
Universidad Nacional de Córdoba
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Resolución H. Consejo Directivo

Número: 

Referencia: EX-2025-00657872-UNC-SG#FCM - Modificaciones Plan de estudios en Geriatría

 
VISTO:

- El Plan de Estudios de la Carrera de Especialización en Geriatría;

CONSIDERANDO:

- Que dicho Plan de estudios fue aprobado oportunamente por RHCS - 2019-423-E-UNC-REC y RD-2019-
227-E-UNC-DEC#FCM; 

- Que cuenta con el visto bueno de la Subsecretaría de Posgrado, Consejo Asesor de Posgrado (CAP) de la
UNC;

- Que el Sr. Secretario de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas ha dado su visto bueno;

- Lo aconsejado por la Comisión de Vigilancia y Reglamento y aprobado por el Honorable Consejo
Directivo, en sesión del día 18 de diciembre de 2025;          

Por ello;

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS

RESUELVE:

Art. 1º: Aprobar el Plan de Estudios de la Carrera de Especialización en Geriatría, cuyo programa
actualizado se adjunta a la presente como archivo embebido.

Art. 2º: Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al Honorable Consejo Superior para su
tratamiento y oportuna aprobación.

DADA LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MÉDICAS, A LOS DIECIOCHO DÍAS DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL
VEINTICINCO.
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PLAN DE ESTUDIO DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACIÓN 


EN GERIATRÍA  


 


Denominación de la carrera: Especialización en Geriatría 


Denominación de la titulación a otorgar: Especialista en Geriatría 


Tipo de Especialización: Médica Asistencial 


Estructura de la Carrera: Estructurada 


Modalidad de cursado: Carrera presencial 


Duración de la carrera: 3 años. Carga horaria total: 5.420 h. Carga horaria teórica: 


1.100 h. Carga horaria práctica: 4.320 h.  


 


 


FUNDAMENTACIÓN 


 


La Especialización en Geriatría está destinada a profesionales médicos y responde a la 


creciente necesidad de brindar atención integral y de alta calidad a las personas adultas 


mayores. Su objetivo central es formar especialistas capaces de abordar de manera 


ética, humanística y competente los desafíos propios del proceso de envejecimiento, 


considerando de manera integrada las dimensiones biológica, psicológica y social. 


La práctica geriátrica se sustenta en un modelo de cuidado que reconoce al adulto 


mayor como sujeto de derecho, valorando su autonomía, su dignidad y su historia de 


vida. En este contexto, el vínculo entre el profesional, el paciente y su entorno familiar 


constituye un eje fundamental para promover el bienestar, sostener las redes de apoyo 


y acompañar de manera adecuada a cuidadores y familiares frente a las demandas de 


esta etapa vital. 


La Geriatría, como rama de la medicina, se ocupa de los cambios orgánicos asociados 


al envejecimiento y de las patologías que de él derivan o se ven potenciadas por noxas 


externas. A través de la prevención, el diagnóstico y la terapéutica apropiada, el 


especialista en Geriatría adquiere competencias para dar respuesta integral a los 


problemas de salud del adulto mayor, con un enfoque holístico que articula 


conocimientos clínicos, trabajo interdisciplinario y acompañamiento psicosocial. 


Durante la formación, los estudiantes reciben un entrenamiento intensivo y progresivo 


que integra conocimientos actualizados, práctica asistencial y habilidades investigativas. 


Se promueve la construcción de un pensamiento clínico crítico y reflexivo, basado en la 


evidencia científica, orientado al uso racional de los recursos diagnósticos y 


terapéuticos. Asimismo, se incentiva la investigación como medio para la innovación y 


la mejora continua de la atención geriátrica. 


El plan de estudios se enmarca en las bases conceptuales sentadas por pioneros como 


Ignatz Nascher1, considerado el “padre de la medicina geriátrica” y Gregorio Marañón2 
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médico y humanista español que contribuyó a consolidar el interés científico en el 


envejecimiento.  


1Nascher, I. L. (1914). Geriatrics: The diseases of old age and their treatment, including physiological old age, home 


and institutional care, and medico-legal relations. Philadelphia: P. Blakiston’s Son & C  


2"Vejez, envejecimiento y la llamada lucha contra la vejez". Discurso de Ingreso en la Real Academia 


Nacional de Medicina. 21 de noviembre de 1961 (después de la muerte de Marañón en 1960), Excmo. Sr. 


Dr. D. Carlos Blanco Soler 


En la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la Universidad Nacional de Córdoba 


(UNC) la carrera de la Especialización fue creada en el año 1993. Fue el Dr. Crosetto 


quien con una profunda vocación de servicio dedicó su vida a la docencia, la 


investigación y la organización de programas académicos e institucionales vinculados 


al envejecimiento. Médico cirujano egresado de la UNC, se especializó en Geriatría, 


Clínica Médica y Medicina del Trabajo, además de obtener la Maestría en Gerontología 


y en Administración y Servicios de Salud. Fundó y dirigió la Carrera de Magíster en 


Gerontología, la Especialización en Geriatría y el Programa Universitario para Adultos 


Mayores y fue reconocido a nivel nacional e internacional por su aporte a la Geriatría y 


Gerontología, tanto en la formación de recursos humanos como en el desarrollo de 


políticas y programas innovadores. Su legado constituye un pilar fundamental de esta 


carrera y marca la continuidad de una tradición académica comprometida con el cuidado 


integral del adulto mayor.  


La Especialización en Geriatría de la FCM en la UNC fue aprobada por Resolución del 


Honorable Consejo Superior (Nº 402/93) e iniciada en 1993, con el Hospital Nacional de 


Clínicas (HNC) como Centro Formador. Desde entonces, la carrera ha transitado por 


procesos de evaluación, modificaciones curriculares y vínculos institucionales con 


hogares de ancianos, centros de salud y organismos municipales/provinciales. Con un 


importante número de profesionales graduados, desde 2014 hasta 2025, total 82 


egresados. Estos datos reflejan la salida sostenida de especialistas cuya formación 


contribuye al bienestar de los adultos mayores. 


La Especialización en Geriatría de la FCM UNC tiene como objetivo fundamental la 


formación de médicos especialistas capacitados para atender de manera integral a las 


personas mayores, promoviendo su salud, funcionalidad y calidad de vida. 


Esta formación se sustenta en un enfoque biopsicosocial e interdisciplinario, que 


considera al envejecimiento como un proceso natural y multidimensional y orienta la 


práctica médica hacia la prevención, la rehabilitación y el acompañamiento integral del 


adulto mayor. 


A lo largo de su trayectoria, la carrera ha contribuido significativamente al fortalecimiento 


del sistema sanitario regional y nacional, proveyendo profesionales con competencias 


específicas en la atención hospitalaria, ambulatoria y comunitaria, favoreciendo, 


además, la articulación con programas públicos y privados de salud. 


Los egresados de la especialización desempeñan un rol clave en la planificación de 


políticas de envejecimiento activo, en la formación de recursos humanos en salud y en 
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la promoción de entornos que garanticen la autonomía, dignidad y participación social 


de las personas mayores. Estará capacitado para brindar atención integral y 


humanística, promover el envejecimiento saludable y mejorar la calidad de vida de los 


adultos mayores. 


En el contexto actual de transición demográfica, la continuidad y consolidación de esta 


carrera constituye una respuesta estratégica a las demandas sanitarias y sociales del 


envejecimiento poblacional, reafirmando el compromiso de la UNC con la formación de 


especialistas de excelencia y el bienestar de la comunidad.  


La Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030) según la OMS, ofrece la 


oportunidad de aunar a los gobiernos, la sociedad civil, los organismos internacionales, 


los profesionales, las instituciones académicas, los medios de comunicación y el sector 


privado en torno a diez años de acción concertada, catalizadora y de colaboración para 


mejorar las vidas de las personas mayores, sus familias y las comunidades en las que 


viven.  


La población envejece en todo el mundo con más rapidez que en el pasado, y esta 


transición demográfica afectará a casi todos los aspectos de la sociedad. El mundo se 


ha unido en torno a la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible: todos los países y 


partes interesadas se han comprometido a no dejar a nadie desatendido y se han 


propuesto garantizar que todas las personas puedan realizar.  


Los valores que sustenta esta propuesta son el respeto a la vida, la dignidad, la libertad 


y la autonomía de las personas mayores, reconocimiento y valoración de la diversidad 


cultural y social, consideración de la experiencia vital de los adultos mayores como 


fuente de aprendizaje, trabajo en equipo interdisciplinario y colaborativo, sustentado en 


la ética y la excelencia profesional. 


 


OBJETIVOS DE LA CARRERA 


 


- Brindar una formación con enfoque humanístico que favorezca la comprensión 


integral de las problemáticas derivadas del aumento de la longevidad en el adulto 


mayor contemporáneo. 


- Desarrollar competencias para abordar el proceso salud–enfermedad en la 


población adulta mayor, mediante acciones de prevención, diagnóstico, 


pronóstico, tratamiento, recuperación y conservación de la salud, sustentadas 


en criterios éticos, científicos, técnicos, humanos y sociales. 


- Favorecer la comprensión de las situaciones críticas que afectan al adulto mayor, 


tales como la soledad, el deterioro físico y anímico, el aislamiento social y 


familiar, la reducción de recursos económicos y la dependencia, promoviendo 


estrategias de acompañamiento y cuidado. 


- Impulsar la investigación continua en los campos de la Gerontología y la 


Geriatría, fortaleciendo la producción de conocimiento y la innovación disciplinar. 
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- Promover la construcción de una práctica profesional con actitud ética, 


compromiso social y capacidad de trabajo interdisciplinario, en articulación con 


especialistas de otras áreas vinculadas a la atención del adulto mayor. 


- Fomentar la formación en investigación científica aplicada a la Geriatría y la 


Gerontología promoviendo la generación, difusión y transferencia de 


conocimiento que contribuya a mejorar la calidad de vida del adulto mayor y a 


orientar políticas públicas en el área. 


 


 


PERFIL DEL EGRESADO 


 


El médico especialista en Geriatría ha sido formado para brindar atención integral a las 


personas adultas mayores, con compromiso ético, responsabilidad profesional y una 


visión humanística e interdisciplinaria. Por lo tanto, estará capacitado para: 


- Atender al paciente adulto mayor en toda su complejidad, considerando las 


dimensiones biológicas, psicológicas, sociales, espirituales y funcionales del 


envejecimiento. 


- Analizar e interpretar los cambios asociados al proceso de envejecimiento, a fin 


de diseñar e implementar intervenciones de salud pertinentes en los ámbitos 


individual, familiar y comunitario. 


- Participar activamente en la prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación 


y cuidados paliativos de los problemas propios de la vejez y del envejecimiento, 


promoviendo la calidad de vida y el bienestar de la población mayor. 


- Desarrollar investigación científica aplicada a la Geriatría y la Gerontología, 


contribuyendo a la producción, difusión y transferencia de conocimiento en el 


campo. 


- Asumir responsabilidades en la gestión y organización de servicios sanitarios 


destinados a la población adulta mayor, con capacidad de trabajo 


interdisciplinario y enfoque en políticas de salud pública. 


- Actuar con responsabilidad ética y respeto por la dignidad de la persona mayor, 


reconociendo sus derechos, valores y autonomía. 


- Desarrollar competencias en comunicación empática, clara y efectiva entre 


médicos geriatras, pacientes adultos mayores, sus familias, cuidadores y el 


equipo interdisciplinario de salud, para garantizar procesos de atención 


centrados en la persona y en la toma de decisiones compartida. 


- Integrarse en equipos interdisciplinarios, aportando la mirada médica 


especializada en geriatría y articulando con profesionales de distintas áreas para 


una atención integral. 


 


REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA 


- Título habilitante de médico, expedido por universidad argentina reconocida por 


el Ministerio de Educación de la Nación o universidad extranjera, para lo cual 
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deberá tener revalidado o convalidado su título profesional de origen, a los fines 


de completar la totalidad de los requisitos exigidos para matricularse. 


- Matrícula profesional.  


- Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el 


Tribunal de Ética, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni 


sanciones universitarias en la Universidad de origen. 


- Seguros de mala praxis (según corresponda) y de accidentes personales de 


trabajo al día. 


- Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetánica, de Hepatitis B 


(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro. 


- Conocer y aceptar el Reglamento vigente para las Carreras de Especialización 


de la FCM – UNC. 


 


 


ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS 


 


El Plan de Estudios de modalidad presencial, está organizado en un total de tres años 


de cursado. Este plazo incluye la elaboración y presentación del Trabajo Final Integrador 


(TFI). El plan totaliza una carga horaria de 5.420 horas. Dicha carga se distribuye en 


1.100 horas de formación teórica y 4.320 horas de formación práctica.  


La formación teórica se organiza de manera tal que contribuya a la adquisión gradual 


de los conocimientos. La formación práctica está enfocada en el desarrollo de 


actividades asistenciales, incluyendo internados en instituciones de larga estadía y 


hogares de día, diseñados para que los estudiantes adquieran las destrezas y 


habilidades propias de la especialización. Adicionalmente, la formación complementaria 


comprende los cursos dictados por la Secretaría de Posgrado de la Facultad de Ciencias 


Médicas (SP-FCM). El plan de estudios se estructura de modo que facilita al estudiante 


el abordaje integral de las afecciones de órganos y sistemas, permitiéndole identificar 


los puntos de confluencia entre diferentes especializaciones médicas, consolidar las 


habilidades de la especialización y contar con el apoyo necesario para el desarrollo del 


Trabajo Final Integrador (TFI). 


Las estrategias metodológicas empleadas en el desarrollo de clases son: exposición de 


clases participativas bidireccionales, discusión de casos clínicos, revisiones 


bibliográficas, permitiendo a los estudiantes recuperar conocimientos previos obtenidos 


durante su formación profesional. Además, se proponen instancias pedagógicas de 


integración de contenidos, tales como: ateneos, presentación de casos clínicos, su 


análisis y discusión, confección de trabajos científicos que aborden contenidos 


específicos y proyectos de detección y de prevención de afecciones estudiadas. 


 


Durante el desarrollo de las actividades programadas de los diferentes módulos de la 


formación teórica y práctica, los docentes cumplirán las tareas de coordinación y 


supervisión.  
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Las actividades académicas de la Especialización se desarrollan en distintos ámbitos: 


hospitales, residencias de larga estadía, el Programa Universitario para Adultos 


Mayores y el Aula Virtual, que facilita el acceso a la bibliografía y materiales de 


actualización. Esta diversidad de entornos fortalece la formación práctica y el contacto 


directo con la realidad de los adultos mayores. 


En el transcurso de la carrera se efectúan las siguientes actividades: 


 


- Ateneos: reunión en la cual se realiza la presentación de casos clínicos 


con su discusión diagnóstica y terapéutica.  


- Presentación y abordaje de temáticas significativas: contenidos 


publicados en revistas de la especialización nacionales y extranjeras. 


- Actividades prácticas: asistenciales en consultorio externo, internado, 


residencias de larga estadía y hogar de día. 


- Elaboración de protocolos: reunión quincenal para efectuar 


procedimientos diagnósticos, terapéuticos y de investigación. 


- Actualización de temas con especialistas: donde se abordan temas con 


el aporte de especialistas invitados. 


- Talleres de estudios complementarios: se analizan los estudios 


complementarios para interpretar diagnósticos y conductas terapéuticas.   


 


Para lograr el desarrollo de las competencias de los estudiantes, el plan de estudios 


prevé la realización de rotaciones por distintos espacios de formación que favorezcan el 


aprendizaje progresivo y contextualizado. Las Rotaciones se plantean a lo largo de los 


tres años de formación propiciando una responsabilidad creciente en cada una de ellas. 


Se ha organizado un sistema de rotaciones el cual incluye las siguientes:  


- ROTACIÓN EN RESIDENCIA DE LARGA ESTADÍA I, II y III 
- ROTACIÓN EN ATENCIÓN PRIMARIA DE LA SALUD I, II y III 


 


TRABAJO FINAL INTEGRADOR 


El Trabajo Final Integrador (TFI) constituye una instancia académica obligatoria, 


individual y esencial dentro de la carrera, cuyo propósito es articular los aprendizajes 


teóricos, prácticos e investigativos adquiridos durante toda la formación. Su elaboración 


permite evidenciar la capacidad del estudiante para identificar, analizar y proponer 


soluciones a problemáticas relevantes en el campo de la geriatría, aplicando los 


principios del método científico, el pensamiento crítico y la práctica clínica 


contextualizada. 


Este trabajo debe desarrollarse paralelamente al cursado, con una planificación que 


contemple entregas progresivas supervisadas. En cada evaluación promocional anual 


se exige la presentación de avances documentados, lo cual favorece el seguimiento 


continuo por parte del equipo docente y permite orientar oportunamente el proceso de 


construcción del trabajo. 
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Los cursos complementarios incluidos en el plan de estudios cumplen un rol 


fundamental en el desarrollo del TFI. Estas instancias formativas proporcionan al 


estudiante las herramientas conceptuales y técnicas necesarias para formular preguntas 


de investigación pertinentes, seleccionar diseños metodológicos adecuados, analizar 


críticamente la literatura científica, interpretar datos y comunicar resultados con 


rigurosidad académica. A través de estos cursos, se promueve la autonomía progresiva 


en la producción de conocimiento y se fortalece el vínculo entre la formación profesional 


y la investigación aplicada. 


La evaluación del TFI forma parte de la Evaluación Final Integradora, junto con un 


examen teórico-práctico que será evaluado por los directores de los Centros 


Formadores junto con miembros del Consejo Académico. Esta instancia garantiza la 


calidad metodológica, la pertinencia clínica y la coherencia con los objetivos formativos 


del plan de estudios. 


 


SISTEMA DE EVALUACIÓN  


La evaluación y acreditación del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento 


y valoración del nivel de logros de los estudiantes en las competencias adquiridas 


durante la formación.  


De acuerdo a la normativa educativa vigente la Secretaría de Posgrado de la FCM (SP 


-FCM) establece para esta carrera de Especialización un sistema de evaluación 


articulado y estructurado de la siguiente manera: evaluación parcial, promocional y final 


integradora, las cuales permiten abordar de forma sistemática el proceso de aprendizaje 


de los estudiantes, acorde a lo establecido en los Planes de estudio correspondientes. 


Evaluaciones parciales: Se realizarán con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses. 


En esta Especialización serán teóricas y prácticas, bajo la modalidad oral o escrito. El 


registro de esta evaluación se efectuará a través del portfolio que, como instrumento de 


evaluación, permite el registro sistemático de las actividades efectuadas en cada año 


por los estudiantes, evidenciando el recorrido realizado en las actividades, académicas, 


asistenciales, científicas, de investigación, guardias y rotaciones, valorando tanto las 


dificultades como los beneficios para la formación de los estudiantes. 


Asimismo, las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante 


el Programa de formación forman parte de la evaluación parcial y se implementarán en 


fecha a decidir por el director de Centro Formador. 


Evaluaciones promocionales: Se realizarán de manera unificada con todos los Centros 


Formadores, con periodicidad anual, durante el último mes del año lectivo y serán 


fiscalizadas por la SP-FCM. 


En esta Especialización serán teóricas y prácticas de manera unif icada, bajo la 


modalidad oral y escrita. Si la evaluación teórica es escrita, constará de 80 (ochenta) 
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preguntas de opción múltiple con cinco opciones de respuesta, de las cuales sólo una 


será correcta; el estudiante deberá contestar el 70 % correctamente. 


La evaluación práctica de competencias valorará el desempeño anual del estudiante. 


En la evaluación promocional se exigirá la presentación del registro del proceso de 


formación (portfolio), como así también la etapa correspondiente del trabajo científico 


para cada año de formación, según Reglamento vigente para las Carreras de 


Especialización de la FCM-UNC que establece que “En el curso de la Carrera de 


Especialización, el estudiante deberá efectuar un Trabajo Científico individual, dirigido 


por docentes del Centro Formador, que formará parte de la evaluación final integradora, 


cuyos avances se evaluarán anualmente”. 


Si un estudiante reprueba la evaluación promocional (teórica o práctica), tendrá derecho 


a 2 (dos) instancias de recuperación, previa autorización del Consejo Académico de la 


especialización. Estas instancias deberán realizarse dentro de los 3 (tres) meses 


siguientes al examen promocional, con un intervalo mínimo de un mes entre cada una. 


Transcurrido este plazo, las reprobaciones serán causal de exclusión de la carrera. 


Evaluación final integradora: Se realizará al finalizar el último año, permitirá valorar las 


competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado 


En esta Especialización asistencial esta instancia comprenderá: 


- Examen teórico-práctico. La totalidad de los Centros Formadores que integran 


el Consejo Académico de la especialización consensuarán las competencias que 


formarán parte de la Evaluación final Integradora, a partir de la observación y 


análisis de casos clínicos adecuados a las exigencias teóricas y prácticas de la 


especialización. 


Si el examen teórico-práctico es reprobado, el estudiante podrá solicitar a la SP-


-FCM la posibilidad de 2 (dos) instancias recuperatorias; de ser considerada esta 


solicitud, se fijará un plazo máximo de hasta dos años. 


- Trabajo Final Integrador. El Trabajo Científico, de carácter integrador, es parte 


de la Evaluación final Integradora y será evaluado, luego de haber aprobado el 


examen teórico-práctico, por el director del Centro Formador y miembros del 


Consejo Académico de la Especialización. 


 


Su aprobación dará lugar a la obtención del Título de Especialista. 


Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estarán integrados por los 


Directores de los Centros Formadores. La elección de las Sedes quedará a criterio del 


Consejo Académico de la Especialización. La SP-FCM fijará el cronograma de los 


exámenes y los fiscalizará mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a 


la normativa vigente y registrará los resultados finales en el Sistema Informático 


Universitario SIU GUARANÍ. 
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Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 


nota mínima de aprobación. 


 


SEGUIMIENTO CURRICULAR 


La SP FCM arbitrará los medios y estrategias para el seguimiento continuo de la calidad 


de la formación propuesta. Se realizará en conjunto con el Consejo Académico de la 


especialización y los Centros Formadores, quiénes deberán enviar periódicamente 


información. Este seguimiento supondrá: 


A. Previsiones realizadas para evaluar la calidad y pertinencia de la estructura 


curricular propuesta y los procesos formativos implicados en la misma. Será 


realizada por el Consejo Académico de cada especialización a partir de los 


informes que elaboren los docentes de la carrera sobre la labor realizada en 


el dictado de los contenidos teóricos y las actividades prácticas. Cada Consejo 


deberá elevar un informe escrito a la SP-FCM anualmente.  


B. Previsiones realizadas para evaluar la experiencia de los estudiantes. Se 


realizan encuestas anónimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad de 


la carrera anualmente. Cada encuesta considera las siguientes dimensiones: 


valoración del proyecto educativo (en cuanto si el desarrollo de las actividades 


fueron adecuadas al proyecto educativo propuesto, la carga horaria fue 


apropiada a fin de alcanzar los lineamientos propuestos), valoración del 


docente (en cuanto a experticia y exposición ordenada y clara, planificación y 


desarrollo de la actividad, bibliografía propuesta) valoración de la interacción 


docente-discente (en cuanto si el docente favoreció la participación y la 


discusión entre los estudiantes y fue respetuoso de los juicios y opiniones de 


los demás),  grado de satisfacción con el clima y las relaciones interpersonales 


(en cuanto si las relaciones con los compañeros y profesores fueron abiertas 


y constructivas), uso de recursos de apoyo a la docencia (en cuanto si el 


material complementario, bibliografía, fue suficiente, si el uso del aula virtual 


fue adecuado) y  valoración global (grado de satisfacción respecto a la 


participación en la carrera); aspectos que se cuantifican a través de una escala 


de Likert. 


 


C. Previsiones realizadas para el seguimiento de los graduados. Los graduados, 


al realizar el trámite administrativo para obtener el Título deben completar 


digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC. Por otro lado, cada 


2 años, se valorará la inserción laboral de los graduados, relación con la 


universidad, e interés por la formación permanente a través de encuestas 


desde la SP-FCM  
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CUADRO DE CARGA HORARIA 


ASIGNATURA 
REGIMEN DE 


CURSADO 


CARGA 


HORARIA 


TEÓRICA 


CARGA 


HORARIA 


PRÁCTICA 


CARGA 


HORARIA 


TOTAL 


PRIMER AÑO 


GERIATRÍA I 


 


- ROTACIÓN EN 
RESIDENCIA DE 
LARGA ESTADÍA I 


 


- ROTACIÓN EN 
ATENCIÓN PRIMARIA 
DE LA SALUD I 
 


- GUARDIAS 


Anual 


340 


 


- 


 


 


 


- 


 


 


- 


548 


 


40 


 


 


 


40 


 


 


792 


1760 


CURSO COMPLEMENTARIO: 


BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 


Y DE INFORMACIÓN 


BIOMÉDICA 


Semanal 20 - 20 


Total Primer Año 
- 360 1420 1780 


SEGUNDO AÑO 


GERIATRIA II 


- ROTACIÓN EN 
RESIDENCIA DE 
LARGA ESTADÍA II 


 


- ROTACIÓN EN 
ATENCIÓN PRIMARIA 
DE LA SALUD II 


 


- GUARDIAS 


Anual 


310 


 


 


- 


 


 


- 


 


- 


568 


 


 


45 


 


45 


 


 


792 


1760 


CURSO COMPLEMENTARIO: 


METODOLOGÍA DE LA 


INVESTIGACIÓN I  
Semanal 20 - 20 


CURSO COMPLEMENTARIO: 


BIOESTADÍSTICA I Semanal 20 - 20 


CURSO COMPLEMENTARIO: 


EPIDEMIOLOGÍA Semanal 20 - 20 


Total Segundo Año 
- 370 1450 1820 
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TERCER AÑO 


GERIATRIA III 


- ROTACIÓN EN 
RESIDENCIA DE 
LARGA ESTADÍA III 


 


- ROTACIÓN EN 
ATENCIÓN PRIMARIA 
DE LA SALUD III 


 


- GUARDIAS 


Anual 


310 


 


- 


 


 


- 


 


 


 


 


- 


558 


 


50 


 


 


 


 


50 


 


 


792 


1760 


CURSO COMPLEMENTARIO: 


METODOLOGÍA DE LA 


INVESTIGACIÓN II  
Semanal 20 - 20 


CURSO COMPLEMENTARIO: 


BIOESTADÍSTICA II Semanal 20 - 20 


CURSO COMPLEMENTARIO: 


BIOÉTICA Y DEONTOLOGÍA 


PARA PROFESIONALES DE 


LA SALUD 


Semanal 20 - 20 


Total Tercer Año 
- 370 1450 1820 


TRABAJO FINAL 


INTEGRADOR - - - - 


TOTAL  
- 1100 4320 5420 


 


CARGA HORARIATOTAL: 5.420 h 


CARGA HORARIA TEÓRICA: 1.100 h 


CARGA HORARIA PRÁCTICA: 4.320 h 
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CONTENIDOS MÍNIMOS DE LAS ASIGNATURAS 


 


PRIMER AÑO 


 


GERIATRÍA I 


 


Objetivos 


- Realizar la Valoración geriátrica integral y aplicarla en el seguimiento y la 


terapéutica. 


- Reconocer los síntomas y signos de las enfermedades y sus manifestaciones 


clínicas mediante el examen semiológico completo, el uso racional de los 


métodos complementarios para efectuar diagnósticos correctos y completos y 


generar estrategias de tratamiento y prevención.  


- Aplicar el razonamiento biológico para el análisis e interpretación de los 


fenómenos comprometidos en el funcionamiento de las células, tejidos, órganos, 


aparatos y sistemas del organismo humano durante el envejecimiento. 


- Valorar la necesidad de la asistencia geriátrica sea realizada por equipos 


interdisciplinarios, dado las patologías asociadas que se presentan con 


frecuencia en los adultos mayores. 


- Reconocer la oportunidad y desarrollo de la asistencia geriátrica en ámbitos 


familiares o en instituciones geriátricas. 


- Advertir la importancia de la salud bucodental mediante la promoción y 


prevención de salud en el adulto mayor. 


- Realizar investigaciones epidemiológicas que permitan el conocimiento de la 


incidencia y prevalencia de patologías en este grupo etario. 


- Planificar, ejecutar y valorar acciones de salud, con adecuado criterio 


epidemiológico, teniendo en cuenta los problemas sanitarios prevalentes y 


prioritarios. 


Contenidos  


EVALUACIÓN GERIÁTRICA INTEGRAL 


Historia clínica. Tests, índices y escalas de valoración integral. Concepto de salud y 


enfermedad. Modelos de atención. La atención centrada en la persona. Problemas bio-


psico-sociales y espirituales, iatrogenias. Relación médico-paciente. Relación del 


internista con otros Especialistas. Interconsultas, Evolución y seguimiento del individuo. 


Aspectos médicos clínicos del paciente quirúrgico. Atención paliativa. Abordaje y 


examen general de la persona. Aspectos generales de la prevención de enfermedades 


prevalentes. Estrategias de controles periódicos. Alimentación y vida sana. Actividad 


física y deportes. Promoción, prevención y rehabilitación de la salud. 


 


BIOLOGÍA DEL ENVEJECIMIENTO 


Conceptos y generalidades en Geriatría. Razones para el estudio de la Geriatría: 


científicas, demográficas, sociales, económicas, nosológicas. Diversas teorías del 


envejecimiento humano. Bio gerontología y mecanismos biológicos del envejecimiento. 


Modificaciones anátomo-funcionales en el envejecimiento. Evaluación clínica y 


evaluación funcional del adulto mayor. 
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Semiología geriátrica. Características diferenciales de los síntomas y signos en la 


enfermedad geriátrica. Pluripatologías. Concepto de cronicidad. Concepto de invalidez. 


Teoría del curso de la vida. 


 


ASISTENCIA AL PACIENTE GERIÁTRICO  


Atención centrada en la persona. Diferentes realidades de la vejez en la Argentina y 


políticas sociales. Asistencia en residencias de larga estadía. Geriatría de sector, 


concepto. Unidad geriátrica de hospitalización. Asistencia sanitaria luego del alta 


hospitalaria. Hospital de día. Asistencia ambulatoria o primaria. Asistencia domiciliaria. 


Escala de valoración integral, biológica, física y psíquica. Concepto de maltrato del 


adulto mayor. Indicios y signos de maltrato. Importancia de la familia, sociedad y de las 


relaciones intergeneracionales. Demografía y longevidad.  


ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL ENVEJECIMIENTO 


El médico y el adulto mayor enfermo. Relación y empatía. La obligación de la diligencia 


médica. Necesidad del anciano por sus congéneres. Las actividades lúdicas. El peligro 


de las prohibiciones culturales y familiares. Calidad del entorno cultural, económico, 


social del anciano. Índices de evaluación de la capacidad social: Apgar familiar; 


Inventario neuro-psiquiátrico, Escala de depresión.  Valoración interdisciplinaria. 


jubilación, vejez y pobreza. Rol de terapia Ocupacional en la comunidad y las 


instituciones. Cuidadores o asistentes gerontológicos, Generalidades. Capacitación. 


 


SALUD BUCAL EN EL ADULTO MAYOR 


Conceptos generales. Envejecimiento bucal. Disminución de la cantidad de saliva. 


Prevención y promoción de la salud en odontología. Salud y enfermedad.   Niveles de 


prevención. Semiología bucal mínima posible para el médico. 


Concepto de salud bucal. Promoción y educación para la salud. Enseñanza de cepillado 


y la fisioterapia bucal. Epidemiología de las enfermedades bucales. Patologías 


frecuentes en el anciano. Bruxismo, candidiasis, xerostomía, cáncer. Enfermedades 


iatrogénicas en la boca. Terapia con bifosfonatos. Prótesis dentales y maxilares. Dolor 


bucal. Derivación oportuna al odontólogo. 


ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN – EPIDEMIOLOGÍA - DEMOGRAFÍA 


Conceptos generales. Higiene. Régimen de vida. Sueño e insomnio. Alimentación 


apropiada. Conceptos básicos de nutrición. Inmovilidad y ejercicio físico. Estimulación 


intelectual, psicológica y lúdica. Cuestionario de Barber para la fragilidad física. 


Inmunizaciones, vacunas imprescindibles para el adulto mayor.  Medida del 


envejecimiento; índices. El envejecimiento en los diferentes países, continentes y 


culturas. Esperanza y expectativa de vida en el siglo XXI. Perspectivas futuras. Tests, 


índices de valoración del adulto mayor. Programa Integrado de vigilancia y respuesta a 


enfermedades transmisibles. 


APARATO RESPIRATORIO  


Conceptos generales. Envejecimiento del aparato respiratorio. Patología respiratoria. 


Síntomas del paciente respiratorio: Tos; Expectoración; Disnea; Hemoptisis; Dolor 


torácico. Signos clínicos del paciente respiratorio: Cianosis; Acropaquia; Alteraciones 
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ventilatorias; Insuficiencia cardíaca derecha. Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 


(EPOC). Bronquiectasias y otras enfermedades obstructivas. Tromboembolismo 


pulmonar agudo (TEPA). Insuficiencia respiratoria. Edema pulmonar cardiogénico. 


Patología infecciosa respiratoria alta y baja. Faringitis. Laringitis. Neumonía 


extrahospitalaria; criterios de internación del adulto mayor. Enfermedades restrictivas 


pulmonares; fibrosis, cifoescoliosis, neumoconiosis. Manifestaciones pulmonares de 


enfermedades sistémicas. 


APARATO DIGESTIVO  


Conceptos generales. Efectos del envejecimiento sobre el aparato digestivo. Trastornos 


gastrointestinales comunes (estreñimiento, disfagia, gastritis atrófica, divertículos, 


xerostomía y el reflujo gastroesofágico). Obesidad. Trastornos dentarios y orales. 


Trastornos funcionales. Trastornos de esófago, estómago, intestino delgado y 


enfermedades del colon. Diarrea. Síndrome de mala-absorción. El hígado graso en la 


vejez. Cirrosis hepática. Enfermedades de las vías biliares y del páncreas. Neoplasias 


gastrointestinales. Cirugía del tracto digestivo. 


APARATO GÉNITOURINARIO  


Conceptos generales. Riñón del adulto mayor, modificaciones morfológicas y 


funcionales. Enfermedades renales más frecuentes. Trastornos del tracto genitourinario 


inferior masculino: vejiga, próstata y uretra. Patología de los testículos. Infección 


urinaria. Retención de la orina. Incontinencia urinaria. Trastornos del tracto 


genitourinario femenino (Dispareunia, vaginismo, síndrome vésico-uretral, incontinencia 


urinaria). Sexualidad en los adultos mayores. Mitos y estereotipos frecuentes. La edad 


como condicionante. Lívido: disminución fisiológica y patológica. Género: una mirada 


contemporánea sobre este concepto. 


 


ENFERMEDADES HEMATOLÓGICAS  


Conceptos generales. Envejecimiento normal del Sistema Hematopoyético. Patrones de 


enfermedad hematológica en el adulto mayor. Anemias. Hemopatías malignas y 


enfermedades mieloproliferativas. Alteraciones de la hemostasia. Coagulación 


Intravascular Diseminada (CID). Terapia de anticoagulación. 


TRASTORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS  


Conceptos generales. Patología reumatológica en geriatría; generalidades. Artritis. 


Artrosis. Sarcopenia.  Enfermedades reumáticas de afectación extraarticulares 


predominantes; Esclerodermia; Síndrome de Sjögren; Vasculitis; Síndrome 


antifosfolípido. Polimialgia reumática. Osteoporosis. Osteomalacia. Fracturas 


secundarias; neoplasias, traumatismos; infecciones, descalcificación.  Alteraciones de 


la movilidad. Caídas del adulto mayor; consecuencias. Problemas ortopédicos y 


traumatológicos. Problemas pedios habituales; Fragilidad concepto de la OMS. 


 


Metodología de Enseñanza 


- Ateneos: en la cuales se realizarán presentaciones de casos clínicos, 


valoración integral del adulto mayor, discusión diagnóstica, terapéutica y 


seguimiento.  
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- Ateneos de actualización: sobre temas publicados en revistas de la 


especialización, nacionales y extranjeras. 


- Seminarios, clases teóricas y prácticas.  


- Consultorio externo en el Hospital Nacional de Cínicas (HNC) 


- Talleres de estudios complementarios: para abordar los estudios 


complementarios en la interpretación de las indicaciones, 


contraindicaciones, seguimiento y evaluación. Medidas de prevención.  


 


Cuadro de actividades mínimas y roles de los estudiantes 


 


Procedimiento 


Rol del estudiante 


Total 
Observador 


Ejecutor con 


supervisión 


directa 


Ejecutor con 


supervisión 


indirecta 


Historias 


Clínicas de 


Geriatría y 


valoración 


geriátrica y 


gerontológica 


integral (test 


según 


patologías) 


5 10 35 50 


Toma de 


Presión Arterial 


y Pulsos 


- - 10 10 


Inmunizaciones - - 10 10 


 


Modalidad de Evaluación  


Se realizará la evaluación a través de exámenes teórico–prácticos bajo diferentes 


modalidades:  


Preguntas a desarrollar y análisis de casos clínicos. Test, índices y escalas de 


valoración geriátrica y gerontológica integral. 


Se valorarán la competencia médica en los diversos aspectos del proceso de 


envejecimiento le permitan una atención holística de las personas mayores, tales como 


atención de la salud bucodental, aparato respiratorio, esquelético, digestivo, 


génitourinario, hematológicos; como así también las medidas de prevención, los 


aspectos biopsicosociales y humanísticos. 


 


Se aprueba con calificación mínima de 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).  
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http://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec_gra.php

http://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec_gra.php

http://www.jstage.jst.go.jp/browse/geriatrics/-char/en/

http://geriatri.dergisi.org/index.php3?0a5e03ed6c4da3fe958635f0d2a1daee

http://health.elsevier.com/ajws3/switch.asp?journal_issn=1873-9598

http://health.elsevier.com/ajws3/switch.asp?journal_issn=1873-9598

http://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec_gra.php

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

http://db.doyma.es/

http://www.aggec.org/

http://www.nexusediciones.com/np_gero1.htm
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- Advance for Audiologists. (2000). Advance Newsmagazines, Merion Publications 


Inc. Disponible en: http://bvs.insp.mx/geriatria/ 


- Advance for Imaging and Oncology Administrators. (2001). Advance 


Newsmagazines, Merion Publications Inc. Disponible en: 


http://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec_gra.php 


- Advance for Directors in Rehabilitation. (2000). Advance Newsmagazines, 


Merion Publications Inc. Disponible en: http://bvs.insp.mx/geriatria/ 


- Adult Education and Development. (2001). Institute for International Cooperation 


of the German Adult Education. Disponible en: www.dvv-


international.de/index.php?id=267&L=1 


- Sánchez Guzmán, M. A. (2011). Género y vejez: una mirada distinta a un 


problema común. Revista Ciencia, México, 49–53. Disponible en: 


www.revistaciencia.amc.edu.mx 


- World Health Organization. Department of Gender, Women and Health (GWH), 


Family and Community Health (FCH). (2009). Estrategia de la OMS para 


incorporar el análisis y las acciones de género en sus actividades (Resolución 


WHA60.25, 60ª Asamblea Mundial de la Salud). Disponible en: 


http://www.who.int/gender/en/ 


 


ROTACIÓN EN RESIDENCIA DE LARGA ESTADÍA I 


Objetivos 


- Reconocer la oportunidad y desarrollo de la asistencia geriátrica en instituciones 


geriátricas. 


- Valorar la necesidad de la asistencia geriátrica realizada por equipos 


interdisciplinarios. 


- Realizar la valoración geriátrica integral en pacientes institucionalizados y aplicar 


la terapéutica correspondiente. 


Contenidos 


Asistencia en residencias de larga estadía. 


Hospital de día. 


Unidad geriátrica de hospitalización. 


Escala de valoración integral: biológica, física y psíquica. (test, índice y escalas) según 


patologías) 


Pluripatologías y concepto de cronicidad. 


Síndromes geriátricos: invalidez, fragilidad, caídas, inmovilidad, úlceras por presión, 


incontinencia. 


Concepto de maltrato del adulto mayor. Indicios y signos de maltrato. 


Importancia de la familia, sociedad y relaciones intergeneracionales en el contexto 


institucional. 


 


Metodología de Enseñanza 


- Observación y práctica supervisada en instituciones de larga estadía y hospital 


de día. 


- Presentación y discusión de casos clínicos en ateneos. 



http://bvs.insp.mx/geriatria/

http://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec_gra.php

http://bvs.insp.mx/geriatria/

http://www.dvv-international.de/index.php?id=267&L=1

http://www.dvv-international.de/index.php?id=267&L=1

http://www.revistaciencia.amc.edu.mx/

http://www.who.int/gender/en/
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- Talleres interdisciplinarios de abordaje integral. 


 


Cuadro de procedimientos y/o competencias mínimos y rol de los estudiantes 


Procedimiento 


Rol del estudiante 


Total 
Observador 


Ejecutor con 


supervisión 


directa 


Ejecutor con 


supervisión 


indirecta 


Historias 


Clínicas de 


Geriatría y 


valoración 


geriátrica y 


gerontológica 


integral (test , 


índice y 


escalas) según 


patologías) 


- 5 5 10 


Rutinas de 


cuidado, 


actividades y 


normas. 


1 4 5 10 


Actividades en 


Hospital de Día 
- 10 - 10 


Cuidados en 


Residencia de 


larga estadía 


- 5 5 10 


 


Modalidad de Evaluación 


Preguntas a desarrollar y análisis de casos clínicos. Test, índices y escalas de 


valoración geriátrica y gerontológica integral. 


 


Se valorarán la competencia médica en los diversos aspectos del proceso de 


envejecimiento le permitan una atención holística de las personas mayores, tales como 


atención de la salud bucodental, aparato respiratorio, esquelético, digestivo, 


génitourinario, hematológicos; como así también las medidas de prevención, los 


aspectos biopsicosociales y humanísticos. 


 


Se aprueba con calificación mínima de 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).  


 


 







 


 21 


Bibliografía 


- Martínez, H. D. (2025). Geriatría y Gerontología: un puente entre ciencia y 


compasión. Córdoba, Argentina: Centro Editor de Córdoba. 
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mayores IV. Córdoba, Argentina: Centro Editor de Córdoba. 


- Martínez, H. D. (2022). Medicina preventiva y comunitaria. I Parte. Córdoba, 


Argentina: Centro Editor de Córdoba. 


- Martínez, H. D. (2023). Medicina preventiva y comunitaria. II Parte. Córdoba, 


Argentina: Centro Editor de Córdoba. 


- Martínez, H. D. (2024). La soledad en la vejez. Córdoba, Argentina: Centro Editor 


de Córdoba. 


 


 


ROTACIÓN EN ATENCIÓN PRIMARIA DE LA SALUD I 


Objetivos 


- Reconocer la asistencia geriátrica en ámbitos familiares y en la atención 


primaria. 


- Aplicar el seguimiento y control de patologías prevalentes en el adulto mayor. 


- Promover medidas de prevención y hábitos saludables. 


Contenidos 


Asistencia ambulatoria o primaria. 


Asistencia domiciliaria. 


Asistencia sanitaria luego del alta hospitalaria. 


Estrategias de controles periódicos. 


Alimentación y vida sana. 


Actividad física y deportes. 


Higiene, régimen de vida, sueño e insomnio. 


Inmunizaciones: vacunas imprescindibles en el adulto mayor. 


Salud bucodental: promoción y prevención. 


 
Metodología de Enseñanza 


- Prácticas en consultorios 


- Talleres de prevención y promoción en centros de salud. 


- Discusión de casos clínicos de APS. 


- Elaboración de estrategias de control y seguimiento en el primer nivel. 
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Cuadro de procedimientos y/o competencias mínimos y rol de los estudiantes 


Procedimiento 


Rol del estudiante 


Total 
Observador 


Ejecutor con 


supervisión 


directa 


Ejecutor con 


supervisión 


indirecta 


Planificación de  


cuidados en 


domicilio bajo 


pautas 


establecidas en 


Atención 


Primaria 


1 29 - 30 


Asistencia 


sanitaria luego 


del alta 


hospitalaria 


1 9 - 10 


Actividades de 


promoción y 


prevención de la 


salud 


- - 10 10 


Modalidad de Evaluación 


Preguntas a desarrollar y análisis de casos clínicos. Test, índices y escalas de 


valoración geriátrica y gerontológica integral. 


Se valorarán la competencia médica en los diversos aspectos del proceso de 


envejecimiento le permitan una atención holística de las personas mayores, tales como 


atención de la salud bucodental, aparato respiratorio, esquelético, digestivo, 


génitourinario, hematológicos; como así también las medidas de prevención, los 


aspectos biopsicosociales y humanísticos. 


 


Se aprueba con calificación mínima de 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).  


 


Bibliografía 


- Martínez, H. D. (2025). Geriatría y Gerontología: un puente entre ciencia y 


compasión. Córdoba, Argentina: Centro Editor de Córdoba. 


- Sociedad Española de Medicina Geriátrica (2024). Manual de supervivencia en 


geriatría SEMEG. España: Fresenius Kabi. 


- Martínez, H. D. y col. (2012). Anatomía funcional del envejecimiento humano. 


Córdoba: Centro Editor Córdoba. 


- Martínez, H. D. (2015). Niñez, adolescencia, adultez y senectud. Relaciones 


intergeneracionales. Córdoba: Centro Editor Córdoba. 
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- Martínez, H. D., & Baglini, C. (2021). Gerodontología. Perfil de impacto de la 


salud bucal en la calidad de vida de los adultos mayores del I.N.S.S.J.P. en la 


ciudad de Córdoba. Moldavia: Editorial Académica Española. 


- Martínez, H. D. y col. (2022). Gerontogeriatría. Abordaje integral de las personas 


mayores IV. Córdoba, Argentina: Centro Editor de Córdoba. 


- Martínez, H. D. (2022). Medicina preventiva y comunitaria. I Parte. Córdoba, 


Argentina: Centro Editor de Córdoba. 


- Martínez, H. D. (2023). Medicina preventiva y comunitaria. II Parte. Córdoba, 


Argentina: Centro Editor de Córdoba. 


- Martínez, H. D. (2024). La soledad en la vejez. Córdoba, Argentina: Centro Editor 


de Córdoba. 


 


CURSO COMPLEMENTARIO: BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA Y DE INFORMACIÓN 


BIOMÉDICA 


 


Fundamentación 


En las últimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances 


científicos y tecnológicos, como consecuencia la información 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, económica y 


cultural son, en parte, determinantes del proceso de toma de decisiones.  


La situación es más compleja aún si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es 


relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas 


formas de entrenamiento y capacitación para definir el problema y generar una 


estrategia de búsqueda definida.  


Objetivos 


- Conocer la magnitud de la información publicada, sus ventajas y desventajas.  


- Adquirir destrezas en la búsqueda de información en diferentes bases de datos 


biomédicas.  


- Seleccionar una estrategia de búsqueda de acuerdo al problema planteado.  


- Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliográficas.   


Contenidos 


Unidad 1 


Fundamentos de la Búsqueda de información. Magnitud de la información. Fuentes y 


organización de la información. Niveles de evidencia. Grados de recomendación. 


Formulación de preguntas. Tipos de estudios. Descriptores en ciencias de la Salud 


(DeCS/MeSH). Operadores Lógicos. Filtros.  


 


Unidad 2 


Metabuscadores en salud.  


Google. Google Académico. Pros y contras.  
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Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el 


Caribe. BVS Argentina. Búsquedas vía DeCS.   


TripDatabase. Búsquedas simples y con formato PICO. 


Epistemonikos. Búsqueda simple y avanzada.  


 


Unidad 3 


Sumarios: Evidence Alert. Búsquedas simples y avanzadas. Procesos de 


suscripción. Guías de práctica clínica. Búsquedas simples y avanzadas. NICE. 


SIGN.   


Revisiones Sistemáticas. Base de datos Cochrane. Búsquedas simples y 


avanzadas. Boletines.  


 


Unidad 4 


PubMed: Búsqueda simple. Vocabulario MeSh. Búsqueda Básica. PubMed: Búsqueda 


intermedia. Clinical Queries. My NCBI.  


Revistas de acceso libre (open access) por BVS.  


Blogs. Sitios especiales. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la 


UNC. Búsquedas por redes sociales.  


Normas para la generación de citas bibliográficas (Vancouver - APA).  


 


Metodología de Enseñanza 


El entorno educativo está basado en un modelo pedagógico de aprendizaje 


colaborativo, en el que docentes y estudiantes interactúan utilizando como soporte 


Internet.    


 


Se realizará un planteo de conceptos sobre temas referidos a cantidad de información, 


medicina basada en la evidencia, identificación de descriptores a partir del formato 


PICO, entre otros.  


La búsqueda de información en Internet está definida para realizarla en 


metabuscadores en salud, bases de datos y buscadores específicos de Revisiones 


sistemáticas y Guías de Práctica Clínica. Con el objeto de identificar títulos 


significativos y comprender el valor de los descriptores. Se orientará a seleccionar, 


limitar por áreas, aspecto clínico, año de publicación, etc.  


   


Se espera de los estudiantes que:  


-Realicen la lectura de los materiales obligatorios (clases).  


-Participen de las actividades del curso, recomendando al menos una intervención 


(no evaluable) en el 60% de las clases y/o intercambios con profesores.   


-Realicen en tiempo y forma las actividades y las aprueben.  


 


Materiales de aprendizaje 


Los materiales educativos de cada curso estarán disponibles según el cronograma que 


comunicará el equipo docente e incluyen:   
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- Material de lectura: Desarrollan en cada una de las unidades los contenidos 


teóricos y actividades prácticas no obligatorias, pero de gran utilidad para el 


desarrollo de las habilidades y destrezas que persigue el curso. Su lectura es 


obligatoria.  


- Material audio-visual: amplían a través de una estrategia dinámica los contenidos 


del material teórico. Ejemplifican los pasos a seguir.   


- Actividades de aprendizaje: Podrán consistir en participaciones, realización de 


ejercicios o tareas, discusión de casos, lectura de bibliografía ampliatoria sobre 


un tema o visita a sitios web de interés. Cada actividad será planteada en la 


unidad correspondiente.  


Modalidad de Evaluación 


Actividades semanales:  


Son actividades obligatorias correspondientes a cada unidad que serán presentadas 


semanalmente, teniendo una fecha límite de entrega.  


Podrán consistir en la construcción de textos, impresiones de pantalla de resultados, 


respuestas a cuestionarios. Las actividades podrán ser enviadas en diferentes 


formatos o con herramientas virtuales, según corresponda.  


 


Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 


nota mínima de aprobación. 


Requisitos básicos para realizar el curso 


- Conocimientos básicos de PC (Word, Excel, Exploradores, etc.)  


- Conocimientos básicos de internet  


- Cuenta de correo electrónico (e-mail)  


- Computadora con acceso a internet.  


 


Bibliografía 


- Bastian H, Glasziou P, Chalmers I. Seventy-five trials and eleven systematic reviews 


a day: how will we ever keep up? PLoS Med. 2010;7: e1000326.   


- Cabello López JB, Emparanza Knörr JI. Capítulo 3: Formulando preguntas para la 


práctica clínica. En LECTURA CRÍTICA DE LA EVIDENCIA CLÍNICA. 2015. Elsevier 


España, S.L.U.   


- DiCenso A, Bayley L, Haynes RB. Acccessing pre-appraised evidence: fine-tuning the 


5S model into a 6S model. ACP Journal Club 2009: 151(3):2-3  


- González de Dios J, Balaguer Santamaría A. Revisión sistemática y metanálisis (I): 


conceptos básicos. Evid Pediatr. 2007; 3: 107.  


- González de Dios J., Buñuel Álvarez JC Búsqueda eficiente de las mejores pruebas 


científicas disponibles en la literatura: fuentes de información primarias y secundarias. 


Evid Pediatr. 2006; 2: 12.  


- Martín Muñoz P, Ruiz-Canela J. Guías de práctica clínica (I): conceptos básicos. Evid 


Pediatr. 2008; 4: 61.  


- McAlister FA, Graham I, Karr GW, Laupacis A. Evidence-Based Medicine and 


the Practicing Clinician. J Gen Intern Med. 1999 April; 14(4): 236–242.  
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- Robert L, Diego L, Llop R, Juárez JC. Incorporar los recursos de referencia sobre 


medicamentos y farmacoterapia a nuestro entorno personal de aprendizaje. 


Terapéutica en APS. FMC. 2017;24(1):38-47.  


- Smith JH, Haynes RB, Johnston ME. Effect of problem-based self-direct 


undergraduate education on life-long  


     learning. CMAJ. 1993;148(6):969-76  


- Sackett DL, Straus ShE, Richardson WE, Rosenberg W, Haynes RB, editores. 
Medicina basada en la evidencia. Cómo practicar y enseñar la MBE. 2ª. Ed. Madrid: 
Ediciones Harcourt, S.A.; 2001.  


- Sharma H, Verma S. Is positive publication bias really a bias, or an intentionally 


created discrimination toward negative results? Saudi J Anaesth. 2019 Oct - Dec; 


13(4): 352–355.  


 


SEGUNDO AÑO 


 


GERIATRÍA II 


 


Objetivos 


- Dimensionar adecuadamente los diversos factores de riesgo que pueden 


contribuir al inicio, desarrollo y mantenimiento de patologías en los adultos 


mayores. 


- Valorar interdisciplinariamente con el área de cuidados intensivos, la oportunidad 


y necesidad de la asistencia del adulto mayor. 


- Actualizar conocimientos que permitan avanzar sobre nuevos recursos 


diagnósticos y terapéuticos. 


- Analizar estudios epidemiológicos que permitan la investigación de los múltiples 


factores intervinientes en la instalación de estas patologías y poder trazar 


adecuadas estrategias preventivas y de control. 


 


Contenidos 


PATOLOGÍAS METABÓLICAS Y ENDÓCRINAS  


Conceptos generales. Introducción: breve repaso de anatomía y fisiología. Glándula 


tiroides, funcionamiento normal y sus alteraciones. Enfermedades metabólicas de los 


huesos. Metabolopatías de los hidratos de carbono; diabetes mellitus. Terapias con 


insulinas. Trastornos del metabolismo mineral. Menopausia y climaterio. 


Hormonoterapia ovárica. Hipogonadismo masculino. Impotencia sexual en la tercera 


edad. Metabolopatías de las lipoproteínas. 


 


ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS DEL ADULTO MAYOR  


Conceptos generales.  Epidemiología y prevención de las enfermedades neoplásicas. 


Características del cáncer en la vejez. Supervivencia. Cáncer de origen desconocido; 


sub-tipos. Carcinoma de próstata. Cáncer de vejiga. Neoplasias: mama, ovarios, útero, 


vagina y vulva. Cáncer de colon y de recto. Cáncer de pulmón; síndromes 


paraneoplásicos. Tumores de la pleura; derrames. Tumores de tejido óseo y de sostén; 
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sarcomas. Cáncer de piel. Melanomas. Diagnóstico de extensión. Tratamiento de 


soporte. 


 


TRASTORNOS NEUROLÓGICOS  


Conceptos generales. Estudio clínico; anamnesis. Tests, índices y escalas de valoración 


integral neurológica. exploración de la marcha; reflejos; sensibilidad; coordinación. 


Accidentes vasculares cerebrales; isquémicos; hemorrágicos. Coma; pseudocoma. 


Enfermedad cerebrovascular crónica. Enfermedad de Parkinson. Patologías nerviosas 


convulsivantes. Epilepsias. Los temblores esenciales. Distonías. Trastornos del 


equilibrio. Ataxia. Vértigo.  Cefaleas. Neuropatías craneales: trigeminal; facial; coclear-


vestibular; glosofaríngea.  Neuropatías carenciales. Miastenia grave. Neuropatías 


alcohólica y carencial. Trastornos del sueño. Insomnio, parasomnias, somnolencia; 


evaluación. Apnea del sueño. Fatiga diurna. Demencias, distintos tipos: Deterioro 


cognitivo leve, moderado y grave; Demencias por cuerpo de Lewy; Alzheimer; 


Enfermedad de Pick.; Esclerosis lateral amiotrófica (ELA). Esclerosis múltiple. 


Encefalopatías Alcohólica; hepática; hipoglucémica.  


 


PATOLOGÍA PSIQUIÁTRICA  


Conceptos generales. Estudio clínico; anamnesis. Tests, índices y escalas de valoración 


integral. Cambios normales en la tercera edad. Patrones usuales de la enfermedad 


psiquiátrica. Psicosis. Trastornos de la personalidad. Trastornos del estado de ánimo o 


afectivos; Síndrome confusional agudo; estados depresivos; Suicidios, Duelos, estados 


de ansiedad. Síndrome confusional agudo. Síndromes de Estrés. Trastornos Obsesivos 


Compulsivos (TOC). Trastornos de conducta: agresividad, agitación psíquica. Abuso y 


dependencia del alcohol. Delirios. Abuso de drogas farmacológicas y de drogas ilegales. 


Principios para reducir riesgos.  


 


ENFERMEDADES DERMATOLÓGICAS  


Conceptos generales. Estudio clínico; anamnesis. Tests, índices y escalas de valoración 


integral dermatológico. Breves conceptos de anatomía y fisiología de la piel. Cambios 


normales en la piel. Procesos patológicos de origen dermatológico frecuentes. Clínica 


Geriátrica y Patología Dermatológica. Fragilidad de la piel en el adulto mayor. 


Enfermedades ampollares. Manifestaciones de enfermedades sistémicas en la piel. 


Síndromes cutáneos paraneoplásicos. Dermatosis reactivas, atópicas, eccematosas. 


Micosis superficial y profunda. Xerosis, telangiectasias, púrpura senil, lentigos, 


hipomelanosis guttata y queratosis seborreica. 


 


ENFERMEDADES OFTALMOLÓGICAS  


Conceptos generales.  Estudio clínico; anamnesis. Tests, índices y escalas de 


valoración integral. Trastornos oftalmológicos. Presbicia. Cataratas. Maculopatías. 


Retinopatía diabética. Glaucoma. Ojo rojo, seco en el adulto mayor. Miodesopsias. 


Derrames oculares. Trastornos usuales de los párpados. Pterigión; Chalazión. 
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ENFERMEDADES OTORRINOLARINGOLÓGICAS  


Conceptos generales.  Enfermedad del oído. Enfermedad de nariz y garganta. 


Otosclerosis. Infecciones nasales (rinitis y sinusitis). Problemas de deglución. Cerumen 


como problema habitual. Trastornos del equilibrio de origen en el VIII Par Craneano. 


Hemorragia nasal anterior; hemorragia nasal posterior. Trastornos de las cuerdas 


vocales; pólipos, nódulos, leucoplasias.  


 


TRAUMATOLOGIA Y CIRUGÍA EN EL ADULTO MAYOR  


Conceptos generales. Evaluación preoperatoria. Recomendaciones preoperatorias 


imprescindibles. Necesidad de la información sanitaria previa y el consentimiento 


informado; aspectos éticos y legales.  Atención específica preoperatoria y 


postoperatoria. Importancia de la participación y conocimiento del acto quirúrgico a los 


familiares del adulto mayor. Particularidades de la cirugía en geriatría, cirugía de 


urgencia vs. cirugía electiva. Adaptación de protocolos quirúrgicos al paciente frágil. 


Fracturas osteoporóticas. Fractura de cadera: tipos, tratamiento quirúrgico y no 


quirúrgico. Fracturas vertebrales por fragilidad. Fracturas de muñeca y húmero proximal. 


Programas de recuperación funcional post-fractura. Enfoque multidisciplinario (médico, 


kinesiólogo, terapeuta ocupacional). 


 


APARATO CARDIOVASCULAR 


Conceptos generales. Corazón senil. Examen clínico. Estudio clínico; anamnesis. Tests, 


índices y escalas de valoración integral cardiovascular. Hipotensión ortostática. 


Hipertensión arterial. Miocardiopatías. Insuficiencia cardíaca. Infarto agudo de 


miocardio. Enfermedad coronaria. Reducción de células marcapaso. Arritmias. Corazón 


pulmonar. Endocarditis bacteriana. Valvulopatías. Enfermedades de la aorta. 


Arterioesclerosis. Arteriopatía periférica. Síndrome de las grandes venas. Diagnóstico 


por imágenes. Farmacoterapia cardiovascular en el adulto mayor. 


 


CUIDADOS INTENSIVOS  


Conceptos generales. Unidad de terapia intensiva. Rehabilitación: Terapia ocupacional. 


Actividad física en geriatría. Úlceras y escaras de decúbito. Asistencia del Paciente. 


Nutrición parenteral. El anciano terminal: Cuidados paliativos; Fase agónica. Relación 


médico-paciente-familia; criterio de etapa no reversible. El dolor como complicación 


atroz. Leyes nacionales sobre el cuidado médico. Obligación de la información sanitaria 


al paciente y a los familiares. Principios de atención: clínicos, terapéuticos, éticos y 


legales. La dignidad del paciente; su definición compleja. Distintas concepciones. 


 


EVALUACIÓN INTEGRAL Y TRATAMIENTO DEL DOLOR EN EL ADULTO MAYOR  


Conceptos generales. Estudio clínico; anamnesis. Tests, índices y escalas de valoración 


integral del dolor. Sondeo semiológico del dolor. Importancia del interrogatorio. 


Consideraciones sobre el dolor: mecanismo fisiopatológico; carácter agudo y crónico; 


localización; algias pre-existentes; umbral y factores que lo alteran; síntomas 


acompañantes. Dolor neuropático. Neuropatía periférica. Deterioro funcional. 


Problemas de sueño y del apetito. Neuralgias esenciales y secundarias. 


Desaferenciación. El dolor como maltrato médico: la omisión de atención del adulto 
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mayor. Cuidados paliativos, Evitar el sufrimiento. La muerte por compasión del enfermo 


terminal dolorido. Mirada legal y ética del problema. Necesidad del equipo 


interdisciplinario para la atención del dolor. 


 


Metodología de Enseñanza 


- Ateneos: en los cuales se realizarán las presentaciones de casos clínicos, 


valoración integral del adulto mayor con discusión diagnóstica, terapéutica y 


seguimiento.  


- Ateneos de actualización: sobre temas publicados en revistas de la 


especialización, nacionales y extranjeras. 


- Seminarios, clases teóricas y prácticas.  


- Consultorio externo.  


- Talleres de estudios complementarios: para abordar los estudios 


complementarios en la interpretación de las indicaciones, contraindicaciones, 


seguimiento y evaluación. Medidas de prevención.  


 


Cuadro de procedimientos y/o competencias mínimos y rol de los estudiantes 


Procedimiento 


Rol del estudiante 


Total 
Observador 


Ejecutor con 


supervisión 


directa 


Ejecutor con 


supervisión 


indirecta 


Historias Clínicas 


de Geriatría y 


valoración 


geriátrica y 


gerontológica 


integral (test, 


índices y escalas 


según patologías) 


- 5 5 10 


Síndromes 


geriátricos y 


urgencias 


Indicación e 


interpretación de 


exámenes 


complementarios 


- 5 10 15 


Control y 


prevención de 


caídas, evaluar 


riesgos, aplicar 


- 3 7 10 
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medidas 


preventivas 


Manejo del dolor, 


Evaluar 


intensidad y 


aplicar 


estrategias 


terapéuticas 


- 3 7 10 


 


Modalidad de Evaluación  


Exámenes teórico-prácticos a través de casos clínicos. 


Se evaluarán los factores intervinientes en la instalación de estas patologías, tales como 


metabólicas, neurológicas, cancerosas, dermatológicas, otorrinolaringológicas, 


cardiovasculares, oftalmológicas y poder trazar adecuadas estrategias preventivas y de 


control. Como así también en las cirugías, en los cuidados intensivos, la oportunidad y 


necesidad de la asistencia del adulto mayor en su forma integral. 


 


Se aprueba con calificación mínima de 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).  
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ROTACIÓN EN RESIDENCIA DE LARGA ESTADÍA II 


Objetivos 


- Valorar interdisciplinariamente la atención del adulto mayor en instituciones 


geriátricas. 


- Reconocer patologías frecuentes en la internación prolongada y participar en su 


tratamiento. 


- Desarrollar estrategias preventivas de complicaciones derivadas de la 


institucionalización. 


Contenidos 


Patologías metabólicas y endocrinas en el adulto mayor institucionalizado (diabetes, 


trastornos del metabolismo mineral, enfermedad tiroidea). 


Trastornos neurológicos: demencias, Parkinson, accidentes cerebrovasculares, 


epilepsias. 


Patología psiquiátrica en el residente: trastornos del estado de ánimo, psicosis, 


síndrome confusional agudo, suicidios y duelos. 


Enfermedades dermatológicas frecuentes: fragilidad cutánea, enfermedades 


ampollares, dermatosis reactivas, micosis. 


Atención oftalmológica y otorrinolaringológica en instituciones: cataratas, glaucoma, 


trastornos de deglución, problemas auditivos. 


Control y prevención de caídas. 


Manejo del dolor y cuidados paliativos en pacientes terminales institucionalizados. 


Metodología de Enseñanza 


Prácticas supervisadas en residencias geriátricas (evaluación clínica, seguimiento). 


Discusión de casos en ateneos interdisciplinarios. 


Talleres de prevención  


 


Cuadro de procedimientos y/o competencias mínimos y rol de los estudiantes 


Procedimiento 


Rol del estudiante 


Total 
Observador 


Ejecutor con 


supervisión 


directa 


Ejecutor con 


supervisión 


indirecta 


Historias Clínicas 


de Geriatría y 


valoración 


- 2 8 10 
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geriátrica y 


gerontológica 


integral (test , 


índice y escalas) 


según patologías) 


Atención cotidiana 


y asistencia básica 


en residencia 


(alimentación, 


higiene, sueño, 


recreación) 


- 5 5 10 


Colabora en la 


organización de 


actividades 


comunitarias y de 


integración. 


- 2 8 10 


Manejo del dolor y 


cuidados paliativos 


en 


institucionalizados 


 


- 3 12 15 


Modalidad de Evaluación 


Preguntas a desarrollar y análisis de casos clínicos. Test, índices y escalas de 


valoración geriátrica y gerontológica integral. 


Se valorarán la competencia médica en los diversos aspectos del proceso de 


envejecimiento le permitan una atención holística de las personas mayores. 


 


Se aprueba con calificación mínima de 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).  
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ROTACIÓN EN ATENCIÓN PRIMARIA DE LA SALUD II 


Objetivos 


- Identificar factores de riesgo y patologías prevalentes en el adulto mayor en APS. 


- Aplicar estrategias preventivas y de control para enfermedades crónicas. 


- Valorar integralmente al paciente en coordinación con otros niveles de atención. 


Contenidos 


Detección y control en APS de enfermedades metabólicas y endocrinas (diabetes, 


osteoporosis, hipotiroidismo, trastornos lipídicos). 


Prevención y cribado de enfermedades neoplásicas en el adulto mayor (cáncer de colon, 


mama, próstata, pulmón, piel). 


Evaluación integral neurológica en APS: deterioro cognitivo, epilepsia, trastornos del 


sueño. 


Salud cardiovascular en el primer nivel: hipertensión, insuficiencia cardíaca, arritmias, 


prevención de infarto. 


Atención pre y postoperatoria en APS: valoración prequirúrgica, consentimiento 


informado, control postquirúrgico. 


Educación en salud: adherencia a tratamientos crónicos, prevención de complicaciones. 


Metodología de Enseñanza  


Prácticas supervisadas en consultorios externos de APS. 


Talleres de prevención y control de enfermedades crónicas. 


Ateneos de discusión diagnóstica en el primer nivel. 


 


Cuadro de procedimientos y/o competencias mínimos y rol de los estudiantes 


Procedimiento 


Rol del estudiante 


Total 
Observador 


Ejecutor con 


supervisión 


directa 


Ejecutor con 


supervisión 


indirecta 


Valoración 


geriátrica en 


APS (biológica, 


- 2 8 10 
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funcional, social, 


espiritual) 


Prevención y 


promoción de la 


salud en el 


adulto mayor 


(alimentación, 


actividad física, 


vacunación) 


- 1 9 10 


Atención 


domiciliaria en 


APS, controles 


clínicos básicos 


y detección de 


problemas de 


autocuidado. 


- 2 8 10 


Seguimiento 


post-hospitalario 


en APS, 


Educación en 


salud y 


adherencia a 


tratamientos 


- 2 13 15 


 
Modalidad de Evaluación 
Preguntas a desarrollar y análisis de casos clínicos. Test, índices y escalas de 
valoración geriátrica y gerontológica integral. 
 
Se valorarán la competencia médica en los diversos aspectos del proceso de 
envejecimiento le permitan una atención holística de las personas mayores. 
 
Se aprueba con calificación mínima de 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).  
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CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN I 


 


Fundamentación 


La investigación científica debe considerarse otro elemento clave en la actividad de 


formación asistencial, área básica y universitaria, ya que a través de ella se logra 


relacionar el proceso enseñanza-aprendizaje en las innumerables áreas de expertisse 


del campo de las ciencias de la Salud. Pretende ofrecer los elementos fundamentales y 


las herramientas necesarias para poder llevar a cabo una investigación. Se describirán 


las tendencias metodológicas y se establecerán las bases en las que se asienta la 


actividad investigadora. 


La investigación biomédica incluye los estudios médicos clínicos o epidemiológicos y de 


comportamientos relativos a la salud humana como también los asociados al área 


básica.  Es un tipo de actividad diseñada para desarrollar o contribuir al conocimiento 


científico, consistente en teorías, principios o relaciones y recolección de información 


sobre la que se basan y que deben ser corroborados aplicando el método científico. 


La investigación en seres humanos puede emplear observación o intervención física, 


química o psicológica; puede también generar registros o utilizar datos existentes que 


contengan información biomédica u otra información acerca de los individuos, quienes 


pueden o no ser identificados a partir de los registros o de la información 


El término «investigación» se refiere a un tipo de actividad diseñada para desarrollar o 


contribuir al conocimiento científico que pueda ser extrapolable a la población con 


características similares y se acompaña por el adjetivo «biomédica» para indicar su 


relación con la salud. El progreso en la atención médica y en la prevención de 


enfermedades depende de la comprensión de procesos fisiológicos y patológicos o de 


descubrimientos epidemiológicos y, en algún momento, requiere investigación en seres 


humanos. La investigación en seres humanos incluye: 


 


- Estudios de procesos fisiológicos, bioquímicos o patológicos, o de la respuesta 
a una intervención específica –física, química o psicológica– en pacientes o 
personas sanas. 


- Ensayos controlados de intervenciones diagnósticas, preventivas o terapéuticas 
en grandes grupos de personas, diseñados para demostrar una respuesta 
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específica generalizable a esas intervenciones contra un fondo de variación 
biológica individual. 


- Estudios diseñados para determinar las consecuencias de intervenciones 
preventivas o terapéuticas específicas para individuos y comunidades. 


- Estudios sobre el comportamiento humano relacionado con la salud en variadas 
circunstancias y entornos. 


- Estudios genéticos. 
- Investigaciones sociales relacionadas con el campo de la salud. 


 


El Curso ha sido programado en los colegas del área biomédica que se encuentran ante 


la exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su 


título de doctorados, especialidad, entre otros. 


Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-, 


ninguno de ellos ha recibido formación teórica o práctica al respecto, los contenidos 


reducen al mínimo esencial los elementos teóricos de tipo filosófico o epistemológico y 


enfatizan lo eminentemente instrumental. En otras palabras, se intenta transferir, a partir 


de nuestra experiencia como investigadores, aquellos elementos que son 


fundamentales para comprender cuáles son y cómo se estructuran (de acuerdo a 


normas internacionales) los contenidos de un trabajo científico y sus netas diferencias 


con una recopilación de tipo monográfico. 


En el presente curso se refuerzan los conocimientos básicos que contribuyen a una 


aprehensión integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los 


capítulos de un trabajo científico, especialmente los de Resultados y Discusión. 


Las actividades prácticas tienden a demostrar que la investigación no es patrimonio 


exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, 


en un dispensario o en un consultorio, con la condición de respetar normas que hacen 


más ordenado y fructífero el trabajo y a desarrollar el espíritu crítico y mantener la 


actualización adecuada de los conocimientos. 


 


Objetivo general 


- Facilitar el aprendizaje del método científico para poder desarrollar y presentar 
trabajos científicos. 


 


Objetivos 


- Identificar y caracterizar las etapas del método científico. 


- Valorar su aplicación tanto en el campo de la investigación básica o clínica 


como en la actividad práctica asistencial. 


- Describir la estructura de un trabajo científico. 


- Diferenciar comunicación, trabajo científico completo, comunicación breve y 


tesis doctoral. 


- Interpretar el concepto de probabilidad. 


- Identificar las fuentes bibliográficas más usuales y accesibles. 


- Analizar la estructura y la elaboración de proyectos de investigación 


(Planteamiento del problema. Hipótesis. Objetivos. Introducción. 


Metodología. Referencias bibliográficas). 


- Describir los diferentes tipos de diseños experimentales: investigación 


clínico-quirúrgico, investigación en modelos sociales, diseños 
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metodológicos: simples, factoriales, de función. Testigos (controles). 


Población. Muestra. 


- Analizar diferentes diseños experimentales y no experimentales: variables 


dependiente e independiente, experimentos de campo, experimentos de 


laboratorio, diseños longitudinales. 


Contenidos 


Unidad I: Introducción a la Metodología Científica 


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


Teoría Científica: Principales metodologías para la búsqueda de la verdad científica. 


Papel del ensayo y error y del azar en la obtención del conocimiento científico. 


Trabajo Científico: Los trabajos científicos y la estructura típica de acuerdo a normas 


internacionales. Análisis crítico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos científicos 


completos, trabajos de casuística, puestas al día. 


 


Unidad II: Diseños de Investigación 


Elección del diseño de investigación. 


Recolección y análisis de datos 


Introducción a la Bioestadística: El concepto de bioestadística. Criterios de normalidad 


usados en medicina. Técnicas de muestreo. Características de una muestra. Medidas 


de posición y de dispersión. Concepto de probabilidad. 


Características de una muestra aleatoria 


Diseños de investigación clínica 


 


Unidad III: Representación gráfica  


Elección de distintos gráficos de acuerdo a los resultados a presentar según las 


variables seleccionadas. 


 


Unidad IV: Redacción Científica  


Búsqueda bibliográfica: Metodología y fuentes principales. Autopista Informática: 


Internet (Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confección de una ficha 


bibliográfica tipo. Tipos de publicaciones científicas. Parámetros bibliométricos. 


Estructura de un trabajo científico. Pautas para redactar un resumen científico. 


 


Metodología de Enseñanza 


El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrónicas y asincrónicas, en la 


plataforma Moodle de la FCM con encuentros vía Google Meet con los estudiantes. 


Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participación 


grupal a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, 


entre otros. El material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraído de 


trabajos completos originales, material de congresos, jornadas, comunicaciones libres y 


de divulgación médica para incentivar el espíritu crítico y de análisis de los diferentes 


tipos de presentación del material que presenta la bibliografía. 


 


 







 


 40 


Modalidad de Evaluación 


En Metodología de la Investigación I se realiza en forma escrita, con preguntas no 
estructuradas y estructuradas que plantean problemas o ejercicios, una evaluación 
por cada uno de los cuatro módulos en que organizado el desarrollo del curso. Se 
evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota 
mínima de aprobación. 
 


Bibliografía 


- Argimón, JM y Jiménez, J. Métodos de investigación clínica y epidemiológica (5° 


Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079 


- Guía para uso de citas y bibliografía. http://www.fcom-


udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf 


- Hernández Gamundi, LE; Casas Patiño, DC; Garnica AF. Investigación 


Cualitativa en Salud III. Editorial Académica Española. 2020. ISBN10 


6200407363. 


- Ochoa Sangrador, C. Diseño y análisis en investigación.  1° edición. Editorial: 


IMC. España. 2019. ISBN:  978-84-7867-685-9. 


- Patricio Arévalo-Chávez, Jorge Cruz-Cárdenas, Carlos Ramos Galarza y col. 


Actualización en metodología de la investigación científica. Publisher: 


Universidad Tecnológica Indoamérica. 2020 ISBN: 978-9942-821-13-3 


- Roger Ricardo Ríos Ramírez. Metodología para la investigación y redacción. 


Editorial: Servicios Académicos Intercontinentales S.L. ISBN-13: 978-84-17211-


23-3, 2017 


- Yercin Mamani Ortiz. Introducción a la Metodología de la Investigación (1ra Ed.) 


Ed. Centro de Estudios financieros, 2021. 


https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-de-medicina/2009 


- Laporte, Joan-Ramon. Principios básicos de investigación clínica. 


url:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm 


- 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 


- Sampieri RH, Collado CF, Batista MA. “Metodología de la Investigación” (5ta Ed) 


Ed. Mac Graw Hill. México.2010 


- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer’s 


handbook. Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015. 


Texto completo 


 
CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADÍSTICA I 
 
Fundamentación 


La Bioestadística es una rama de la matemática dedicada al análisis de la información 


de un determinado fenómeno en las ciencias de la vida. Es una rama de las matemáticas 


y una herramienta que estudia los métodos para recolectar una muestra representativa 


de datos, a fin de explicar las correlaciones y dependencias de un fenómeno natural, de 


ocurrencia aleatoria o condicional. Así los profesionales de la salud deben asumir el 



http://www.fcom-udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

http://www.fcom-udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

https://www.researchgate.net/profile/Jorge-Cruz-Cardenas?_sg%5B0%5D=UoAjynZ_yniS0rqQThLGKzajRN6j58MXPKIvfXZ4I79pmWiPnG_eEdphnTjvKlJYcBQF__E.bPVBkaava3Zr80bP_FdPlWwrii0rRw-el8Yp8zXviXJHmJNitAguBuZiv8Ohff616UCDTBikgDNyUqeeo5KG9Q&_sg%5B1%5D=SgKEXk9FkaG-n7uMgJvTYifqkTrFzd3cXRZNa5gYCOnouvtb7D702zMB7ky9EgUyko9ep40.XfOK7EPTYAnFihXHCcJqOBfEINKHHO4EMLDGdc8qcv9QUDbh-S_qKZGvhcZsUntfM1UThf-GaGx4MBsObdVpig

https://www.researchgate.net/profile/Yercin-Mamani-Ortiz?_sg%5B0%5D=3ItZmpiPv4czRk0oqHWSxxw4vd5x6SF-6T8428aG8o_LmpE00qCyjgQRy68pTIeAnBGOuYU.SJ_fC2TY3KDqemgQOS71dPCDMefs3ArGpt5oabi8ihEsJC-28TZhxVxZXRoFIom8neqUU3qtkXlIPtWiLj9k_w&_sg%5B1%5D=18fGBmm9OhoAay0QIOB7qSEOZ6y_y6zkhOgdXcYBj60mUTLIhFmaHCAxNLCTmSzcyft9NZg.fF8QPEVZizZLWH2kOj2cm3xlLCvoWTez7cQ3pkfykCk5V0efiPRN-THSPZVAzrUipnn0O7e16q--9qpRHGmXKw

https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-de-medicina/

https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview

https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview

http://www.sign.ac.uk/pdf/sign50.pdf
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conocimiento de la estadística como instrumento básico que le permita adquirir 


competencias mínimas y necesarias para poder analizar de forma crítica la información 


estadística, así como realizar e interpretar análisis estadísticos en diferentes estudios 


de investigación 


 


Objetivos 


- Introducir al conocimiento de la estadística como instrumento básico para 
adquirir las competencias mínimas y necesarias para realizar e interpretar 
análisis estadísticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para 
su actividad profesional. 


 


Contenidos 


- Estadística y Bioestadística: definición, alcances y aplicaciones.  


- El proceso de investigación en salud.  


- Población y muestra.  


- Variables.  


- Error y sesgo.  


- Bases de datos.  


- Estadística descriptiva: abordajes, medidas de resumen y dispersión, 


frecuencias.  


- Representaciones gráficas en estadística descriptiva.  


- Análisis de correlación.  


- Introducción al uso de softwares estadísticos. 


 


Metodología de Enseñanza 


El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 4 ejes organizados 


secuencialmente. Cada eje incluye un material teórico y una actividad práctica en 


relación a lo desarrollado, las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo 


de autoevaluación.  


Además, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estará habilitado para consultas 


y dudas.  


Los docentes del curso estarán respondiendo de manera virtual y continua las consultas 


durante los 2 días del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estarán 


disponibles por 5 días consecutivos desde el primer día del dictado del curso, a fin de 


que los participantes organicen las actividades de cursado y evaluación exclusivamente 


en ese período dado.  


 


Modalidad de Evaluación 


La evaluación final del curso consta de un cuestionario múltiple opción sobre los temas 


trabajados, que contiene preguntas teóricas y prácticas de resolución de casos con la 


utilización de softwares estadísticos. Se evaluará con una escala numérica del UNO 


(1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 


 


Bibliografía 


- Fundamentos de Bioestadística 2da edición de Marcelo Pagano y Kimberlee 


Gauvreau Editorial Thomson. 2001 
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- Bordón, LG. “Estadística aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta 


de la investigación”. 5ª. Ed. Ed. del autor. 1999.  


- Díaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadística para las Ciencias de la 


Salud”. Eudecor. 2017. 


- Bradford Hill A. “Texto básico de estadística médica”. EI Ateneo, Buenos 


Aires. Argentina. 1980. 


- Dawson Saunders, B; Trapp, R G.  “Bioestadística Médica”. Ed. El Manual 


Moderno. México. 1997. 


- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadística en Medicina”. Ed. 


Díaz de Santos. España.1997.  


- Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadística”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 


1996. 


- Peña, D. “Fundamentos de Estadística”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. 


Alianza. Madrid. 2001.  


- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013. 


file:///C:/Users/ANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf 


 


CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGÍA 


Fundamentación 


El abordaje del área 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 situación 


socioeconómica y cultural. 


La epidemiología es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una 


aproximación a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen 


de los estudios específicos.  


Estos conocimientos básicos posibilitan el acceso a determinada metodología de 


análisis de información y la incorporación de técnicas y herramientas para lograr un 


desempeño técnico y científico cualificado. 


El contexto epidemiológico surgido a partir de la pandemia de COVID-19 magnifica aún 


más la importancia de reconocer los aportes de la materia en cualquier especialización 


o carrera de la salud.  


Objetivos 


- Conocer la metodología epidemiológica y su aplicación en el campo de la salud 


para describir y analizar el proceso salud – enfermedad en la comunidad e 


investigar sus factores determinantes con criterio biológico, ecológico y socio 


cultural. 


- Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificación de servicios 


de salud y en la implementación de programas preventivos adecuados. 


- Reconocer la utilidad de la epidemiología en el campo de la salud. 
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Contenidos 


Epidemiología. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos históricos y evolución. Usos 


de la epidemiología. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes 


de la historia natural de la enfermedad y de las estrategias de intervención y prevención 


de las enfermedades. 


Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, 


tiempo y lugar. Causalidad en Epidemiología. Criterios de asociación causal. Modelos 


causales. Causa suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.  


 


Cuantificación de los problemas de salud. Medición en epidemiología. Fuentes de 


datos. Indicadores epidemiológicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, 


proporciones y tasas (generales, específicas, estandarización por los métodos directo e 


indirecto). Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relación 


entre incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.  


 


Estudios epidemiológicos. Diseños observacionales, experimental, prospectivo, 


retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analítico. Estudio transversal. 


Estudio de cohortes. Estudio caso-control.   


 


Cuantificación de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificación. Medidas 


de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible en expuestos 


y poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fracción prevenible 


poblacional.  


 


Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, búsqueda y recolección de datos. 


Análisis e interpretación de la información. Estudio de brote. 


 


Fuente y datos COVID-19. Fuentes de información. Recuperación de datos. 


Indicadores. Tableros de control. 


Metodología de Enseñanza 


La metodología es de autoaprendizaje con acompañamiento continuo de los estudiantes 


a través de tutorías. Realización de actividades particulares con corrección individual y 


espacios de intercambio de opinión y discusión. Se prevén instancias optativas de 


actividad sincrónica. 


Modalidad de Evaluación 


Evaluación individual de proceso a través de la resolución de casos generales y 


actividades de interés personal aplicadas a cada especialización o carrera y a la 


situación epidemiológica actual. Las correcciones son individualizadas. Se evaluará 


con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima 


de aprobación. 
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Bibliografía 


- Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiología Básica”. 2º edición. 


Washington, D.C: OPS. Publicación Científica y Técnica Nº 629. 2008. 
Disponible en: LINK 


- Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atención 
maternoinfantil”. Serie Paltex Nº7. 2º edición. OPS. 1999.  


- Gordis, L. “Epidemiología”. 6º edición. Editor: Elsevier España, S.A. 2014. 
- Hernández Aguado, L. “Manual de Epidemiología y Salud Pública”. Editorial 


Médica Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005. 
- Ruiz Morales, A; Morillo Zárate, L. E. “Epidemiología Clínica: investigación clínica 


aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogotá-Colombia. 2004.   
- Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiología: un texto 


en evolución “. Department of Epidemiology. School of Public Health. University 


of North Carolina at Chapel Hill; 2000. 
- Series de Publicaciones de la Dirección de Estadística e Información de Salud, 


del Ministerio de Salud de la Nación. Publicaciones periódicas. 


 


Webgrafía: 


- Dirección de Estadísticas e Información de la Salud http://www.deis.msal.gov.ar 


- Cuadro comparativo global https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-


visualisation 


- Sistema de Información Sanitaria Argentina (SISA) 


https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa  


- Sala de situación COVID-19. Ministerio de salud. Argentina 


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion  


- Tablero OMS COVID-19 https://covid19.who.int/region/amro/country/ar  


- Tablero público de monitoreo de vacunación 


https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas  


- COVID STATS Tablero dinámico https://covidstats.com.ar 


 


TERCER AÑO 


 


GERIATRÍA III 


 


Objetivos 


- Valorar la necesidad e importancia del trabajo interdisciplinario. 


- Contribuir al máximo desarrollo de las potencialidades del adulto mayor, 


estableciendo una adecuada y armónica relación adulto mayor-enfermería. 


- Ofrecer a las personas adultas mayores los servicios asistenciales, generales y 


especiales, de conformidad a las diferentes patologías. 


- Actualizar conocimientos acerca de los nuevos recursos farmacológicos 


incorporados con propósitos diagnósticos y terapéuticos. 


- Actuar sobre los factores individuales y ambientales que intervienen para una 


buena calidad de vida.  


- Trabajar en los adultos mayores, los valores que le dan sentido a su vida, como 


la honorabilidad, amor, generosidad, brindando a sus seres queridos una vida 



https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwisysekjLnqAhU5HLkGHTMtD0MQFjABegQIBRAB&url=https://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3311/Epidemiolog%C3%ADa%20b%C3%A1sica.pdf?sequence=1&usg=AOvVaw33pLlYSNYBgsQcG0ObbJPq

http://www.deis.msal.gov.ar/

https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation

https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation

https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion

https://covid19.who.int/region/amro/country/ar

https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas

https://covidstats.com.ar/





 


 45 


de trabajo esforzado y honesto, aceptando en esta etapa de su vida los roles 


relacionados con su edad. 


 


Contenidos 


CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN EL ADULTO MAYOR  


Conceptos generales. Valoración de las actividades de la vida diaria, del estado mental, 


Psicoafectiva social y familiar (pautas de intervención). Valoración indisciplinaría. La 


moral práctica en enfermería. El paciente como usuario. El consentimiento informado en 


enfermería: proceso de entendimiento y respeto de la autonomía. Enseñanza del auto-


cuidado al enfermo. Control de la medicación. Apoyo a los cuidadores.  


 


BIOÉTICA Y ENFERMOS TERMINALES  


Conceptos generales. Estudio clínico; Tests, índices y escalas de valoración integral. 


Introducción a la bioética. Necesidad de los principios bioéticos. Principios de 


Autonomía, Justicia, Beneficencia, No maleficencia. El médico tratante del enfermo 


terminal. Obligación de la información sanitaria al paciente; Comunicación efectiva, 


consideración de la espiritualidad, respeto de su auto-determinación.  La denominada 


eutanasia. Consentimiento informado. Dilemas éticos. Objeción de conciencia. 


Obligación ética de los cuidados ordinarios. Nutrición, hidratación y oxigenación. 


Futilidad terapéutica. Enfermedad terminal y el Código Civil y Comercial. 


 


ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES 


Conceptos generales. Patologías frecuentes en los ancianos. Epidemiología Clínica. 


Motivos de consulta frecuentes. Estudio clínico; Tests, índices y escalas de valoración 


integral. Fisiopatogenia de las enfermedades infecciosas del adulto mayor. Principales 


síntomas y signos habituales. Fiebre de origen desconocido. Infecciones hospitalarias. 


Las enfermedades infecciosas causadas por bacterias como: faringitis estreptocócica, 


infecciones del tracto urinario, tuberculosis, neumonía, otitis media, meningitis, celulitis, 


botulismo, infecciones de heridas, salmonelosis, gonorrea, sífilis, clamidia.  Las 


enfermedades infecciosas causadas por virus como: resfriado común, gripe, herpes 


zóster, COVID-19, hepatitis, VIH-SIDA. Las enfermedades infecciosas causadas por 


Hongos como: cavidad oral: Candidiasis oral (muge). Candidiasis vaginal. Infecciones 


de la piel. Infecciones sistémicas. Bioseguridad.  


 


NUTRICIÓN  


Conceptos generales. Estudio clínico; anamnesis. Tests, índices y escalas de valoración 


integral nutricional. Requerimientos nutricionales del adulto mayor. Ingestas 


recomendadas. Objetivos nutricionales. Nutrientes esenciales. Las guías alimentarias. 


Efecto térmico de los alimentos. Vigencia de las Leyes de Pedro Escudero. La 


hidratación del adulto mayor. Importancia de las vitaminas, minerales y oligo-elementos. 


Relación de la dieta diaria y la etiofisiopatogenia de enfermedades. Trastornos de la 


conducta alimentaria; anorexia, bulimia, pica, rumiación. Obesidad. Marasmo y 


caquexia. Nutrición enteral; tipos diversos. Nutrición parenteral. Complicaciones. 


Sepsis. Fallo multi-orgánico. Valoración integral del adulto mayor. 
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FARMACOLOGÍA EN EL ADULTO MAYOR  


Conceptos generales. Concepto de fármaco. Drogas legales y no legales. Prescripción 


de fármacos en adultos mayores. Cálculo de la dosis terapéutica en el adulto mayor. 


Prescripción correcta. Desprescripción, medicación inapropiada, criterios de Beers, 


Stopp-Start. Factores de riesgo que inciden en la dosis. Intoxicación consciente y no 


consciente. Concepto de tolerancia y taquifilaxia. Síndrome de abstinencia. Fármaco-


cinética y fármaco-dinámica. Polifarmacia. 


 


RELACIONES INTERGENERACIONALES  


Conceptos generales. Cuidados, buen trato y contención familiar. Valores sociales, 


relaciones de: abuelos, hijos, nietos, familia, sociedad. Necesidad del afecto familiar. La 


necesidad de ser escuchado y respetado. 


 


CALIDAD DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR  


Conceptos generales. El anciano frágil: Concepto. Límite entre la senectud y el anciano 


frágil. La autonomía del adulto mayor. El envejecimiento activo. Vulnerabilidad, 


discriminación, estigmatización del adulto mayor. Leyes argentinas de violencia familiar. 


El maltrato del anciano; dificultades de la denuncia. Necesidad de un “contrato social y 


moral”: un cambio cultural en la mirada del anciano. La inteligencia artificial (IA) en 


geriatría y gerontología. 


 


RESIDENCIAS DE LARGA ESTADIA EN INSTITUCIONES GERIÁTRICAS  


Conceptos generales. Residencia de larga estadía, concepto. Condiciones ideales de 


una residencia geriátrica. Residencias para pacientes con trastornos cognitivos. 


Razones frecuentes para la internación del adulto mayor. La transición del hogar a la 


residencia. El problema del desarraigo. El período inicial en la residencia; dificultades 


de adaptación. La convivencia satisfactoria. Actividades deseables dentro de la 


residencia. Cuidados básicos del adulto mayor internado. Criterios diagnósticos 


universales de anciano frágil. Mala praxis y error. El cuidador responsable de la 


internación; sensaciones; culpas; conflictos habituales. Promoción de las visitas de 


familiares y amigos. Necesidad de la educación para los familiares cuidadores. Estudio 


clínico; anamnesis. Tests, índices y escalas de valoración integral. 


 


 


REHABILITACIÓN DEL ADULTO MAYOR  


Conceptos generales. Estudio clínico; anamnesis. Tests, índices y escalas de valoración 


integral. Valorar, mantener y/o aumentar la máxima movilidad articular. Mantener o 


mejorar la independencia en Actividades de la Vida Diaria, la fuerza muscular. Lograr 


un buen patrón de marcha y equilibro. Rehabilitación de la marcha. Hidroterapia. La 


postura y aplicar ejercicios claves para mejorar los problemas que encontremos. Hacer 


un historial de caídas y valorar barreras arquitectónicas de la casa que contribuyan para 


hacer los cambios respectivos en el hogar o donde se desenvuelva el adulto mayor. 


Lograr la confianza y cooperación del paciente desde el principio. 
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Metodología de Enseñanza: 


- Ateneos: en la cual se realizará la presentación de casos clínicos, valoración 


integral y trabajo interdisciplinario del adulto mayor con su discusión 


diagnóstica, terapéutica y seguimiento.  


- Ateneos de actualización: sobre temas publicados en revistas de la 


especialidad, nacionales y extranjeras.  


- Seminarios, Clases teóricas y prácticas.  


- Consultorio externo.  


- Talleres de estudios complementarios: para abordar los estudios 


complementarios en la interpretación de las indicaciones, 


contraindicaciones, seguimiento y evaluación. Medidas de prevención.  


 


Cuadro de procedimientos y/o competencias mínimos y rol de los estudiantes 


Procedimiento 


Rol del estudiante 


Total 
Observador 


Ejecutor con 


supervisión 


directa 


Ejecutor con 


supervisión 


indirecta 


Historias 


Clínicas de 


Geriatría y 


valoración 


geriátrica y 


gerontológica 


integral (test, 


índices y 


escalas según 


patologías) 


- 2 7 10 


Manejo de 


pacientes 


polimedicados y 


prevención de 


iatrogenia 


- 2 8 10 


Seguimiento 


post-hospitalario 


y continuidad de 


cuidados 


- 2 8 10 


Cuidados 


paliativos y 


acompañamient


- 1 9 10 
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o al final de la 


vida 


 


Modalidad de Evaluación  


Se realizará a través de exámenes teórico-prácticos bajo diferentes modalidades:  


Preguntas a desarrollar y análisis de casos clínicos. Tests, índices y escalas de 


valoración geriátrica y gerontológica integral. 


Se aprueba con calificación mínima de 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).  
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ROTACIÓN EN RESIDENCIA DE LARGA ESTADÍA III 


Objetivos 


- Abordar atención integral en instituciones de larga estadía. 


- Abordar patologías complejas y múltiples en residentes. 


- Implementar cuidados paliativos y acompañar procesos de fin de vida en el 


ámbito institucional. 


Contenidos 


Patología cardiológica en la internación: insuficiencia cardíaca, cardiopatía isquémica, 


arritmias. 


Patología respiratoria: enfermedad pulmonar obstructiva crónica, insuficiencia 


respiratoria, infecciones respiratorias. 


Patología nefrológica: insuficiencia renal aguda y crónica, trastornos hidroelectrolíticos. 


Patología digestiva: enfermedad ulceropéptica, hepatopatías, trastornos deglutorios, 


cáncer digestivo. 


Dolor crónico y cuidados paliativos en instituciones. 
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Metodología de Enseñanza 


Prácticas supervisadas en residencias geriátricas (evaluación clínica, seguimiento). 


Discusión de casos en ateneos interdisciplinarios. 


Talleres de prevención  


 
Cuadro de procedimientos y/o competencias mínimos y rol de los estudiantes 


Procedimiento 


Rol del estudiante 


Total 
Observador 


Ejecutor con 


supervisión 


directa 


Ejecutor con 


supervisión 


indirecta 


Valoración 


geriátrica 


integral del 


residente 


(biológica, 


funcional, 


cognitiva, social) 


aplicación de 


(test, índices y 


escalas según 


patologías) 


- 1 9 10 


Manejo de 


pluripatologías y 


cronicidad. 


fragilidad, 


caídas, úlceras 


por presión, 


inmovilidad, 


incontinencia 


- 2 8 10 


Prevención, 


detección y 


actuación frente 


a maltrato 


- 1 9 10 


Dolor crónico y 


cuidados 


paliativos en 


instituciones 


- 2 8 10 


Prevención, 


detección y 
-  10 10 
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actuación frente 


a maltrato 


Modalidad de Evaluación 


Preguntas a desarrollar y análisis de casos clínicos. Test, índices y escalas de 


valoración geriátrica y gerontológica integral. 


Se valorarán la competencia médica en los diversos aspectos del proceso de 


envejecimiento le permitan una atención holística de las personas mayores. 


 


Se aprueba con calificación mínima de 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).  


 


Bibliografía 
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- Martínez, H. D., & Baglini, C. (2021). Gerodontología. Perfil de impacto de la 
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Argentina: Centro Editor de Córdoba. 
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ROTACIÓN EN ATENCIÓN PRIMARIA DE LA SALUD III 


Objetivos 


- Identificar y controlar patologías crónicas de alta prevalencia en el adulto mayor 


en APS. 


- Implementar programas de seguimiento prolongado en el primer nivel de 


atención. 


- Articular la atención primaria con niveles de mayor complejidad. 


Contenidos 


Patología cardiovascular en APS: hipertensión arterial, enfermedad coronaria, 


insuficiencia cardíaca. 
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Patología respiratoria crónica: EPOC, asma, apnea del sueño. 


Patología nefrourológica en el primer nivel: insuficiencia renal, infecciones urinarias, 


litiasis. 


Patología digestiva en APS: constipación, trastornos deglutorios, cáncer digestivo. 


Seguimiento post-hospitalario de enfermedades agudas y crónicas. 


Control de pacientes polimedicados y prevención de iatrogenia. 


Metodología de Enseñanza  


Prácticas supervisadas en consultorios externos de APS. 


Talleres de prevención y control de enfermedades crónicas. 


Ateneos de discusión  


 


Cuadro de procedimientos y/o competencias mínimos y rol de los estudiantes 


Procedimiento 


Rol del estudiante 


Total 
Observador 


Ejecutor con 


supervisión 


directa 


Ejecutor con 


supervisión 


indirecta 


Valoración 


geriátrica 


integral en APS 


(biológica, 


funcional, 


cognitiva, social) 


- 2 8 10 


Prevención y 


cribado de 


enfermedades 


neoplásicas 


- 1 9 10 


Seguimiento 


post-hospitalario 


de 


enfermedades 


agudas y 


crónicas 


- 2 8 10 


Manejo de 


polimedicados y 


prevención de 


iatrogenia 


- 1 9 10 


Educación en 


salud y 


promoción de 


- - 10 10 
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vida sana 


(alimentación, 


ejercicio, 


inmunizaciones, 


sueño) 


Modalidad de Evaluación 


Preguntas a desarrollar y análisis de casos clínicos. Test, índices y escalas de 


valoración geriátrica y gerontológica integral. 


Se valorarán la competencia médica en los diversos aspectos del proceso de 


envejecimiento le permitan una atención holística de las personas mayores. 


 


Se aprueba con calificación mínima de 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).  
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- Martínez, H. D. y col. (2022). Gerontogeriatría. Abordaje integral de las personas 


mayores IV. Córdoba, Argentina: Centro Editor de Córdoba. 


- Martínez, H. D. (2022). Medicina preventiva y comunitaria. I Parte. Córdoba, 


Argentina: Centro Editor de Córdoba. 


- Martínez, H. D. (2023). Medicina preventiva y comunitaria. II Parte. Córdoba, 


Argentina: Centro Editor de Córdoba. 


- Martínez, H. D. (2024). La soledad en la vejez. Córdoba, Argentina: Centro Editor 


de Córdoba. 


 


CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN II 


 


Fundamentación 


En la actualidad, es evidente para cualquier país desarrollado que investigar es sinónimo 


de bienestar y progreso, pero más aún cuando se trata de investigación biomédica 


donde el conocimiento generado se traduce en una mejora sustancial en la salud y 


calidad de vida del ciudadano. Las habilidades para poder cumplir este objetivo deben 


ser adquiridas por los profesionales implicados en su formación de grado y actualizadas 


a lo largo de toda su actividad profesional. 
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El desarrollo de estas capacidades puede crear un nuevo horizonte en los Sistemas de 


Salud, permitiendo la aplicación de tratamientos, técnicas y abordajes terapéuticos 


innovadores y ajustados a la realidad que cambia constantemente. La implicación de los 


profesionales es consustancial a propuestas de mejora; debemos poner en manos de 


ellos, que poseen los conocimientos científicos, la toma de decisiones; con el objetivo 


final único de mejorar la atención de los pacientes, verdaderos protagonistas de 


cualquier Sistema de Salud. 


La prioridad de estimular la investigación en el campo de la Salud exige que el 


profesional que se forma, y el que trabaja en instituciones educativas y servicios de este 


sector, incorporen la investigación como una actividad permanente en su ámbito de 


trabajo. 


Las publicaciones científicas constituyen uno de los principales productos de esta 


investigación, y para lograr publicaciones con un nivel científico adecuado, la 


investigación en Ciencias de la Salud utiliza diversos diseños aplicados al estudio de 


problemas de laboratorio, de la práctica clínica o del estudio de poblaciones. Sea cual 


fuere el carácter del estudio, tanto el diseño metodológico como la aplicación de técnicas 


adecuadas para el análisis de los datos, determinan en gran medida la fortaleza de las 


inferencias científicas. 


Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formación en la metodología, el 


diseño y análisis de trabajos científicos para los profesionales que se inician en la 


investigación en las diferentes especialidades médicas. 


 


Objetivo general 


- Facilitar el aprendizaje del método científico para poder desarrollar y 


presentar trabajos científicos. 


 


Objetivos específicos 


- Reconocer la investigación como instrumento habitual para el trabajo en el 


área de Salud. 


- Identificar el modo de realizar investigación desde la perspectiva 


metodológica cuantitativa o cualitativa. 


- Aplicar correctamente el diseño metodológico para el tipo de investigación 


que haya seleccionado en su especialidad. 


- Adquirir herramientas para la elaboración de trabajos científicos que puedan 


ser presentados en eventos científicos o publicados. 


Contenidos 


Unidad 1: Concepto de Investigación en Medicina. El método científico. Paradigmas de 


la investigación en salud. Introducción a los diseños cualitativos. Abordaje metodológico 


desde la perspectiva de la complementariedad cuanti-cualitativa. Estructura de un 


proyecto de investigación. 
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¿Qué investigar? La pregunta de investigación. Elementos para tener en cuenta al 


momento de plantear un tema de investigación. Presentación del proyecto personal: 


Título, hipótesis y objetivos. Importancia de la coherencia que deben guardar. 


La Introducción de un trabajo científico y cómo debe estructurarse. Incorporación de 


citas bibliográficas, distintos estilos. 


Unidad 2: Diseño de investigación. Tipos de diseños de investigación clínica: diseños 


observacionales: descriptivos y analíticos, “serie de casos”. Diseños analíticos: 


Transversal, Caso-control y Cohortes. Diseños prospectivos y retrospectivos. Diseños 


experimentales clínicos: investigaciones clínicas controladas aleatorizadas y las 


intervenciones operativas. Investigación Clínica Controlada Aleatorizada (ICCA), 


Intervenciones operativas (estudios cuasi experimentales): fundamentos y aplicación. 


Diseños de investigación epidemiológica: observacionales y experimentales, 


descriptivos y analíticos de observación, epidemiología de campo. Estudios en 


situaciones de brote. Diseños para estimación de efectividad de intervenciones. 


Errores en los diseños de investigación: aleatorios y sistemáticos. 


Cómo se escribe el capítulo de Materiales y Métodos. 


Unidad 3: Recolección de datos y análisis de estos. Importancia y conveniencia de la 


aplicación de un análisis estadístico de los datos. Aspectos metodológicos de la 


representación gráfica de los resultados. Tipos de representación gráfica de acuerdo al 


tipo de variable y objetivos. 


Unidad 4: Validación y explicación de los resultados obtenidos. Cómo interpretar los 


resultados. Importancia de la discusión. Elementos para tener en cuenta en la discusión 


que permitan contrastar los resultados propios con la hipótesis y con la bibliografía 


actualizada. Presentación del trabajo final.  


Metodología de Enseñanza 


El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrónicas y asincrónicas, en la 


plataforma Moodle de la FCM. Esta es una gran fortaleza de este curso ya que se 


desarrolla a modo de taller en el que cada estudiante avanza a un ritmo propio, 


estudiando el material teórico y aplicándolo directamente sobre su propio trabajo de 


investigación, en las tareas requeridas. 


Se comienza con una clase virtual a través de Meet y luego cada estudiante trabaja en 


comunicación constante con el profesor, a través del chat del aula virtual 


Los contenidos se brindan en clases grabadas por las profesoras, videos y documentos 


en PDF que procuran ofrecer un sustento teórico sólido. Luego del desarrollo de una 


temática se plantea una tarea en la que el estudiante debe aplicar los contenidos 


explicados, en algunas instancias haciendo análisis crítico de trabajos científicos 


publicados y otras presentando los avances de su propio trabajo. También se incluye un 
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cuestionario de Moodle para valorar el área temática relativa a la representación de los 


resultados. 


Las actividades sobre su propio trabajo son muy útiles para que visualizar los aciertos 


de lo que han desarrollado y hacer una valoración crítica, detectando algunas 


debilidades. Esto les permite realizar cambios o ajustes para introducir las mejoras 


correspondientes. 


Otras veces, en el caso de estudiantes que cursan este taller mientras se encuentran al 


comienzo de su trabajo de investigación, las tareas les son de utilidad para dejar 


planteado el camino a seguir. 


Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer día y 3 para el segundo. 


La tarea de cada estudiante es corregida en forma individual y el feedback del profesor 


permite que el estudiante vaya realizando ajustes a lo largo del cursado. 


Al finalizar se invita a los estudiantes a completar una encuesta de satisfacción anónima 


que permite ir modificando las actividades y recursos para lograr una metodología y 


material que dé respuesta real a lo que los estudiantes necesitan.  


Modalidad de Evaluación 


Para poder realizar la evaluación los estudiantes deben tener entregadas y corregidas 


las 7 tareas. La evaluación consiste en el análisis de un resumen científico al cual ellos 


deben colocar un título apropiado, identificar los objetivos, la hipótesis y las variables. 


Con los resultados deben realizar tablas o figuras en las que demuestren que han 


comprendido lo desarrollado en el curso y finalmente escribir la cita bibliográfica de 


ese trabajo, con datos que se le brindan para que puedan completarla.  


Se evaluará con una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota 


mínima de aprobación. 


 


Bibliografía 


- Argimón, JM y Jiménez, J. Métodos de investigación clínica y epidemiológica (5° 


Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079 


- Bayarre Vea H,  Horsford Saing R, Métodos y técnicas aplicadas a la 


investigación en Atención Primaria de Salud. ED. Finlay. 2002 


- Giunta D. Bioestadística Handbook Fundamentos Básicos. Merck S.A. CABA. 


Argentina. 2018. ISBN 978-987-42-9266-7 


- Hernández Gamundi, LE; Casas Patiño, DC; Garnica AF. Investigación 


Cualitativa en Salud III. Editorial Académica Española. 2020. ISBN10 


6200407363. 


- Hernández, RL. Metodología de la Investigación en Ciencias de la Salud. 


Editorial: ECOE ediciones. 2da edición. Colombia. 2017. 


- Hulley, SV. Diseño de Investigaciones Clínicas. Editorial: Lippincott Williams and 


Wilkins. Wolters Kluwer Health. Colombia. 2014. ISBN: 8415840861. 


- Londoño F, JL. Metodología de la investigación epidemiológica (6ª Ed.). Editorial: 


Manual Moderno. México. 2018. ISBN: 9789588993133. 



https://www.scienceopen.com/search#author/27ebc0af-0b76-4734-a54b-54322d15ec8a

https://www.scienceopen.com/search#author/c508a75b-058f-4c9a-b080-e7780fd74ce6
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- López Moreno, W. La investigación en las ciencias de la salud y la enfermería 


(Spanish edition). Edición Kindle. 29 de enero de 2021. ASIN:  B08VFXS8FH. 


- Ochoa Sangrador, C. Diseño y análisis en investigación.  1° edición. Editorial: 


IMC. España. 2019. ISBN:  978-84-7867-685-9. 


 


CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADÍSTICA II 


Fundamentación 


La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoció el papel esencial que la 


epidemiología y la estadística desempeñan en la estrategia mundial de salud para todos. 


Este reconocimiento incluye además la necesidad de utilizar la estadística como una 


herramienta básica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, 


ya sea que su enfoque sea clínico o epidemiológico. Por lo tanto, para que una 


investigación clínica o epidemiológica se lleve a cabo bajo las normas del método 


científico es necesario la aplicación de un diseño adecuado lo cual va a permitir arribar 


a conclusiones válidas. En función de esto es fundamental que los profesionales 


médicos que realizan actividades de investigación incorporen los conocimientos básicos 


de la estadística inferencial, de manera de diseñar con solidez la metodología de análisis 


de sus datos y la posterior comprobación de las hipótesis propuestas en sus 


investigaciones. 


 


Objetivo 


- Introducir al conocimiento de la estadística como instrumento básico para 
adquirir las competencias mínimas y necesarias para realizar e interpretar 
análisis estadísticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para 
su actividad profesional. 


 


Contenidos 


- Estadística inferencial y estadística descriptiva: definición, alcances y 


aplicaciones.  


- Parámetros de distribución de variables  


- Pruebas de hipótesis: Hipótesis nula y alternativa. Procedimiento de la 


prueba de hipótesis. Errores. Relación entre los Intervalos de Confianza y las 


pruebas de hipótesis. Estimación de punto y de intervalos de parámetros 


poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. 


Aplicaciones a investigaciones experimentales, clínicas y epidemiológicas. 


- Análisis de relaciones entre variables: Prueba de hipótesis. Análisis de 


correlación lineal y los supuestos. Coeficiente de correlación lineal.  


- Introducción al análisis de regresión simple y multivariado.  


- Uso de softwares estadísticos. 


 


Metodología de Enseñanza 


El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 3 ejes organizados 


secuencialmente. Cada eje incluye un material teórico y una actividad práctica en 


relación a lo desarrollado, las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo 


de autoevaluación.  
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Además, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estará habilitado para consultas 


y dudas.  


Los docentes del curso estarán respondiendo de manera virtual y continua las consultas 


durante los 2 días del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estarán 


disponibles por 5 días consecutivos desde el primer día del dictado del curso, a fin de 


que los participantes organicen las actividades de cursado y evaluación exclusivamente 


en ese período dado.  


 


Modalidad de Evaluación 


La evaluación final del curso consta de un cuestionario múltiple opción sobre los temas 


trabajados, que contiene preguntas teóricas y prácticas de resolución de casos con la 


utilización de softwares estadísticos. Se evaluará con una escala numérica del UNO 


(1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 


 


Bibliografía 


- Fundamentos de Bioestadística 2da edición de Marcelo Pagano y Kimberlee 


Gauvreau Editorial Thomson. 2001 


- Bordón, LG. “Estadística aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta 


de la investigación”. 5ª. Ed. Ed. del autor. 1999.  


- Díaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadística para las Ciencias de la 


Salud”. Eudecor. 2017. 


- Bradford Hill A. “Texto básico de estadística médica”. EI Ateneo, Buenos 


Aires. Argentina. 1980. 


- Dawson Saunders, B; Trapp, R G.  “Bioestadística Médica”. Ed. El Manual 


Moderno. México. 1997. 


- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadística en Medicina”. Ed. 


Díaz de Santos. España.1997.  


- Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadística”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 


1996. 


- Peña, D. “Fundamentos de Estadística”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. 


Alianza. Madrid. 2001.  


- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013. 


file:///C:/Users/ANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf 


 


 


CURSO COMPLEMENTARIO: BIOÉTICA Y DEONTOLOGÍA PARA 


PROFESIONALES DE LA SALUD 


 


Fundamentación 


La enseñanza de la bioética traspasa la formación profesional de la salud. En la 


capacitación de posgrado son tres los aspectos a desarrollar: la bioética desde la 


perspectiva de los derechos humanos, la ética de las investigaciones en salud y la ética 


deontológica en el ejercicio profesional.  
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El presente curso tiene como eje introducir o reforzar conocimientos relacionados a 


valores, normas y regulaciones que sustenten el desarrollo de competencias básicas 


que permitan ejercer con profesionalismo y respeto al paciente.  


 


Objetivo general 


- Capacitar al profesional para una praxis competente desde la doctrina del 
bioderecho, el desarrollo ético de las investigaciones y aspectos 
deontológicos de la praxis profesional.  


 


Objetivos específicos 


- Reconocer a la bioética como disciplina dialógica necesaria para el ejercicio 


profesional.  


- Incorporar el modelo debate bioético para la resolución de problemas en la 


práctica asistencial.  


- Comprender la relevancia de los aspectos éticos de las investigaciones en 


salud y conocer la normativa ética y legal que las regula.  


- Analizar la estructura, finalidad y funcionamiento de los comités de ética 


institucionales, de bioética o praxiológicos y deontológicos.  


- Identificar potenciales conflictos de interés en la práctica asistencial y 


neutralizar su impacto.  


- Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad 


profesional y su repercusión social.  


 


Contenidos 


Unidad 1: Concepto de ética y moral. Origen de la bioética. El comienzo de la vida. 


Legislaciones vigentes. Decisiones al final de la vida. Voluntad anticipada: aspectos 


legales. Cuidados paliativos. Comités de Bioética.  


 


Unidad 2: La historia clínica: nuevos paradigmas. Relación médico paciente. 


Consentimiento informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las 


redes sociales y medicina. La historia clínica en el paciente psiquiátrico.  


 


Unidad 3: Fases de la investigación biomédica. La investigación epidemiológica. 


Farmacoeconómia e investigación. Comités de ética de las investigaciones en salud. 


Medicina personalizada. Medicamentos de alto costo: oportunidades y accesibilidad.  


 


Unidad 4: Deontología médica. Comités deontológicos. Potenciales conflictos de interés 


en la praxis profesional. El médico y la industria. El médico como agente social. Trato 


digno del paciente. Violencia de género. Cuidado de la minoridad.  


 


Metodología de Enseñanza 


Las actividades de enseñanza se desarrollan de manera presencial mediada por 


tecnología (virtual sincrónica). Aproximadamente, el 30 % de las actividades serán 


asincrónicas a través de videos de carácter cognoscitivo (o lección temática). 
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Estrategias Los estudiantes deberán visualizar los videos (lección temática) disponibles 


con una temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondrá de 


videos y material de lectura obligatoria y opcional.  


 


a. Aprendizaje basado en problemas. Los estudiantes resolverán en grupos, 


problemas mediante la secuencia habitual para esta estrategia de enseñanza. 


El problema se presentará en diferentes formatos según el tema: artículos 


publicados, vídeos documentales, videos narrativos y otros formatos que puedan 


resultar adecuados para presentar el problema.  


 


b. Aprendizaje basado en proyectos: esta modalidad aplicará a un tema específico 


del desarrollo del curso: Potenciales conflictos de interés en la práctica 


profesional. Este proyecto será parte de la evaluación del curso, pero su 


desarrollo constituye una estrategia de enseñanza a utilizar durante el curso de 


la asignatura. Se trabajará por grupos.  


 


Modalidad de Evaluación 


a. Inicial:  


Se desarrollará una evaluación diagnóstica presencial a fin de identificar los 
conocimientos de los estudiantes y de manera particular, las confusiones 
conceptuales que presentan con relación a los aspectos éticos del ejercicio 
profesional. Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo 
SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 
 


b. Durante el cursado:  


Evaluación formativa:  


 


-Evaluación formativa de la resolución de problemas. 


-Identificación de fortalezas y debilidades en el desarrollo de la estrategia de 


aprendizaje sobre resolución de proyectos.  


 


c. Al finalizar el curso:   


Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completarán una evaluación 


estructurada sobre los aprendizajes logrados. 


 


Material bibliográfico sugerido 


- Boladeras M. Bioética: Definiciones, prácticas y supuestos antropológicos. 2004. 


Themata Revista de Filosofía; 33, 383-392. Disponible en 


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1030224.  


- Luna F, Salles ALF. Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clásicos. Ed. 


Fondo de cultura Económica de Argentina. Buenos Aires, 2008.  


- Tealdi JC y JA Mainetti Los comités hospitalarios de ética. Disponible en 


https://iris.paho.org/handle/10665.2/16831  


- De la Rosa Rodríguez E. Los conflictos de interés. Acta Bioethica 2011; 17 (1): 


47-54  
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- Díaz Amado E. De moralidad y eticidad: dos dimensiones para la bioética. Acta 


Bioethica 2002; VIII:09-19.  


- Emanuel E y Emanuel L: Cuatro modelos para la relación médico paciente. En 


Crouceiro Vidal A. Ed. Triacastela 1999. España.  


- Lorda PS y Concheiro C. El consentimiento informado: teoría y práctica. Med 


Clin (Barc) 1993; 100 (17): 659-663.  


- Solinis G. ¿Por qué una bioética global? Disponible en: 


https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000231540.  


- Gómez Sánchez PI. Principios de Bioética Rev Per Ginecol Obstet. 2009; 55: 


230-233.  


- La declaración de Helsinki: sinopsis de su nacimiento y evolución. Damián del 


Percio en: 


https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_docman&view=download&alia


s=82-pautas-eticas-de-investigacion-en-sujetos-humanos-nuevas-


perspectivas&category_slug=documentos-tecnicos&Itemid=1145  


- Pautas éticas para la investigación para la investigación relacionada con la salud 


con seres humanos. [acceso 20 de mayo de 2020]. Disponible en: 


https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS-


EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf  


- Declaración de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones 


médicas en seres humanos. [acceso 22 de mayo de 2020]. Disponible en: 


https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-


principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/  


- Pautas de la OMS sobre la ética en la vigilancia de la salud pública. Disponible 


en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34499/9789275319840-


spa.pdf?sequence=6&ua=1  


- Vanoni S. La bioética aplicada al contexto de la práctica médica asistencial 


cotidiana. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-


727944?lang=es.  


- Revisión de la última actualización de la declaración de Helsinki ¿Qué principios 


han sido modificados? Iciar Alfonso Farnós, Secretaría del Comité Ético de 


Investigación Clínica de Euskadi. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible en: 


https://www.institutoroche.es/legalactualidad/105/revision_de_la_ultima_actuali


zacion_de_la_declaracion_de_helsinki_que_principios_han_sido_modificados  


- The National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical 


and Behavioral Research. Belmont Report. [acceso: 18 de mayo de 2020]. 


Disponible en: http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/ belmont.htm.  
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