto prematura, sangrado de la lera y 2da mitad, RCIU. Hiperémesis. Puerperio patolégico.

Unidad 11: Problemas dermatolégicos prevalentes

Trastornos de la piel y mucosas: acné, hidrosadenitis, dermatitis peribucal. Piodermitis. Alteraciones
de los foliculos pilosos: alopecias, foliculitis, hirsutismo. Dermatitis eccematosa. Psoriasis. Nevus.
Manifestaciones dermatolégicas de enfermedades sistémicas. Cancer en piel. Lesiones orales.

Unidad 12: Problemas endocrinolégicos

Patologias tiroideas: hipo e hipertiroidismo. Bocio nodular y difuso. N6dulo tiroideo. Dislipemias.
Sindrome metabdlico. Manejo del paciente con DBT. Prevencion primaria y secundaria de las
complicaciones. Obesidad: prevencién, complicaciones, tratamiento. Problemas de talla en la nifiez.

Unidad 13: Problemas hematoldgicos

Alteraciones de los parametros del laboratorio (VSG, Hb, poliglobulia, leucocitosis, leucopenia,
trombocitopenia, coagulograma, eosindfilia). Anemias, clasificacion. Manejo y seguimiento del
paciente con anemia. Purpuras. Trastornos mieloproliferativos. Neutropenia febril.

Unidad 14: Problemas musculoesqueléticos

Luxacion congénita de cadera. Problemas ortopédicos en la infancia y adolescencia (pie plano,
varo-valgo metatarso aductus, escoliosis). Lumbalgias. Cervicalgias. Radiculalgias. Hombro
doloroso. Osteoporosis. Osteoartrosis. Poliartralgias y poliartritis. Monoartritis. Fibromialgia
reumatica

Unidad 15: Salud laboral

Marco normativo y organizativo de la Salud Laboral. Incapacidad laboral temporal y permanente.
Burn-out profesional. Factores de riesgo y problemas de salud laboral (neumoconiosis, esterilidad,
trastornos auditivos y visuales, cardioldgicos, respiratorios, dermatoldgicos).

Unidad 16: Problemas de salud mental

Cuidados de la salud mental: recomendaciones para la promocién. Trastornos por ansiedad
primarios: crisis de angustia, desorden de ansiedad generalizado, desorden obsesivo-compulsivo,
estrés postraumatico y fobia. Cuadros mixtos. Desérdenes de ansiedad no especificos. Depresion y
distimia. Trastorno bipolar. Trastorno obsesivo compulsivo. Fobias. Trastornos sexuales y de la
identidad sexual. Trastornos del deseo sexual, de la excitacibn sexual; trastornos orgasmicos y
sexuales por dolor. Parafilias. . Trastornos del aprendizaje. Retraso y fracaso escolar. Trastorno
generalizado del desarrollo del lenguaje. Trastornos de la conducta alimentaria en nifios:
inapetencia persistente, retraso en la alimentacion con sélidos, vOmitos o regurgitaciones
reiteradas, pica. Anorexia. Bulimia. Trastornos de la conducta alimentaria no especificados
(TCANE). Trastornos de la imagen. Deteccion de problemas psiquiatricos mayores: trastornos
delirantes, trastornos graves de la personalidad. Criterios de derivacién. Trastornos relacionados
con sustancias: uso y abuso.

Unidad 17: Problemas oncolégicos

Abordaje integral del paciente con cancer. Comunicaciéon de malas noticias. Muerte, duelo y familia.
Control de los sintomas en cuidados paliativos: dolor, nduseas, vomitos, constipacién. Manejo de la
terapéutica.

Unidad 18: Urgencias y emergencias

Disnea aguda: TEPA, Neumotérax, Crisis de asma grave, Derrame pleural, EPOC descompensada,
NAC en adultos, EAP. Dolor agudo en MMIl: isquemia arterial aguda. Nifio taquipneico:
Bronquiolitis. Insuficiencia respiratoria aguda. NAC en nifios. Tos aguda en nifios: Laringitis. Tos
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convulsa, otras causas de tos. Fiebre sin foco. Inflamaciones cutaneas y de TCS: celulitis, erisipela,
flebitis. Heridas y mordeduras. Trastornos del pulso. Palpitaciones Sincope Crisis de angustia,
ansiedad, panico, fobia. Alteraciones del nivel de conciencia. Accidente cerebrovascular. Confusion,
delirio y caidas en el anciano. Politraumatismo en nifios y adultos. Monoartritis aguda.
Lumbociatalgia aguda. Hombro doloroso. Fracturas, esguinces. Convulsiones .Reacciones
alérgicas. Shock anafilactico. Dolor precordial: sind. coronario, pericarditis aguda, espasmo
esofégico, diseccién adrtica. Urgencia y emergencia hipertensiva. Dolor abdominal agudo:
obstruccion, perforacién, sindrome ulceroso, colecistitis, cdlico biliar, apendicitis, pancreatitis.
Hemorragia digestiva. Diarrea aguda con deshidratacion. Ictericia. Procesos agudos de la region
anorrectal: fisura, crisis hemorroidal. Urgencias en el diabético: coma hiperosmolar, cetoacidosis
diabética, Hipoglucemia. Crisis tiroideas. Hematuria. Retencién aguda de orina. Oligoanuria.
Sindrome urémico-hemolitico. Célico renal. Disuria: Infecciones urinarias y prostaticas, uretritis,
vaginitis. Sindrome escrotal agudo. Parafimosis. Balanitis. Epistaxis. Otitis, otalgia. Cuerpo extrafio
en fosas nasales, oido, laringe. Urgencias oftalmolégicas: Pérdida visual aguda. Traumatismo
oftalmoldgico. Cefalea intensa. Meningitis-encefalitis. Atencion del parto y control de trabajo de
parto. Hemorragias genitales, con y sin embarazo. HTIE. Preeclampsia. Eclampsia. Hiperemesis
gravidica. Intoxicaciones en nifios y adultos. Ofidismo y picaduras. Quemaduras. Soporte vital
basico en nifios y adultos. Paro cardiaco.

Metodologia de la ensefianza:

Seminarios y talleres. Atencion en consultorios de Medicina Familiar. Atencion de urgencias y
emergencias en servicios de Guardia.

Evaluacion:

Examenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos u orales,
individuales. Portafolio que incluye auditoria de historias clinicas, informe de caso, busqueda
bibliografica, observaciones directas y registro de la practica individual. ECOE.
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AREA DE INVESTIGACION Y ENSENANZA

PROPOSITOS:

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

e Desarrollar propuestas de investigacion que contribuyan a fortalecer el cuerpo tedérico y
metodoldgico de la Medicina Familiar y General.

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

e Valorar los alcances de la educacién permanente en salud.

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

MODULO: INTRODUCCION A LA METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Objetivos:

Conocer los fundamentos epistémicos de las distintas perspectivas metodoldgicas.
Comprender los principios éticos que rigen la investigacion en el campo de la salud.
Conocer las principales herramientas estadisticas.

Elaborar y desarrollar proyectos de investigacion en el ambito de interés de la Carrera.

Unidad 1: Metodologia de la investigacién

La investigacion en el primer nivel de atencién. Introduccién a la metodologia de la
investigacion: definicion, enfoques epistemolégicos. Definicion de problemas. Disefio y
ejecucion de proyectos de investigacion. Metodologia cuantitativa y cualitativa.
Investigacién-accién-participativa

Unidad 2: Bioética en investigacion

Principios éticos de beneficencia, de respeto a la dignidad humana y de justicia.
Consentimiento informado. Legislacion internacional y argentina.

Unidad 3: Estadistica

Estadistica descriptiva. Tipos de estudios: alcances y propdsitos. Medidas de morbilidad,
incidencia, prevalencia. Medidas de mortalidad, tasas. Estadistica aplicada: pruebas,
significacion estadistica, error, intervalos de confianza, metaanalisis. Confiabilidad, validez
(sensibilidad y especificidad), valor de prediccion.

Unidad 4: Comunicaciones cientificas
Normas para publicacion.

Metodologia de la ensefianza:
Seminarios y talleres. Este modulo se desarrollara en los tres (3) afios de la Carrera.

Evaluacién:
Informes de avance segun las actividades planificadas. Informe final de investigacion.

35





Bibliografia:

e Bonet Mf, Khoury M, Robertazzi M. Disefios e instrumentos en investigacion cuantitativa:
médulo 3. lera edicion. Buenos Aires: Ministerio de Salud la Nacién; 2007.

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

e Bonet Mf, Khoury M, Robertazzi M. Problemas y bases tedricas en investigacién: médulo 2.
lera edicion. Buenos Aires: Ministerio de Salud la Nacién; 2007.

e Breilh, J. "Nuevos Conceptos y Técnicas de Investigacion. Guia Pedagogica para un Taller de
Metodologia." México. 2008.

e Diaz Portillo, J; Orgaz Morales, T; Roviralta Arango, JE. Guia del Curso de Metodologia de
Investigacion en Ciencias de la Salud. Instituto Nacional de Gestion Sanitaria Subdireccion
General de Gestion Economica y Recursos Humanos Servicio de Recursos Documentales y
Apoyo Institucional. Madrid. 2010.

e Hernandez Sampieri, R; Fernandez Collado,C; Baptista Lucio, P. Metodologia de la
Investigacion. McGraw-Hill Interamericana. México, D. F. Tercera edicion: 2003.

¢ Khoury MC, Robertazzi M, Bonet MF. Introduccién a la produccién de conocimientos en salud
social y comunitaria: modulo 1. lera edicion. Buenos Aires: Ministerio de Salud la Nacién; 2007.

e 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 C.V. México. 2013.

MODULO: PROCESOS EDUCATIVOS

Objetivos:
e Reconocer la trascendencia de las estrategias de educacién continua en el proceso de
formacion permanente de los profesionales de salud
¢ Identificar la necesidad de fortalecer los procesos educativos informales en los ambitos
comunitarios.
e Conocer las principales estrategias de educacion no formal.

Unidad 1: Procesos educativos formales

Estrategias de blsqueda de informacién. Lectura critica de la informacion: calidad, validez interna y
externa. Medicina Basada en la Evidencia: alcances y limitaciones. Educacién permanente en
servicio.

Unidad 2: Procesos educativos no formales )
Fundamentos de los procesos de educacion con y para la comunidad. Estrategias. Ambitos de
desarrollo.

Metodologia de la ensefianza:
Seminarios y talleres. Actividad en terreno segun proyectos de investigacion y actividades docentes.

Evaluacién:
Informes de avance, observacion directa en terreno segun las actividades planificadas. Informe final
de actividades.

Bibliografia:

¢ Almeida, M y otros (editores) “La Educacion de los Profesionales de la Salud en Latinoamérica.
Teoria y Practica de un movimiento de cambio.” Editora HUCITEC, Lugar Editorial, Editora UEL.
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e Bonet Mf, Khoury M, Robertazzi M. Disefios e instrumentos en investigacion cuantitativa:
moddulo 3. lera edicion. Buenos Aires: Ministerio de Salud la Nacion; 2007.

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

¢ Bonet Mf, Khoury M, Robertazzi M. Problemas y bases tedricas en investigacion: maédulo 2.
lera edicién. Buenos Aires: Ministerio de Salud la Nacion; 2007.

¢ Davini , M.C. Bases metodoldgicas para la educacion permanente del personal en salud, en
Metodologia Estudio-trabajo como una opcion pedagdgica en la formacién y Capacitacion del
personal de Salud. OPS Publicacién N° 19

¢ Davini, MC. Métodos de ensefianza. Buenos Aires: Santillana; 2008.

¢ Freire, P. Cartas a quien pretende ensefiar 1998[b]. México: Siglo XXI; 1993.

¢ Freire, P. Educacién y participacion comunitaria en Nuevas Perspectivas Criticas en educacion.
Barcelona: Paidos; 1997.

e Freire, P. La educacion como practica de la libertad. Siglo XXI; 1960.

o Freire, P. O sonho da transformacao social: como comencar segunda-feira de manha?
Tenemos o dereito de mudar a conciencia dos alunos?. Sao Paulo: IPF; 2002.

¢ Freire, P. Pedagogia de la autonomia: saberes necesarios para la practica educativa. Buenos
Aires: Siglo XXI; 2005.

e Freire, P. Pedagogia de la Esperanza. 32va ed. Buenos Aires: Siglo XXI;1996.

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

¢ Khoury MC, Robertazzi M, Bonet MF. Introduccién a la produccién de conocimientos en salud
social y comunitaria: médulo 1. lera edicion. Buenos Aires: Ministerio de Salud la Nacién; 2007.
¢ Steiman, J. Mas didactica (en la educacion superior). Buenos Aires: Mifio y Davila; 2008.

CURSO COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION BIOMEDICA

Fundamentacion:

En las ultimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cientificos y
tecnologicos, como consecuencia la informacién biomédica, ha tenido un crecimiento exponencial,
imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales de la salud.

Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global, pero las decisiones se toman en
situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, econémica y cultural son, en parte,
determinantes de proceso de toma de decisiones.

La situacion es mas compleja aln si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es relevante, esto
requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas de entrenamiento y
capacitacion para definir el problema y generar una estrategia de busqueda definida.

Objetivos:
e Conocer la magnitud de la informacién publicada, sus ventajas y desventajas.
e Adquirir destrezas en la busqueda de informacion en diferentes bases de datos biomédicas.
e Seleccionar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado.

Contenidos:

Unidad 1:

Fundamentos de la Epidemiologia clinica. Magnitud de la informacion. Fuentes y Organizacion de la
informacion. Niveles de evidencia. Grados de recomendacién. Formulacion de preguntas.
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).
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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 Préctica Clinica. Busqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN

Boletines de informacién terapéutica.

Sistemas de alerta: Blogs. Evidence Update — Revistas de acceso libre (open acces).

Unidad 4:

Medline: Busqueda simple. Vocabulario MeSh. Busqueda Bésica. Medline: Busqueda intermedia.
Clinical Queries

Citas bibliogréficas a partir de las normas Vancouver.

Metodologia de Ensefianza.

Planteo tedrico: Conceptos en relacion a informacion biomédica,“infoxicacion”, formulacion de
preguntas de busqueda de informacién (PICO) e identificacion de descriptores en DeCS/MeSH.
Actividades de aula virtual: Lecturas de material bibliografico y uso de los videos tutoriales para la
basqueda de informacién en Internet, utilizando metabuscadores y bases de datos. Identificacién de
titulos significativos, valoracion de descriptores de los mismos.

Seleccionar por areas, aspecto clinico, edad, entre otros.

Modalidad de Evaluacion:

Presentacion de trabajo escrito enviado a través del aula virtual. El mismo 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 realizar una busqueda bibliografica en metabuscadores, boletines, blogs y bases de
datos, describiendo la sistematica para refinar la busqueda, luego seleccionar hasta 5 citas
bibliogréficas y referenciarlas a partir de las normas Vancouver.

Bibliografia:

¢ Aleixandre-Benavent R. “Fuentes de informacion en ciencias de la salud en Internet”. Panace@
2011; 12 (33): 112-120

¢ Aleixandre-Benavent R, Gonzalez Alcaide G, Gonzéalez de Dios J, Alonso-Arroyo A. “Fuentes de
informacion bibliogréfica (). Fundamentos para la realizacién de busquedas bibliograficas”. Acta
Pediatr Esp. 2011; 69(3): 131-136

e Boletin Infac. “FUENTES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS. INFORMACION
FARMACOTERAPEUTICA DE LA COMARCA". 2011. VOLUMEN 19, N° 6.
http://www.osakidetza.euskadi.net/cevime/es

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

o DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. “Acccessing pre-appraised evidence” fine-tuning the 5S
model into a 6S model. ACP Journal Club 151(3):2-3. 2009.

e Gonzélez de Dios J, Balaguer Santamaria A. “Revision sistematica y metandlisis (l): conceptos
basicos”. Evid Pediatr. 3: 107.2007.

e Gonzélez de Dios, J; Bufiuel Alvarez, JC “Busqueda eficiente de las mejores pruebas cientificas
disponibles en la literatura: fuentes de informacion primaria y secundaria”. Evid Pediatr. 2: 12.
2006.
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¢ Martin Mufioz, P; Ruiz Canela, J. “Guias de practica clinica (I): conceptos basicos”. Evid
Pediatr.; 4: 61. 2008.

o McAlister, FA; Graham, L; Karr, G W, Laupacis, A. “Evidence-Based Medicine and the Practicing
Clinician” J Gen Intern Med. April; 14(4): 236—242. 1999.

e Rada, G; Letelier, LM. ¢Podemos mantenernos actualizados en medicina en el siglo XXI:
Revista Méd Chile. 137: 701-708. 2009.

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

CURSO COMPLEMENTARIO: INGLES

Fundamentacion:

La ensefianza de inglés con fines especificos 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
lengua extranjera utilizada en todo el mundo como medio de divulgacién del saber cientifico, acceda a
la informacién en forma directa y esto constituya un instrumento eficiente en su tarea de investigacion
y perfeccionamiento profesional.

El alumno es el centro del proceso ensefianza y aprendizaje en ese sentido, sus necesidades e
intereses, se transforman en un eje importante para la definicibn del método de trabajo, la
estructuracion de contenidos, la seleccion de destrezas y la organizacion de materiales.

Objetivos generales:
e Desarrollar competencia lectora en inglés cientifico-técnico.
e Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de comunicacibn e
informacion.
e Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de competencia lectora, de
manera que reconozca los beneficios de asumir esta actitud.

Objetivos especificos:
e Conocer el léxico especifico de distintas areas teméaticas de las ciencias de la salud.
o Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus correspondientes
funciones.
¢ Identificar y comprender las diferentes estructuras linglisticas correspondientes a los distintos
tipos de texto.
e Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la extranjera.

Contenidos:

Unidad |

El articulo. El sustantivo: género, nimero y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos. Pronombres
personales. Verbo “to be” en presente. Pronombres objetivos. El infinitivo. El modo imperativo.

Unidad I

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

Unidad 1l

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

Unidad IV

Pasado simple. “there be” en pasado. Pasado continlio. Pasado simple de verbos regulares e
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irregulares. Pronombres relativos. Nexos légicos. Presente perfecto. Pasado perfecto.

Unidad V
Verbos defectivos. Voz pasiva |. Voz pasiva Il. Voz pasiva lll. Potencial simple. Oraciones
condicionales.

Metodologia de ensefianza:

Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte teérica gramatical, seguida de la parte
practica que consiste en la participacion activa de los alumnos en la traduccion de textos. Los temas
se presentan en forma gradual, revisando permanentemente lo ensefiado y atendiendo a las
expresiones idiomaticas. Se realizaran diferentes actividades tales como: ejercicios de mudltiple
eleccion, formacion de palabras, textos para completar con sustantivos o preposiciones para presentar
el vocabulario béasico relacionado con cada tema. El material especifico de traduccion esta extraido de
libros y revistas cientificas de actualidad, en el area de las Ciencias de la Salud, que puedan aportar a
la permanente formacion de los estudiantes.

Metodologia de la evaluacion:

La evaluacion formativa se realiza a través de un seguimiento permanente y personalizado del proceso
de aprendizaje.

La evaluacion sumativa consiste en tres evaluaciones parciales 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 area de las ciencias de la salud.
Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y estan en condiciones de traducir textos de su
area especifica de formacién, pueden acreditar dicho conocimiento a través de un examen libre de
traduccién que se recepta en la Secretaria de Graduados, en tres momentos del ciclo lectivo: marzo,
junio y noviembre.

Bibliografia Obligatoria:
o Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. “Manual de
catedra” 1° Edicién 1999; 2° Edicion 2009. Cérdoba. Argentina. Editorial Comunicarte.
e Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. Curso De
Inglés Médico Traduccion Nivel 1. Afio: 1° Ed: 2000; 2° 2005,3° 2006; 3 Reimpresion 2009; 4°
Reimpresion: 2010. Editorial Comunicarte. Cérdoba. Argentina.

Bibliografia de referencia:

e Alexander, L. G. “Longman English Grammar”. London: Longman, 1988.

e Biber, Douglas; Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Conrad; Edward Finegan. “Longman
Grammar of Spoken and Written English”. Harlow: Addison Wesley Longman, 1999.

Collins, Peter; Carmella Hollo. “English Grammar: An Introduction”. Houndmills: Palgrave, 2000.

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

e Freeborn, Dennis. A “Coursebook in English Gramma’r. Houndmills: Macmillan, 1995.

e Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. "English Construction." In The Handbook Of English
Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon. Malden (Ma): Wiley / Blackwell. Pag 343-55.2006.
Http://Andromeda.Rutgers.Edu/Jlynch/Writing/ 2009

e Huddleston, Rodney; Geoffrey K. Pullum. “The Cambridge Grammar of the English Language”.
Cambridge: Cambridge Up, 2002.

e Lobeck, A. “Discovering English Grammar”. New York: Oxford Up, 2000.

e Lynch, Jack. 2008. “Guide To Grammar And Style”.
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¢ Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Bibliografia Espafiola De Traduccién e Interpretacion”
Alicante. Espafa. Universidad De Alicante,

e Nelson, Gerald. “English: An Essential Grammar”. (Essential Grammars). London. Routledge,
2001.

e Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, A “Comprehensive
Grammar Of The English Language”. London. Longman, 1985. 1994.

e Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. “Essential Grammar in Use” (edicion en
espafiol). 3° Edicion. Oxford University Press. 2008.

e Real Academia Espafiola y la Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola. Nueva
gramatica de la lengua espafiola, 2009.

Base de Datos:
o AAP. American association of Periodontology <http://www.perio.org/>
About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/>
ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/>
ACOEM. The American College of Occupational and Environmental Medicine
<http://www.acoem.org/>
Ailments.com.< http://www.ailments.com/>
Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/>
Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/>
BBC. Health. <http://www.bbc.co.uk/health/>
BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http://www.head-face-med.com/>
CDC. Centers for Disease Control and Prevention <http://www.cdc.gov/>
Enc. of Behavioral Modification and Cognitive  Behavioral  Therapy.
<http://es.scribd.com/doc/35892683/Behavioral-Interventions-in-Cognitive-Behavior-
Therapy>
GastroSource AstraZeneca Websites <http://www.gastrosource.com>
Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/>
InfoRadiology. <http://www.radiologyinfo.org/>
International Journal of Health Geographics <http://www.ij-healthgeographics.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>
Mayo 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 Encyclopedia <http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/>
Medpage Today http://www.medpagetoday.com
MedpageToday.Guide-to-Biostatistics.
<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.nih.gov/>
Obstetrics and Gynecology. <http://journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx>
Oxford University Press on behalf of the Society of Occupational Medicine.
<http://www.oup.com/us/>
o Pediatrics. Official Journal of the American Association of Pediatrics
<http://pediatrics.aappublications.org/>
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¢ Renalinfo.com. Baxter international Inc. <http://www.renalinfo.com/>
Science Daily: Health and Medicine News
<http://www.sciencedaily.com/news/health_medicine/>

o Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian

e The Journal of Allergy and Clinical Immunology <http://www.jacionline.org/>

e The Lancet <http://www.thelancet.com/>

e The Merck Manuals. Trusted Medical Information. <http://www.merckmanuals.com/>

o The New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/>

e The New York Times. Health Guide.
<http://health.nytimes.com/health/guides/index.htm|>

e Vital Notes for Nursing. Psychology. Blackwellpublishing

<http://www.wiley.com/WileyCDA/>
¢ Wikipedia, the free encyclopedia. <http://en.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Portada>
¢ World Health Organization <http://www.who.int/en/>

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA |

Fundamentacion:

La Bioestadistica es una rama de la matematica dedicada al analisis de la informacion de un
determinado fendbmeno, éste se presenta en la naturaleza con una amplia variabilidad, por esto es
necesaria la herramienta l6gico-formal que da las técnicas estadisticas para poder interpretar los
datos. Asi los profesionales de la salud deben asumir el conocimiento de la estadistica como
instrumento basico que le permita adquirir competencias minimas y necesarias para poder analizar de
forma critica la informacion estadistica, asi como realizar e interpretar analisis estadisticos en
diferentes estudios de investigacion

Objetivos:
e Reconocer a la Estadistica como un instrumento para su actividad profesional.
e Conocer el alcance del Método Estadistico como recurso para poder trazar adecuadas
estrategias de investigacion en el area de la salud.
e Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico la literatura actual en Ciencias de la Salud.

Contenidos:

Introduccién: ¢Qué es la Estadistica? Su aplicacion al campo de la Salud. Definicion de terminologia
bésica de Bioestadistica. Variabilidad Biologica.

Elementos de demografia: Poblacion, tipos, caracteres y piramides poblacionales.

Identificacion de variables: mensurables y categoricas.

Andlisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadisticas de tendencia central: la
media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersion: desviacion media, error estandar.
Coeficiente de variacion; asimetria y apuntamiento. Medidas descriptivas de variables categoricas.
Representaciones gréaficas: Graficos para variables mensurables y categoricas; ejemplificaciones
practicas de representaciones estadisticas en salud.

Metodologia de ensefianza:

Clases expositivas y participativas con discusion de Ejercicios practicos. Realizacion de Trabajos
individuales. Lectura de articulos de investigacion en Ciencias de Salud en la que se incluya
informacion estadistica.
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Modalidad de evaluacion:
La evaluacion consistird en el analisis de una cita bibliografica donde debera fundamentar la
coherencia entre los objetivos y los disefios metodolégicos y estadisticos propuestos por los autores.

Bibliografia:
o Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. ElI Ateneo, Buenos Aires. Argentina.
1980.
o Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. EI Manual Moderno. México.
1997.

e Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed. Diaz de Santos.
Espafia.1997.

¢ Norman, G R, Streiner, D L. “Bioestadistica’. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.

e Pena, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. Alianza. Madrid.
2001.

e Fundamentos de Bioestadistica 2da edcién de Marcelo Pagano y Kimberlee Gauvreau Editoril
Thomson. 2001

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

Fundamentacion:

El Curso ha sido programado pensando en los colegas del &rea biomédica que se encuentran ante la
exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su titulo de
doctorados, especialidad, entre otros.

Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-, ninguno de ellos
ha recibido formacién tetrica o practica al respecto, los contenidos reducen al minimo esencial los
elementos tedricos de tipo filosofico o epistemolédgico y enfatizan lo eminentemente instrumental. En
otras palabras se intenta transferir, a partir de nuestra experiencia como investigadores, aquellos
elementos que son fundamentales para comprender cuales son y como se estructuran (de acuerdo a
normas internacionales) los contenidos de un trabajo cientifico y sus netas diferencias con una
recopilacién de tipo monograéfico.

En el presente curso se refuerzan los conocimientos basicos que contribuyen a una aprehensiéon
integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los capitulos de un trabajo
cientifico, especialmente los de Resultados y Discusion.

Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigacion no es patrimonio exclusivo del
laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en un dispensario o en un
consultorio, a sola condicion de respetar normas que hacen méas ordenado y fructifero el trabajo y a la
vez pueden contribuir a evadir el tedio de la rutina y a desarrollar el espiritu critico y mantener la
actualizacion adecuada de los conocimientos.

Objetivos:

¢ |dentificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

e Valorar su aplicacién tanto en el campo de la investigacion basica o clinica como en la actividad
practica asistencial.
Describir la estructura de un trabajo cientifico.
Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacion breve y tesis doctoral.
Interpretar el concepto de probabilidad.
Identificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.
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Contenidos:

Ciencia: El concepto de ciencia. Método Cientifico. Etapas.

Teoria Cientifica: Principales metodologias para la busqueda de la verdad cientifica. Papel del ensayo y
error y del azar en la obtencion del conocimiento cientifico.

Busqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informética: Internet
(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccion de una ficha bibliografica tipo.

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas internacionales.
Andlisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cientificos completos, trabajos de
casuistica, puestas al dia.

Introduccién a la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica. Criterios de normalidad usados en
medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra. Medidas de posicién y de dispersion.
Concepto de probabilidad.

La Representacion gréafica: Eleccidn de distintos graficos de acuerdo a los resultados a presentar.

Metodologia de la Ensefianza:

Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacion 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 la Evaluacién:
En Metodologia de la Investigacion | se realiza en forma escrita, con preguntas no estructuradas que
plantean problemas o ejercicios.

Bibliografia:

e Alvarez-Gayou Jurgenson, J. L.. Como hacer investigacion cualitativa. 2007

e Bernal, C. A. Metodologia de la investigacion. Editorial Pearson. Educacién. Segunda Edicion.
México. D. F. pp. 51-69. 2006

e Bernabeu-Wittel M, Alonso-Coello P, Rico-Blazquez M, Rotaeche del Campo R, Sanchez
Gomez S, Casariego Vales E. Desarrollo de guias de practica clinica en pacientes con
comorbilidad y pluripatologia. Aten Primaria. 46(7):385-92, 2014. Texto completo

¢ Demirdjian G, Rodriguez S, Vassallo JC, Irazola V, Rodriguez J. Capacitacién hospitalaria de
profesionales pediatricos en investigacion y gestion. Arch. Arg. pediatr. (115), 2017

e Carli, A. La Ciencia como herramienta. Ed. Biblos. Bs As. 2008
Cazau, Pablo. Guia de Metodologia de la Investigacion. Universidad Complutense de Madrid.
Sitio en Internet www.ucm.es/BUCM/psi/quia_red_inve.htm.

e Dominguez Granda, Julio Benjamin “Manual de Metodologia de la Investigacion cientifica
Tercera Edicion. Universidad Catdlica Los Angeles, Chimbote. Perd, 2015

e Guia para uso de citas y bibliografia. http://www.fcom-
udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

e Hernandez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C.; Baptista Lucio, P. Metodologia de la
investigacion. IV Ed. México: Mc. Graw Hill Interamericana de México, 2006.

e Kennel, B. Bioética, Salud Mental y Psicoanalisis- Capitulo: “Investigacién cientifica en Salud
Mental: la génesis del pensamiento ético en la subjetividad del investigador”. Ed. Polemos. Bs
As. 2009

. Laporte, Joan-Ramon. Principios béasicos de investigacion clinica.
url:http://mwww.icf.uab.es/llibre/llibre.htm

o National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE guidelines: the
manual [Internet]. London: NICE; Disponible
en: https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview[acceso 27/9/2016

”
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e Sampieri RH, Collado CF,Batista MA. “Metodologia de la Investigacion” (5ta Ed) Ed. Mac Graw
Hill. México.2010

e Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer's handbook.
Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015. Texto completo

CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGIA

Fundamentacion:

El abordaje del area 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 situacion socioeconémica y cultural.

La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una aproximacion
a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen de los estudios especificos.
Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de analisis de
informacion y la incorporacién de técnicas y herramientas para lograr un desempefio técnico y
cientifico cualificado.

Objetivos:

e Conocer la metodologia epidemioldgica y su aplicacion en el campo de la salud para describir y
analizar el proceso salud — enfermedad en la comunidad e investigar sus factores determinantes
con criterio biolégico, ecol6gico y socio cultural.

e Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacion de servicios de salud y en la
implementacion de programas preventivos adecuados.

¢ Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

Contenidos:

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histdricos y evolucion. Usos de la
epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la historia natural
de la enfermedad y de las estrategias de intervencion y prevencion de las enfermedades.

Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo y lugar.
Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociacion causal. Modelos causales. Causa suficiente y
causa necesaria. Multicausalidad.

Cuantificacién de los problemas de salud. Medicibn en epidemiologia. Fuentes de datos.
Indicadores epidemiol6gicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y tasas
(generales, especificas, estandarizacion por los métodos directo e indirecto). Prevalencia e incidencia.
Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relacion entre incidencia y prevalencia. Indicadores de
mortalidad y morbilidad.

Estudios epidemioldgicos. Disefios observacionales, experimental, prospectivo, retrospectivo,
longitudinal, transversal, descriptivo y analitico. Estudio transversal. Estudio de cohortes. . Estudio
caso-control.

Cuantificacion de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacion. Medidas de efecto:

riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible poblacional, riesgo atribuible
poblacional proporcional y fraccion prevenible poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, busqueda y recoleccién de datos. Andlisis e
interpretacion de la informacion. Estudio de brote.
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Metodologia de ensefianza:
La metodologia de la clase sera expositiva con andlisis de casos epidemiolégicos y se incluiran
trabajos practicos grupales relativos a las especialidades.

Metodologia de la Evaluacién:
Evaluacion de proceso a través de la resolucion de casos y evaluacion final escrita.

Bibliografia:

= Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Basica”. 2° edicion. Washington, D.C:
OPS. Publicacién Cientifica y Técnica N° 629. 2008.

= Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencion maternoinfantil”.
Serie Paltex N°7. 2° edicién. OPS. 1999.

= Gordis, L. “Epidemiologia”. 3° edicion. Editor: Elsevier Espafia, S.A. 2005.

= Hernandez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia y Salud Publica”. Editorial Médica
Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005.

*= Ruiz Morales, A; Morillo Zéarate, L. E. “Epidemiologia Clinica: investigacion clinica aplicada”.
Editorial Médica Panamericana. Bogota-Colombia. 2004.

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

=  Series de Publicaciones de la Direccién de Estadistica e Informacién de Salud, del Ministerio de
Salud de la Nacién. Publicaciones periddicas.

Bases de datos:
http://www.deis.gob.ar
http://www.who.int/research/es/
http://www.new.paho.org/arg/index.php

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA Il

Fundamentacion:
La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocié el papel esencial que la epidemiologia y la
estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para todos. Este reconocimiento incluye
ademas la necesidad de utilizar la estadistica como una herramienta basica para preparar, actualizar,
seguir y valorar las actividades de salud, ya sea que su enfoque sea clinico o epidemiolégico. Por lo
tanto para que una investigacion clinica o epidemiolégica se lleve a cabo bajo las normas del método
cientifico es necesario la aplicaciéon de un disefio adecuado lo 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 disefiar
con solidez la metodologia de analisis de sus datos y la posterior comprobacion de las hipotesis
propuestas en sus investigaciones.
Objetivos:
e Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico las pruebas de hipétesis estadisticas mas
frecuentes utilizadas en los estudios clinicos y epidemioldgicos.
e Conocer e interpretar las pruebas de significacion.
e Aplicar el disefio estadistico adecuado al trabajo de investigacion de la especialidad de los
participantes.

Contenidos:
La estadistica y el método cientifico: Variables: identificacion y definiciones. Hipotesis. Disefio
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metodolbgico: objetivos, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Presentacion, analisis e interpretacion de los datos. Abordaje de un andlisis estadistico descriptivo e
inferencial.

Prueba de hipétesis: Hipétesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de hipoétesis. Errores.
Relacién entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de hipotesis. Estimacién de punto y de
intervalos de parametros poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores.
Aplicaciones a investigaciones experimentales, clinicas y epidemiolbgicas.

Introduccion al Andlisis de la Varianza y al Analisis de Regresiéon Lineal: Método de los minimos
cuadrados. Residuales. Los supuestos del andlisis de regresion. Prueba de hipotesis. Analisis de
correlacion lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion lineal.

Analisis de Datos Categoricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba de hipétesis.
Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicacién de datos categoéricos a los Indicadores Epidemioldgicos y de
Medicina Basada en la Evidencia

Introduccién ala Regresién Logisticay Analisis Multivariado

Construccion de un informe final: planteo de la investigacion y disefio metodoldgico.

Metodologia de ensefianza:

Clases Expositivas y participativas con discusion de Ejercicios Practicos. Analisis de disefios
estadisticos. Trabajos individuales en base a la revision de las propuestas de investigacion de los
participantes.

Modalidad de evaluacion:
La nota final se obtendra valorando la presentacion del disefio estadistico del trabajo de investigacion
de cada participante.

Bibliografia:
e Céaceres, Rafael Alvarez. “Estadistica Aplicada a las Cs. de la Salud”. Ediciones Diaz Santos.
Esparfa. 2007.

e Kuehl, R O. “Disefio de Experimentos. Principios estadisticos para el disefio y analisis de
investigaciones”. Ed. Thomson Learning. México. 2003.

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

e Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
“Aspectos Metodoldgicos, Eticos y Précticos en Ciencias de la Salud”. Publicacion Cientifica N°
550, Washington D.C. 1994.

e Fundamentos de Bioestadistica 2da edcion de Marcelo Pagano y Kimberlee Gauvreau Editoril
Thomson. 2001

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION I

Fundamentacion:

La prioridad de estimular la investigacion 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
investigacion como una actividad permanente en su ambito de trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta investigacion, y para
lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigacion en Ciencias de la Salud utiliza
diversos disefios aplicados al estudio de problemas de laboratorio, de la practica clinica o del estudio
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de poblaciones. Sea cual fuere el caracter del estudio, tanto el disefio metodolégico como la aplicaciéon
de técnicas adecuadas para el andlisis de los datos determinan en gran medida la fortaleza de las
inferencias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacion en la metodologia, el disefio y andlisis
para los profesionales que se inician en la investigacion en las especialidades médicas.

Objetivos:
e Asumir la investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el area de Salud.
e Adquirir herramientas para la elaboracién de una publicacion cientifica.
¢ |dentificar el modo de realizar investigacién desde la perspectiva metodolégica cuantitativa o
cualitativa.
o Aplicar el disefio metodolégico para la investigacion clinica o epidemioldégica que haya
seleccionado en su especialidad

Contenidos:

Eleccion del disefio de investigacion a seguir: Establecer las pautas de accion. Llevarlas a cabo
acorde con el esquema preestablecido. Obtener y analizar los datos. Contrastar la hipotesis.
Comunicar los resultados. Paradigmas de la investigacion en salud. Introduccién a los disefios
cualitativos. Abordaje metodolégico desde la perspectiva de la complementariedad cuantitativa-
cualitativa.

Tipos de disefios de investigacion clinica: Disefios observacionales: descriptivos y analiticos,
“serie de casos”, Disefios analiticos: Transversal, Caso-control y Cohortes. Disefios prospectivos y
retrospectivos

Disefios experimentales clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las
intervenciones operativas

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

Disefios de investigacién epidemiolégica: observacionales y experimentales, descriptivos vy
analiticos de observacion, epidemiologia de campo. Estudios en situaciones de brote. Disefios para
estimacion de efectividad de intervenciones.

Errores en los disefios de investigacidon: aleatorios y sistematicos. Sesgo de seleccién, Sesgo de
medicion o informacion, sesgo por variables confusoras o fenémeno de confusion.

Metodologia de la Ensefianza:

La clase se desarrolla a través de exposicion dialogada, de organizadores previos y discusion de
Ejercicios Practicos. Se efectlan instancias individuales, con revision critica de su propia propuesta de
investigacion para la especialidad.

Modalidad de Evaluacion:

En Metodologia de Investigacion Il se evaluara la presentacion de la propuesta de investigacion de la
especialidad de los participantes.

Bibliografia:

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

e Pita Fernandez S. “Tipos de estudio clinico epidemiolégico”. Tratado de Epidemiologia y Clinica.
Madrid; DuPont Pharma, S.A. 2001.

e Pita Fernandez, S. “Estudios experimentales en la practica clinica”. Investigacion terapéutica.
Ensayos clinicos. Manual de Medicina Basada en la Evidencia. Elementos para su desarrollo y
aplicacion en Atencion Primaria. Madrid: Jarpyo Editores; 2001.
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e Schoenbach, V J. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto en evolucion”.
Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North Carolina at Chapel Hill;
2000.

e Silva, L. “Disefio Razonado de Muestras y Captacion de Datos para la Investigacion Sanitaria”.
Ediciones Diaz de Santos. Espafia, Madrid, 2000

e Vazquez Navarrete, M L. “Introduccion a la investigacion aplicada a la salud” ESP. Chile y Consorci
Hospitalari de Catalunya. 2005.

o Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la Investigacién. 4ta
Edicién. México 2006.
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