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Resoluciéon H. Consejo Directivo
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Lunes 5 de Enero de 2026

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

VISTO:
- El Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en Geriatria;
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 Subsecretaria 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 Comisién de Vigilancia y Reglamento y aprobado por el Honorable Consejo
Directivo, en sesion del dia 18 de diciembre de 2025;

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

Art. 1° Aprobar el Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en Geriatria, cuyo programa
actualizado se adjunta a la presente como archivo embebido.

Art. 29 Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al Honorable Consejo Superior para su
tratamiento y oportuna aprobacion.

DADA LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, A LOS DIECIOCHO DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL
VEINTICINCO.
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PLAN DE ESTUDIO DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACION
EN GERIATRIA

Denominacioén de la carrera: Especializacion en Geriatria

Denominacion de la titulacién a otorgar: Especialista en Geriatria

Tipo de Especializacién: Médica Asistencial

Estructura de la Carrera: Estructurada

Modalidad de cursado: Carrera presencial

Duracién de la carrera: 3 afios. Carga horaria total: 5.420 h. Carga horaria teérica:
1.100 h. Carga horaria préactica: 4.320 h.

FUNDAMENTACION

La Especializacién en Geriatria esta destinada a profesionales médicos y responde a la
creciente necesidad de brindar atencion integral y de alta calidad a las personas adultas
mayores. Su objetivo central es formar especialistas capaces de abordar de manera
ética, humanistica y competente los desafios propios del proceso de envejecimiento,
considerando de manera integrada las dimensiones biolégica, psicoldgica y social.

La practica geriatrica se sustenta en un modelo de cuidado que reconoce al adulto
mayor como sujeto de derecho, valorando su autonomia, su dignidad y su historia de
vida. En este contexto, el vinculo entre el profesional, el paciente y su entorno familiar
constituye un eje fundamental para promover el bienestar, sostener las redes de apoyo
y acompafar de manera adecuada a cuidadores y familiares frente a las demandas de
esta etapa vital.

La Geriatria, como rama de la medicina, se ocupa de los cambios organicos asociados
al envejecimiento y de las patologias que de él derivan o se ven potenciadas por noxas
externas. A través de la prevencion, el diagnéstico y la terapéutica apropiada, el
especialista en Geriatria adquiere competencias para dar respuesta integral a los
problemas de salud del adulto mayor, con un enfoque holistico que articula
conocimientos clinicos, trabajo interdisciplinario y acompafiamiento psicosocial.

Durante la formacion, los estudiantes reciben un entrenamiento intensivo y progresivo
gue integra conocimientos actualizados, practica asistencial y habilidades investigativas.
Se promueve la construccion de un pensamiento clinico critico y reflexivo, basado en la
evidencia cientifica, orientado al uso racional de los recursos diagndésticos y
terapéuticos. Asimismo, se incentiva la investigacion como medio para la innovaciéon y
la mejora continua de la atencion geriatrica.

El plan de estudios se enmarca en las bases conceptuales sentadas por pioneros como
Ignatz Nascher?, considerado el “padre de la medicina geriatrica” y Gregorio Marafion?
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médico y humanista espafiol que contribuyd a consolidar el interés cientifico en el
envejecimiento.

!Nascher, 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 Marafion en 1960), Excmo. Sr.
Dr. D. Carlos Blanco Soler

En la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la Universidad Nacional de Cérdoba
(UNC) la carrera de la Especializacion fue creada en el afio 1993. Fue el Dr. Crosetto
quien con una profunda vocacion de servicio dedicoO su vida a la docencia, la
investigacion y la organizacion de programas académicos e institucionales vinculados
al envejecimiento. Médico cirujano egresado de la UNC, se especializé en Geriatria,
Clinica Médica y Medicina del Trabajo, ademas de obtener la Maestria en Gerontologia
y en Administracion y Servicios de Salud. Fundo y dirigié la Carrera de Magister en
Gerontologia, la Especializacién en Geriatria y el Programa Universitario para Adultos
Mayores y fue reconocido a nivel nacional e internacional por su aporte a la Geriatria y
Gerontologia, tanto en la formacién de recursos humanos como en el desarrollo de
politicas y programas innovadores. Su legado constituye un pilar fundamental de esta
carrera'y marca la continuidad de una tradicion académica comprometida con el cuidado
integral del adulto mayor.

La Especializacion en Geriatria de la FCM en la UNC fue aprobada por Resolucion del
Honorable Consejo Superior (N° 402/93) e iniciada en 1993, con el Hospital Nacional de
Clinicas (HNC) como Centro Formador. Desde entonces, la carrera ha transitado por
procesos de evaluacién, modificaciones curriculares y vinculos institucionales con
hogares de ancianos, centros de salud y organismos municipales/provinciales. Con un
importante nimero de profesionales graduados, desde 2014 hasta 2025, total 82
egresados. Estos datos reflejan la salida sostenida de especialistas cuya formacion
contribuye al bienestar de los adultos mayores.

La Especializacion en Geriatria de la FCM UNC tiene como objetivo fundamental la
formacion de médicos especialistas capacitados para atender de manera integral a las
personas mayores, promoviendo su salud, funcionalidad y calidad de vida.

Esta formacién se sustenta en un enfoque biopsicosocial e interdisciplinario, que
considera al envejecimiento como un proceso natural y multidimensional y orienta la
practica médica hacia la prevencion, la rehabilitacién y el acompafiamiento 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
especificas en la atenciéon hospitalaria, ambulatoria y comunitaria, favoreciendo,
ademas, la articulacién con programas publicos y privados de salud.

Los egresados de la especializacién desempefian un rol clave en la planificaciéon de
politicas de envejecimiento activo, en la formacion de recursos humanos en salud y en
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la promocion de entornos que garanticen la autonomia, dignidad y participacién social
de las personas mayores. Estara capacitado para brindar atencién integral y
humanistica, promover el envejecimiento saludable y mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores.

En el contexto actual de transicion demogréfica, la continuidad y consolidacion de esta
carrera constituye una respuesta estratégica a las demandas sanitarias y sociales del
envejecimiento poblacional, reafirmando el compromiso de la UNC con la formacion de
especialistas de excelencia y el bienestar de la comunidad.

La Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030) segun la OMS, ofrece la
oportunidad de aunar a los gobiernos, la sociedad civil, los organismos internacionales,
los profesionales, las instituciones académicas, los medios de comunicacion y el sector
privado en torno a diez afios de accion concertada, catalizadora y de colaboracion para
mejorar las vidas de las personas mayores, sus familias y las comunidades en las que
viven.

La poblaciéon envejece en todo el mundo con mas rapidez que en el pasado, y esta
transicion demogréafica afectard 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 paises 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 autonomia de las personas mayores, reconocimiento y valoracién de la diversidad
cultural y social, consideracién 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 formacion con enfoque humanistico que favorezca la comprension
integral de las probleméaticas derivadas del aumento de la longevidad en el adulto
mayor contemporaneo.

- Desarrollar competencias para abordar el proceso salud—enfermedad en la
poblacién adulta mayor, mediante acciones de prevencién, diagndstico,
prondstico, tratamiento, recuperacion y conservacion de la salud, sustentadas
en criterios éticos, cientificos, técnicos, humanos y sociales.

- Favorecer la comprension de las situaciones criticas que afectan al adulto mayor,
tales como la soledad, el deterioro fisico y animico, el aislamiento social y
familiar, la reduccién de recursos econdmicos y la dependencia, promoviendo
estrategias de acompafiamiento y cuidado.

- Impulsar la investigacion continua en los campos de la Gerontologia y la
Geriatria, fortaleciendo la produccién de conocimiento y la innovacion disciplinar.
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- Promover la construcciébn de una practica profesional con actitud ética,
compromiso social y capacidad de trabajo interdisciplinario, en articulacion con
especialistas de otras areas vinculadas a la atencién del adulto mayor.

- Fomentar la formacién en investigacion cientifica aplicada a la Geriatria y la
Gerontologia promoviendo la generacion, difusiébn y transferencia de
conocimiento que contribuya a mejorar la calidad de vida del adulto mayor y a
orientar politicas publicas en el area.

PERFIL DEL EGRESADO

El médico especialista en Geriatria ha sido formado para brindar atencién integral a las
personas adultas mayores, con compromiso ético, responsabilidad profesional y una
vision humanistica e interdisciplinaria. Por lo tanto, estara capacitado para:

- Atender al paciente adulto mayor en toda su complejidad, considerando las
dimensiones bioldgicas, psicologicas, sociales, espirituales y funcionales del
envejecimiento.

- Analizar e interpretar los cambios asociados al proceso de envejecimiento, a fin
de disefiar e implementar intervenciones de salud pertinentes en los ambitos
individual, familiar y comunitario.

- Participar activamente en la prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién
y cuidados paliativos de los problemas propios de la vejez y del envejecimiento,
promoviendo la calidad de vida y el bienestar de la poblacion mayor.

- Desarrollar investigacion cientifica aplicada a la Geriatria y la Gerontologia,
contribuyendo a la produccion, difusion y transferencia de conocimiento en el
campo.

- Asumir responsabilidades en la gestién y organizacion de servicios sanitarios
destinados a la poblacibn adulta mayor, con capacidad de trabajo
interdisciplinario y enfoque en politicas de salud publica.

- Actuar con responsabilidad ética y respeto por la dignidad de la persona mayor,
reconociendo sus derechos, valores y autonomia.

- Desarrollar competencias en comunicacién empatica, clara y efectiva entre
médicos geriatras, pacientes adultos mayores, sus familias, cuidadores y el
equipo interdisciplinario de salud, para garantizar procesos de atencién
centrados en la persona y en la toma de decisiones compartida.

- Integrarse en equipos interdisciplinarios, aportando la mirada médica
especializada en geriatria y articulando con profesionales de distintas areas para
una atencion integral.

REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA

- Titulo habilitante de médico, expedido por universidad argentina reconocida por
el Ministerio de Educacién de la Nacién o universidad extranjera, para lo cual
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deberé tener revalidado o convalidado su titulo profesional de origen, a los fines
de completar la totalidad de los requisitos exigidos para matricularse.

- Matricula profesional.

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

- Seguros de mala praxis (segun corresponda) y de accidentes personales de
trabajo al dia.

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

- Conocer y aceptar el Reglamento vigente para las Carreras de Especializacion
de la FCM — UNC.

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

El Plan de Estudios de modalidad presencial, esta organizado en un total de tres afios
de cursado. Este plazo incluye la elaboracién y presentacion del Trabajo Final Integrador
(TFI). El plan totaliza una carga horaria de 5.420 horas. Dicha carga se distribuye en
1.100 horas de formacion tedrica y 4.320 horas de formacion practica.

La formacién tedrica se organiza de manera tal que contribuya a la adquision gradual
de los conocimientos. La formacidén practica estd enfocada en el desarrollo de
actividades asistenciales, incluyendo internados en instituciones de larga estadia y
hogares de dia, disefiados para que los estudiantes adquieran las destrezas y
habilidades propias de la especializacion. Adicionalmente, la formacion complementaria
comprende los cursos dictados por la Secretaria 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 6rganos y sistemas, permitiéndole identificar
los puntos de confluencia entre diferentes especializaciones médicas, consolidar las
habilidades de la especializacién y contar con el apoyo necesario para el desarrollo del
Trabajo Final Integrador (TFI).

Las estrategias metodolégicas empleadas en el desarrollo de clases son: exposicion de
clases participativas bidireccionales, discusion de casos clinicos, revisiones
bibliogréaficas, permitiendo a los estudiantes recuperar conocimientos previos obtenidos
durante su formacién profesional. Ademas, se proponen instancias pedagoégicas de
integracion de contenidos, tales como: ateneos, presentacion de casos clinicos, su
analisis y discusién, confeccidon de trabajos cientificos que aborden contenidos
especificos y proyectos de deteccién y de prevencion de afecciones estudiadas.

Durante el desarrollo de las actividades programadas de los diferentes médulos de la
formacion tebdrica y practica, los docentes cumpliran las tareas de coordinacion vy
supervision.





wlig,
UNC | Universidad

2_&
@ fcm
Possiaco . de Cérdoba

Nacional
I~

2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

Las actividades académicas de la Especializacion se desarrollan en distintos &mbitos:
hospitales, residencias de larga estadia, el Programa Universitario para Adultos
Mayores y el Aula Virtual, que facilita el acceso a la bibliografia y materiales de
actualizacion. Esta diversidad de entornos fortalece la formacion practica y el contacto
directo con la realidad de los adultos mayores.

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

- Ateneos: reunion en la cual se realiza la presentacion de casos clinicos
con su discusién diagnostica y terapéutica.

- Presentaciéon y abordaje de teméticas significativas: contenidos
publicados en revistas de la especializacion nacionales y extranjeras.

- Actividades précticas: asistenciales en consultorio externo, internado,
residencias de larga estadia y hogar de dia.

- Elaboracion de protocolos: reunion quincenal para efectuar
procedimientos diagndsticos, terapéuticos y de investigacion.

- Actualizacion 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 diagnésticos y conductas terapéuticas.

Para lograr el desarrollo de las competencias de los estudiantes, el plan de estudios
preve la realizacion de rotaciones por distintos espacios de formacion que favorezcan el
aprendizaje progresivo y contextualizado. Las Rotaciones se plantean a lo largo de los
tres afios de formacion propiciando una responsabilidad creciente en cada una de ellas.

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

- ROTACIQN EN RESIDENCIA DE LARGA ESTADIA I, Iy I
- ROTACION EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD |, Il y Il

TRABAJO FINAL INTEGRADOR

El Trabajo Final Integrador (TFI) constituye una instancia académica obligatoria,
individual y esencial dentro de la carrera, cuyo propésito es articular los aprendizajes
tedricos, practicos e investigativos adquiridos durante toda la formacién. Su elaboracién
permite evidenciar la capacidad del estudiante para identificar, analizar y proponer
soluciones a problematicas relevantes en el campo de la geriatria, aplicando los
principios del método cientifico, el pensamiento critico y la practica clinica
contextualizada.

Este trabajo debe desarrollarse paralelamente al cursado, con una planificacion que
contemple entregas progresivas supervisadas. En cada evaluacién promocional anual
se exige la presentacion de avances documentados, lo cual favorece el seguimiento
continuo por parte del equipo docente y permite orientar oportunamente el proceso de
construccion del trabajo.
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Los cursos complementarios incluidos en el plan de estudios cumplen un rol
fundamental en el desarrollo del TFIl. Estas instancias formativas proporcionan al
estudiante las herramientas conceptuales y técnicas necesarias para formular preguntas
de investigacion pertinentes, seleccionar disefios metodoldgicos adecuados, analizar
criticamente la literatura cientifica, interpretar datos y comunicar resultados con
rigurosidad académica. A través de estos cursos, se promueve la autonomia progresiva
en la produccién de conocimiento y se fortalece el vinculo entre la formacién profesional
y la investigacion aplicada.

La evaluacion del TFI forma parte de la Evaluacion Final Integradora, junto con un
examen tedrico-practico que serd evaluado por los directores de los Centros
Formadores junto con miembros del Consejo Académico. Esta instancia garantiza la
calidad metodoldgica, la pertinencia clinica y la coherencia con los objetivos formativos
del plan de estudios.

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion y acreditacion del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento
y valoracién del nivel de logros de los estudiantes en las competencias adquiridas
durante la formacion.

De acuerdo a la normativa educativa vigente la Secretaria de Posgrado de la FCM (SP
-FCM) establece para esta carrera de Especializacion un sistema de evaluacién
articulado y estructurado de la siguiente manera: evaluacién parcial, promocional y final
integradora, las cuales permiten abordar de forma sistematica el proceso de aprendizaje
de los estudiantes, acorde a lo establecido en los Planes de estudio correspondientes.

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

En esta Especializacién seran teéricas y practicas, bajo la modalidad oral o escrito. El
registro de esta evaluacion se efectuara a través del portfolio que, como instrumento de
evaluacion, permite el registro sistematico de las actividades efectuadas en cada afio
por los estudiantes, evidenciando el recorrido realizado en las actividades, académicas,
asistenciales, cientificas, de investigacion, guardias y rotaciones, valorando tanto las
dificultades como los beneficios para la formacién de los estudiantes.

Asimismo, las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante
el Programa de formacién forman parte de la evaluacion parcial y se implementaran en
fecha a decidir por el director de Centro Formador.

Evaluaciones promocionales: Se realizaran de manera unificada con todos los Centros
Formadores, con periodicidad anual, durante el Gltimo mes del afio lectivo y seran
fiscalizadas por la SP-FCM.

En esta Especializacibn seran tedricas y practicas de manera unificada, bajo la
modalidad oral y escrita. Si la evaluacién tetrica es escrita, constara de 80 (ochenta)
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preguntas de opcion multiple con cinco opciones de respuesta, de las cuales sé6lo una
serd correcta; el estudiante debera contestar el 70 % correctamente.

La evaluacion practica de competencias valorara el desempefio anual del estudiante.

En la evaluacion promocional se exigira la presentacion del registro del proceso de
formacion (portfolio), como asi también la etapa correspondiente del trabajo cientifico
para cada afio de formacién, segin Reglamento vigente para las Carreras de
Especializacion de la FCM-UNC que establece que “En el curso de la Carrera de
Especializacion, el estudiante debera efectuar un Trabajo Cientifico individual, dirigido
por docentes del Centro Formador, que formara parte de la evaluacion final integradora,
cuyos avances se evaluaran anualmente”.

Si un estudiante reprueba la evaluacién promocional (teérica o practica), tendra derecho
a 2 (dos) instancias de recuperacion, previa autorizacion del Consejo Académico de la
especializacion. Estas instancias deberan realizarse dentro de los 3 (tres) meses
siguientes al examen promocional, con un intervalo minimo de un mes entre cada una.
Transcurrido este plazo, las reprobaciones seran causal de exclusion de la carrera.

Evaluacidn final integradora: Se realizara al finalizar el Ultimo afio, permitira valorar las
competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado

En esta Especializacion asistencial esta instancia comprendera:

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

Si el examen tedrico-practico es reprobado, el estudiante podra solicitar a la SP-
-FCM la posibilidad de 2 (dos) instancias recuperatorias; de ser considerada esta
solicitud, se fijara un plazo maximo de hasta dos afios.

- Trabajo Final Integrador. El Trabajo Cientifico, de caracter integrador, es parte
de la Evaluacion final Integradora y ser& evaluado, luego de haber aprobado el
examen teorico-practico, por el director del Centro Formador y miembros del
Consejo Académico de la Especializacion.

Su aprobacién dara lugar a la obtencion del Titulo de Especialista.

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por los
Directores de los Centros Formadores. La eleccion de las Sedes quedara a criterio del
Consejo Académico de la Especializaciéon. La SP-FCM fijara el cronograma de los
examenes Y los fiscalizard mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a
la normativa vigente y registrara los resultados finales en el Sistema Informatico
Universitario SIU GUARANI.
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Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
nota minima de aprobacion.

SEGUIMIENTO CURRICULAR

La SP FCM arbitrara los medios y estrategias para el seguimiento continuo de la calidad
de la formacion propuesta. Se realizara en conjunto con el Consejo Académico de la
especializacion y los Centros Formadores, quiénes deberan enviar peribdicamente
informacién. Este seguimiento supondré:

A. Previsiones realizadas para evaluar la calidad y pertinencia de la estructura
curricular propuesta y los procesos formativos implicados en la misma. Sera
realizada por el Consejo Académico de cada especializacion a partir de los
informes que elaboren los docentes de la carrera sobre la labor realizada en
el dictado de los contenidos tedricos y las actividades practicas. Cada Consejo
debera elevar un informe escrito a la SP-FCM anualmente.

B. Previsiones realizadas para evaluar la experiencia de los estudiantes. Se
realizan encuestas andnimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad de
la carrera anualmente. Cada encuesta considera las siguientes dimensiones:
valoracién 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), valoracion del
docente (en cuanto a experticia y exposicién ordenada y clara, planificacién y
desarrollo de la actividad, bibliografia propuesta) valoracion de la interaccién
docente-discente (en cuanto si el docente favorecié la participacion y la
discusion entre los estudiantes y fue respetuoso de los juicios y opiniones de
los demas), grado de satisfaccion con el climay las relaciones interpersonales
(en cuanto si las relaciones con los compafieros y profesores fueron abiertas
y constructivas), uso de recursos de apoyo a la docencia (en cuanto si el
material complementario, bibliografia, fue suficiente, si el uso del aula virtual
fue adecuado) y valoracion global (grado de satisfaccion respecto a la
participacién 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 tramite administrativo para obtener el Titulo deben completar
digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC. Por otro lado, cada
2 afios, se valorara la insercion laboral de los graduados, relacion con la
universidad, e interés por la formacién permanente a través de encuestas
desde la SP-FCM
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CUADRO DE CARGA HORARIA

ASIGNATURA

REGIMEN DE
CURSADO

CARGA
HORARIA
TEORICA

CARGA
HORARIA
PRACTICA

CARGA
HORARIA
TOTAL

PRIMER ANO

GERIATRIA |

- ROTACION EN
RESIDENCIA DE
LARGA ESTADIA |

- ROTACION EN
ATENCION PRIMARIA
DE LA SALUD |

- GUARDIAS

Anual

340

548

40

40

792

1760

CURSO COMPLEMENTARIO:
BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
Y DE INFORMACION
BIOMEDICA

Semanal

20

20

Total Primer Afio

360

1420

1780

SEGUNDO

ANO

GERIATRIA I

- ROTACION EN
RESIDENCIA DE
LARGA ESTADIA I

- ROTACION EN
ATENCION PRIMARIA
DE LA SALUD I

-  GUARDIAS

Anual

310

568

45

45

792

1760

CURSO COMPLEMENTARIO:

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION |

Semanal

20

20

CURSO COMPLEMENTARIO:

BIOESTADISTICA |

Semanal

20

20

CURSO COMPLEMENTARIO:

EPIDEMIOLOGIA

Semanal

20

20

Total Segundo Afo

370

1450

1820
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TERCER ANO

GERIATRIA 1II 310 558

- ROTACION EN
RESIDENCIA DE
LARGA ESTADIA Il

~ ROTACION EN Anual - 1760

ATENCION PRIMARIA
DE LA SALUD Il 50

-  GUARDIAS
- 792

CURSO COMPLEMENTARIO:
METODOLOGIA DE LA

. Semanal 20 - 20
INVESTIGACION Il

CURSO COMPLEMENTARIO:
BIOESTADISTICA II Semanal 20 - 20

CURSO COMPLEMENTARIO:
BIOETICA Y DEONTOLOGIA
PARA PROFESIONALES DE Semanal 20 - 20
LA SALUD

Total Tercer Ao } 370 1450 1820

TRABAJO FINAL
INTEGRADOR - - - -

TOTAL ; 1100 4320 5420

CARGA HORARIATOTAL: 5.420 h
CARGA HORARIA TEORICA: 1.100 h
CARGA HORARIA PRACTICA: 4.320 h

11
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CONTENIDOS MINIMOS DE LAS ASIGNATURAS

| PRIMER ANO

GERIATRIA |

Objetivos

- Realizar la Valoracion geriétrica integral y aplicarla en el seguimiento y la
terapéutica.

- Reconocer los sintomas y signos de las enfermedades y sus manifestaciones
clinicas mediante el examen semiol6gico completo, el uso racional de los
métodos complementarios para efectuar diagnésticos correctos y completos y
generar estrategias de tratamiento y prevencion.

- Aplicar el razonamiento biolégico para el andlisis e interpretacion de los
fendmenos comprometidos en el funcionamiento de las células, tejidos, érganos,
aparatos y sistemas del organismo humano durante el envejecimiento.

- Valorar la necesidad de la asistencia geriatrica sea realizada por equipos
interdisciplinarios, dado las patologias asociadas que se presentan con
frecuencia en los adultos mayores.

- Reconocer la oportunidad y desarrollo de la asistencia geriatrica en ambitos
familiares o en instituciones geriatricas.

- Advertir la importancia de la salud bucodental mediante la promocién y
prevencion de salud en el adulto mayor.

- Realizar investigaciones epidemiologicas que permitan el conocimiento de la
incidencia y prevalencia de patologias en este grupo etario.

- Planificar, ejecutar y valorar acciones de salud, con adecuado criterio
epidemiolégico, teniendo en cuenta los problemas sanitarios prevalentes y
prioritarios.

Contenidos

EVALUACION GERIATRICA INTEGRAL

Historia clinica. Tests, indices y escalas de valoracion integral. Concepto de salud y
enfermedad. Modelos de atencion. La atencion centrada en la persona. Problemas bio-
psico-sociales y espirituales, iatrogenias. Relacibn médico-paciente. Relacién del
internista con otros Especialistas. Interconsultas, Evolucién y seguimiento del individuo.
Aspectos médicos clinicos del paciente quirdrgico. Atencién paliativa. Abordaje y
examen general de la persona. Aspectos generales de la prevencion de enfermedades
prevalentes. Estrategias de controles periddicos. Alimentacién y vida sana. Actividad
fisica y deportes. Promocién, prevencion y rehabilitacion de la salud.

BIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO

Conceptos y generalidades en Geriatria. Razones para el estudio de la Geriatria:
cientificas, demograficas, sociales, econdmicas, nosolégicas. Diversas teorias del
envejecimiento humano. Bio gerontologia y mecanismos biolégicos del envejecimiento.
Modificaciones anatomo-funcionales en el envejecimiento. Evaluacion clinica vy
evaluacion funcional del adulto mayor.
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Semiologia geriatrica. Caracteristicas diferenciales de los sintomas y signos en la
enfermedad geriatrica. Pluripatologias. Concepto de cronicidad. Concepto de invalidez.
Teoria del curso de la vida.

ASISTENCIA AL PACIENTE GERIATRICO

Atencioén centrada en la persona. Diferentes realidades de la vejez en la Argentina y
politicas sociales. Asistencia en residencias de larga estadia. Geriatria de sector,
concepto. Unidad geriatrica de hospitalizacion. Asistencia sanitaria luego del alta
hospitalaria. Hospital de dia. Asistencia ambulatoria o primaria. Asistencia domiciliaria.
Escala de valoracion integral, biolégica, fisica y psiquica. Concepto de maltrato del
adulto mayor. Indicios y signos de maltrato. Importancia de la familia, sociedad y de las
relaciones intergeneracionales. Demografia y longevidad.

ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL ENVEJECIMIENTO

El médico y el adulto mayor enfermo. Relacion y empatia. La obligacion de la diligencia
médica. Necesidad del anciano por sus congéneres. Las actividades ludicas. El peligro
de las prohibiciones culturales y familiares. Calidad del entorno cultural, econémico,
social del anciano. indices de evaluacion de la capacidad social: Apgar familiar;
Inventario neuro-psiquiatrico, Escala de depresién. Valoracion interdisciplinaria.
jubilacién, vejez y pobreza. Rol de terapia Ocupacional en la comunidad y las
instituciones. Cuidadores o asistentes gerontoldgicos, Generalidades. Capacitacion.

SALUD BUCAL EN EL ADULTO MAYOR

Conceptos generales. Envejecimiento bucal. Disminucion de la cantidad de saliva.
Prevencion y promocién de la salud en odontologia. Salud y enfermedad. Niveles de
prevencion. Semiologia bucal minima posible para el médico.

Concepto de salud bucal. Promocién y educacién para la salud. Ensefianza de cepillado
y la fisioterapia bucal. Epidemiologia de las enfermedades bucales. Patologias
frecuentes en el anciano. Bruxismo, candidiasis, xerostomia, cancer. Enfermedades
iatrogénicas en la boca. Terapia con bifosfonatos. Prétesis dentales y maxilares. Dolor
bucal. Derivacién oportuna al odontélogo.

ESTRATEGIAS DE PREVENCION — EPIDEMIOLOGIA - DEMOGRAFIA

Conceptos generales. Higiene. Régimen de vida. Suefio e insomnio. Alimentaciéon
apropiada. Conceptos basicos de nutricién. Inmovilidad y ejercicio fisico. Estimulacién
intelectual, psicologica y ludica. Cuestionario de Barber para la fragilidad fisica.
Inmunizaciones, vacunas imprescindibles para el adulto mayor. Medida del
envejecimiento; indices. El envejecimiento en los diferentes paises, continentes y
culturas. Esperanza y expectativa de vida en el siglo XXI. Perspectivas futuras. Tests,
indices de valoracién del adulto mayor. Programa Integrado de vigilancia y respuesta a
enfermedades transmisibles.

APARATO RESPIRATORIO

Conceptos generales. Envejecimiento del aparato respiratorio. Patologia respiratoria.
Sintomas del paciente respiratorio: Tos; Expectoraciéon; Disnea; Hemoptisis; Dolor
toracico. Signos clinicos del paciente respiratorio: Cianosis; Acropaquia; Alteraciones
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ventilatorias; Insuficiencia cardiaca derecha. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC). Bronquiectasias y otras enfermedades obstructivas. Tromboembolismo
pulmonar agudo (TEPA). Insuficiencia respiratoria. Edema pulmonar cardiogénico.
Patologia infecciosa respiratoria alta y baja. Faringitis. Laringitis. Neumonia
extrahospitalaria; criterios de internacion 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 (estrefiimiento, disfagia, gastritis atréfica, diverticulos,
xerostomia y el reflujo gastroesofagico). Obesidad. Trastornos dentarios y orales.
Trastornos funcionales. Trastornos de eso6fago, estdmago, intestino delgado y
enfermedades del colon. Diarrea. Sindrome de mala-absorcién. El higado graso en la
vejez. Cirrosis hepatica. Enfermedades de las vias biliares y del pancreas. Neoplasias
gastrointestinales. Cirugia del tracto digestivo.

APARATO GENITOURINARIO

Conceptos generales. Rifiébn del adulto mayor, modificaciones morfolégicas y
funcionales. Enfermedades renales mas frecuentes. Trastornos del tracto genitourinario
inferior masculino: vejiga, préstata y uretra. Patologia de los testiculos. Infeccion
urinaria. Retencion de la orina. Incontinencia urinaria. Trastornos del tracto
genitourinario femenino (Dispareunia, vaginismo, sindrome vésico-uretral, incontinencia
urinaria). Sexualidad en los adultos mayores. Mitos y estereotipos frecuentes. La edad
como condicionante. Livido: disminucion fisiologica y patoldgica. Género: una mirada
contemporanea sobre este concepto.

ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS

Conceptos generales. Envejecimiento normal del Sistema Hematopoyético. Patrones de
enfermedad hematoldgica en el adulto mayor. Anemias. Hemopatias malignas vy
enfermedades mieloproliferativas. Alteraciones de la hemostasia. Coagulacién
Intravascular Diseminada (CID). Terapia de anticoagulacion.

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Conceptos generales. Patologia reumatolégica en geriatria; generalidades. Artritis.
Artrosis. Sarcopenia. Enfermedades reumaticas de afectacion extraarticulares
predominantes; Esclerodermia; Sindrome de Sjogren; Vasculitis; Sindrome
antifosfolipido. Polimialgia reumatica. Osteoporosis. Osteomalacia. Fracturas
secundarias; neoplasias, traumatismos; infecciones, descalcificacion. Alteraciones de
la movilidad. Caidas del adulto mayor; consecuencias. Problemas ortopédicos vy
traumatolégicos. Problemas pedios habituales; Fragilidad concepto de la OMS.

Metodologia de Enseflanza
- Ateneos: en la cuales se realizaran presentaciones de casos clinicos,
valoracién integral del adulto mayor, discusién diagnéstica, terapéutica y
seguimiento.
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- Ateneos de actualizacién: sobre temas publicados en revistas de la
especializacion, nacionales y extranjeras.

- Seminarios, clases teoricas y practicas.

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

- Talleres de estudios complementarios: para abordar los estudios
complementarios en la interpretacion de las indicaciones,
contraindicaciones, seguimiento y evaluacién. Medidas de prevencion.

Cuadro de actividades minimas y roles de los estudiantes

Rol del estudiante

Procedimiento Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador | supervision supervision
directa indirecta
Historias
Clinicas de
Geriatria y
valoracion
geriatrica 'y 5 10 35 50

gerontologica
integral (test
segun
patologias)

Toma de
Presion Arterial - - 10 10
y Pulsos

Inmunizaciones - - 10 10

Modalidad de Evaluacion

Se realizara la evaluacién a través de examenes teoérico—practicos bajo diferentes
modalidades:

Preguntas a desarrollar y analisis de casos clinicos. Test, indices y escalas de
valoracién geriatrica y gerontolégica integral.

Se valorardn la competencia médica en los diversos aspectos del proceso de
envejecimiento le permitan una atencion holistica de las personas mayores, tales como
atencion de la salud bucodental, aparato respiratorio, esquelético, digestivo,
génitourinario, hematolégicos; como asi también las medidas de prevencién, los
aspectos biopsicosociales y humanisticos.

Se aprueba con calificacion minima de 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).
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Disponible en: http://db.doyma.es/

- Revista Asociacion Gerontogeriatrica del Centro “Mario Alberto Crosetto”.
(2009). Disponible en: http://www.aggec.org/

- Revista Multidisciplinar de Gerontologia. (1998). Nexus Médica. Disponible en:
http://www.nexusediciones.com/np_gerol.htm
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http://health.elsevier.com/ajws3/switch.asp?journal_issn=1873-9598
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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

- Sanchez Guzméan, M. A. (2011). Género y vejez: una mirada distinta a un
problema comun. 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 andlisis y las acciones de género en sus actividades (Resolucion
WHAG60.25, 602 Asamblea Mundial de la Salud). Disponible en:
http://www.who.int/gender/en/

ROTACION EN RESIDENCIA DE LARGA ESTADIA |

Objetivos
- Reconocer la oportunidad y desarrollo de la asistencia geriatrica en instituciones
geriatricas.
- Valorar la necesidad de la asistencia geriatrica realizada por equipos
interdisciplinarios.
- Realizar la valoracion geriatrica integral en pacientes institucionalizados y aplicar
la terapéutica correspondiente.

Contenidos

Asistencia en residencias de larga estadia.

Hospital de dia.

Unidad geriatrica de hospitalizacion.

Escala de valoracion integral: bioldgica, fisica y psiquica. (test, indice y escalas) segun
patologias)

Pluripatologias y concepto de cronicidad.

Sindromes geriatricos: invalidez, fragilidad, caidas, inmovilidad, Ulceras por presién,
incontinencia.

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

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

Metodologia de Ensefianza

- Observacion y practica supervisada en instituciones de larga estadia y hospital
de dia.

- Presentacion y discusion de casos clinicos en ateneos.

19



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/



wlig,
UNC | Universidad

2_&
@ fcm
Possiaca - de Cérdoba

Nacional
I~

2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

- Talleres interdisciplinarios de abordaje integral.

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

Rol del estudiante

Procedimiento Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador | supervision supervision
directa indirecta
Historias
Clinicas de
Geriatria 'y
valoracion
geriatrica y ) 5 5 10

gerontolégica
integral (test ,
indice y
escalas) segun
patologias)

Rutinas de
cuidado,
actividades y
normas.

Actividades en
Hospital de Dia

Cuidados en
Residencia de - 5 5 10
larga estadia

Modalidad de Evaluacion
Preguntas a desarrollar y analisis de casos clinicos. Test, indices y escalas de
valoracién geriatrica y gerontolégica integral.

Se valorardn la competencia médica en los diversos aspectos del proceso de
envejecimiento le permitan una atencion holistica de las personas mayores, tales como
atencion de la salud bucodental, aparato respiratorio, esquelético, digestivo,
génitourinario, hematolégicos; como asi también las medidas de prevencion, los
aspectos biopsicosociales y humanisticos.

Se aprueba con calificacion minima de 7 (siete), en una escala de 1 (uno) a 10 (diez).
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Bibliografia

- Martinez, H. D. (2025). Geriatria y Gerontologia: un puente entre ciencia y
compasion. Cérdoba, Argentina: Centro Editor de Cordoba.

- Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica (2024). Manual de supervivencia en
geriatria SEMEG. Espafia: Fresenius Kabi.

- Martinez, H. D. y col. (2012). Anatomia funcional del envejecimiento humano.
Cordoba: Centro Editor Cordoba.

- Martinez, H. D. (2015). Nifiez, adolescencia, adultez y senectud. Relaciones
intergeneracionales. Cérdoba: Centro Editor Cordoba.

- Martinez, H. D., & Baglini, C. (2021). Gerodontologia. 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 Cérdoba. Moldavia: Editorial Académica Espafiola.

- Martinez, H. D. y col. (2022). Gerontogeriatria. Abordaje integral de las personas
mayores IV. Cérdoba, Argentina: Centro Editor de Cérdoba.

- Martinez, H. D. (2022). Medicina preventiva y comunitaria. | Parte. Cérdoba,
Argentina: Centro Editor de Cdrdoba.

- Martinez, H. D. (2023). Medicina preventiva y comunitaria. Il Parte. Cérdoba,
Argentina: Centro Editor de Cérdoba.

- Martinez, H. D. (2024). La soledad en la vejez. Cérdoba, Argentina: Centro Editor
de Cordoba.

ROTACION EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD |

Objetivos
- Reconocer la asistencia geriatrica en ambitos familiares y en la atencién
primaria.
- Aplicar el seguimiento y control de patologias prevalentes en el adulto mayor.
- Promover medidas de prevencion y habitos saludables.

Contenidos

Asistencia ambulatoria o primaria.

Asistencia domiciliaria.

Asistencia sanitaria luego del alta hospitalaria.

Estrategias de controles periodicos.

Alimentacién y vida sana.

Actividad fisica y deportes.

Higiene, régimen de vida, suefio e insomnio.
Inmunizaciones: vacunas imprescindibles en el adulto mayor.
Salud bucodental: promocién y prevencion.

Metodologia de Enseflanza
- Précticas en consultorios

- Talleres de prevencion y promocién en centros de salud.
- Discusioén de casos clinicos de APS.
- Elaboracioén de estrategias de control y seguimiento en el primer nivel.
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Cuadro de procedimientos y/o competencias minimos y rol de los estudiantes

Rol del estudiante

Procedimiento Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador | supervision supervision
directa indirecta

Planificacion de
cuidados en
domicilio bajo
pautas 1 29 - 30
establecidas en
Atencién
Primaria

Asistencia
sanitaria luego
del alta
hospitalaria

Actividades de
promocion y
prevencion de la
salud

Modalidad de Evaluacion

Preguntas a desarrollar y analisis de casos clinicos. Test, indices y escalas de
valoracién geriatrica y gerontolégica integral.

Se valorardn la competencia médica en los diversos aspectos del proceso de
envejecimiento le permitan una atencion holistica de las personas mayores, tales como
atencion de la salud bucodental, aparato respiratorio, esquelético, digestivo,
génitourinario, hematolégicos; como asi también las medidas de prevencion, los
aspectos biopsicosociales y humanisticos.

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

Bibliografia

- Martinez, H. D. (2025). Geriatria y Gerontologia: un puente entre ciencia y
compasién. Cdrdoba, Argentina: Centro Editor de Cérdoba.

- Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica (2024). Manual de supervivencia en
geriatria SEMEG. Espafia: Fresenius Kabi.

- Martinez, H. D. y col. (2012). Anatomia funcional del envejecimiento humano.
Cérdoba: Centro Editor Cordoba.

- Martinez, H. D. (2015). Nifiez, adolescencia, adultez y senectud. Relaciones
intergeneracionales. Cérdoba: Centro Editor Cérdoba.
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- Martinez, H. D., & Baglini, C. (2021). Gerodontologia. 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 Cérdoba. Moldavia: Editorial Académica Espafiola.

- Martinez, H. D. y col. (2022). Gerontogeriatria. Abordaje integral de las personas
mayores IV. Cérdoba, Argentina: Centro Editor de Cérdoba.

- Martinez, H. D. (2022). Medicina preventiva y comunitaria. | Parte. Cérdoba,
Argentina: Centro Editor de Cdrdoba.

- Martinez, H. D. (2023). Medicina preventiva y comunitaria. Il Parte. Cérdoba,
Argentina: Centro Editor de Cérdoba.

- Martinez, H. D. (2024). La soledad en la vejez. Cérdoba, Argentina: Centro Editor
de Cérdoba.

CURSO COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION
BIOMEDICA

Fundamentacion

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

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

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

Objetivos
- Conocer la magnitud de la informacion publicada, sus ventajas y desventajas.
- Adquirir destrezas en la busqueda de informacién en diferentes bases de datos
biomédicas.
- Seleccionar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado.
- Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliogréaficas.

Contenidos

Unidad 1

Fundamentos de la Busqueda de informaciéon. Magnitud de la informacién. Fuentes y
organizacién de la informacién. Niveles de evidencia. Grados de recomendacion.
Formulacion de preguntas. Tipos de estudios. Descriptores en ciencias de la Salud
(DeCS/MeSH). Operadores Légicos. 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. Busquedas via DeCS.

TripDatabase. Busquedas simples y con formato PICO.

Epistemonikos. Busqueda simple y avanzada.

Unidad 3

Sumarios: Evidence Alert. Busquedas simples y avanzadas. Procesos de
suscripcién. Guias de practica clinica. Busquedas simples y avanzadas. NICE.
SIGN.

Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane. Busquedas simples y
avanzadas. Boletines.

Unidad 4

PubMed: Busqueda simple. Vocabulario MeSh. Busqueda Béasica. PubMed: Busqueda
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. Busquedas por redes sociales.

Normas para la generacion de citas bibliograficas (Vancouver - APA).

Metodologia de Ensefianza

El entorno educativo estd basado en un modelo pedagdgico de aprendizaje
colaborativo, en el que docentes y estudiantes interactian utilizando como soporte
Internet.

Se realizara un planteo de conceptos sobre temas referidos a cantidad de informacion,
medicina basada en la evidencia, identificaciébn de descriptores a partir del formato
PICO, entre otros.

La busqueda de informacibn en Internet estd definida para realizarla en
metabuscadores en salud, bases de datos y buscadores especificos de Revisiones
sistematicas y Guias de Practica Clinica. Con el objeto de identificar titulos
significativos y comprender el valor de los descriptores. Se orientara a seleccionar,
limitar por areas, aspecto clinico, afio de publicacion, 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 intervencién
(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 estaran disponibles segun el cronograma que
comunicara el equipo docente e incluyen:
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- Material de lectura: Desarrollan en cada una de las unidades los contenidos
tedricos y actividades practicas 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: amplian a través de una estrategia dindmica los contenidos
del material tedrico. Ejemplifican los pasos a seguir.

- Actividades de aprendizaje: Podran consistir en participaciones, realizacion de
ejercicios o tareas, discusion de casos, lectura de bibliografia ampliatoria sobre
un tema o visita a sitios web de interés. Cada actividad sera planteada en la
unidad correspondiente.

Modalidad de Evaluacion

Actividades semanales:
Son actividades obligatorias correspondientes a cada unidad que seran presentadas
semanalmente, teniendo una fecha limite de entrega.
Podran consistir en la construccion de textos, impresiones de pantalla de resultados,
respuestas a cuestionarios. Las actividades podran ser enviadas en diferentes
formatos o con herramientas virtuales, segin corresponda.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
nota minima de aprobacion.

Requisitos basicos para realizar el curso
- Conocimientos basicos de PC (Word, Excel, Exploradores, etc.)
- Conocimientos basicos de internet
- Cuenta de correo electrénico (e-mail)
- Computadora con acceso a internet.

Bibliografia

- 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: €1000326.

- Cabello Lopez JB, Emparanza Knérr JI. Capitulo 3: Formulando preguntas para la
practica clinica. En LECTURA CRITICA DE LA EVIDENCIA CLINICA. 2015. Elsevier
Esparia, 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

- Gonzalez de Dios J, Balaguer Santamaria A. Revision sistematica y metanalisis (1):
conceptos basicos. Evid Pediatr. 2007; 3: 107.

- Gonzalez de Dios J., Bufiuel Alvarez JC Busqueda eficiente de las mejores pruebas
cientificas disponibles en la literatura: fuentes de informacion primarias y secundarias.
Evid Pediatr. 2006; 2: 12.

- Martin Mufioz P, Ruiz-Canela J. Guias de practica clinica (I): conceptos basicos. Evid
Pediatr. 2008; 4: 61.

- McAlister FA, Graham |, 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, Juarez 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. COmo practicar y ensefiar la MBE. 22, 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 ANO

GERIATRIA II

Objetivos

- Dimensionar adecuadamente los diversos factores de riesgo que pueden
contribuir al inicio, desarrollo y mantenimiento de patologias en los adultos
mayores.

- Valorar interdisciplinariamente con el area de cuidados intensivos, la oportunidad
y necesidad de la asistencia del adulto mayor.

- Actualizar conocimientos que permitan avanzar sobre nuevos recursos
diagndsticos y terapéuticos.

- Analizar estudios epidemiologicos que permitan la investigacion de los mdltiples
factores intervinientes en la instalacibn de estas patologias y poder trazar
adecuadas estrategias preventivas y de control.

Contenidos

PATOLOGIAS METABOLICAS Y ENDOCRINAS

Conceptos generales. Introduccién: breve repaso de anatomia y fisiologia. Glandula
tiroides, funcionamiento normal y sus alteraciones. Enfermedades metabdélicas de los
huesos. Metabolopatias de los hidratos de carbono; diabetes mellitus. Terapias con
insulinas. Trastornos del metabolismo mineral. Menopausia y climaterio.
Hormonoterapia ovarica. Hipogonadismo masculino. Impotencia sexual en la tercera
edad. Metabolopatias de las lipoproteinas.

ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL ADULTO MAYOR

Conceptos generales. Epidemiologia y prevencion de las enfermedades neoplasicas.
Caracteristicas del cancer en la vejez. Supervivencia. Cancer de origen desconocido;
sub-tipos. Carcinoma de préstata. Cancer de vejiga. Neoplasias: mama, ovarios, (tero,
vagina y vulva. Cancer de colon y de recto. Cancer de pulmén; sindromes
paraneoplasicos. Tumores de la pleura; derrames. Tumores de tejido 6seo y de sostén;
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sarcomas. Céancer de piel. Melanomas. Diagnoéstico de extension. Tratamiento de
soporte.

TRASTORNOS NEUROLOGICOS

Conceptos generales. Estudio clinico; anamnesis. Tests, indices y escalas de valoracion
integral neuroldgica. exploracion de la marcha; reflejos; sensibilidad; coordinacion.
Accidentes vasculares cerebrales; isquémicos; hemorragicos. Coma; pseudocoma.
Enfermedad cerebrovascular cronica. Enfermedad de Parkinson. Patologias nerviosas
convulsivantes. Epilepsias. Los temblores esenciales. Distonias. Trastornos del
equilibrio. Ataxia. Vértigo. Cefaleas. Neuropatias craneales: trigeminal; facial; coclear-
vestibular; glosofaringea. Neuropatias carenciales. Miastenia grave. Neuropatias
alcohdlica y carencial. Trastornos del suefio. Insomnio, parasomnias, somnolencia;
evaluacion. Apnea del suefio. Fatiga diurna. Demencias, distintos tipos: Deterioro
cognitivo leve, moderado y grave; Demencias por cuerpo de Lewy; Alzheimer;
Enfermedad de Pick.; Esclerosis lateral amiotrofica (ELA). Esclerosis mudltiple.
Encefalopatias Alcohdlica; hepatica; hipoglucémica.

PATOLOGIA PSIQUIATRICA

Conceptos generales. Estudio clinico; anamnesis. Tests, indices y escalas de valoraciéon
integral. Cambios normales en la tercera edad. Patrones usuales de la enfermedad
psiquiatrica. Psicosis. Trastornos de la personalidad. Trastornos del estado de animo o
afectivos; Sindrome confusional agudo; estados depresivos; Suicidios, Duelos, estados
de ansiedad. Sindrome confusional agudo. Sindromes de Estrés. Trastornos Obsesivos
Compulsivos (TOC). Trastornos de conducta: agresividad, agitacion psiquica. Abuso y
dependencia del alcohol. Delirios. Abuso de drogas farmacologicas y de drogas ilegales.
Principios para reducir riesgos.

ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS

Conceptos generales. Estudio clinico; anamnesis. Tests, indices y escalas de valoracion
integral dermatologico. Breves conceptos de anatomia Y fisiologia de la piel. Cambios
normales en la piel. Procesos patoldgicos de origen dermatoldgico frecuentes. Clinica
Geriatrica y Patologia Dermatolégica. Fragilidad de la piel en el adulto mayor.
Enfermedades ampollares. Manifestaciones de enfermedades sistémicas en la piel.
Sindromes cutdneos paraneoplasicos. Dermatosis reactivas, atOpicas, eccematosas.
Micosis superficial y profunda. Xerosis, telangiectasias, purpura senil, lentigos,
hipomelanosis guttata y queratosis seborreica.

ENFERMEDADES OFTALMOLOGICAS

Conceptos generales. Estudio clinico; anamnesis. Tests, indices y escalas de
valoracién integral. Trastornos oftalmoldgicos. Presbicia. Cataratas. Maculopatias.
Retinopatia diabética. Glaucoma. Ojo rojo, seco en el adulto mayor. Miodesopsias.
Derrames oculares. Trastornos usuales de los parpados. Pterigién; Chalazion.
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ENFERMEDADES OTORRINOLARINGOLOGICAS

Conceptos generales. Enfermedad del oido. Enfermedad de nariz y garganta.
Otosclerosis. Infecciones nasales (rinitis y sinusitis). Problemas de deglucién. 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; pélipos, nédulos, leucoplasias.

TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA EN EL ADULTO MAYOR

Conceptos generales. Evaluacion preoperatoria. Recomendaciones preoperatorias
imprescindibles. Necesidad de la informacion sanitaria previa y el consentimiento
informado; aspectos éticos y legales. Atencion especifica preoperatoria y
postoperatoria. Importancia de la participacién y conocimiento del acto quirdrgico a los
familiares del adulto mayor. Particularidades de la cirugia en geriatria, cirugia de
urgencia vs. cirugia electiva. Adaptacion de protocolos quirtrgicos al paciente fragil.
Fracturas osteoporoéticas. Fractura de cadera: tipos, tratamiento quirdrgico y no
quirargico. Fracturas vertebrales por fragilidad. Fracturas de mufieca y himero proximal.
Programas de recuperacion funcional post-fractura. Enfoque multidisciplinario (médico,
kinesi6logo, terapeuta ocupacional).

APARATO CARDIOVASCULAR

Conceptos generales. Corazén senil. Examen clinico. Estudio clinico; anamnesis. Tests,
indices y escalas de valoracion integral cardiovascular. Hipotensién ortostatica.
Hipertension arterial. Miocardiopatias. Insuficiencia cardiaca. Infarto agudo de
miocardio. Enfermedad coronaria. Reduccion de células marcapaso. Arritmias. Corazén
pulmonar. Endocarditis bacteriana. Valvulopatias. Enfermedades de la aorta.
Arterioesclerosis. Arteriopatia periférica. Sindrome de las grandes venas. Diagndstico
por imagenes. Farmacoterapia cardiovascular en el adulto mayor.

CUIDADOS INTENSIVOS

Conceptos generales. Unidad de terapia intensiva. Rehabilitacion: Terapia ocupacional.
Actividad fisica en geriatria. Ulceras y escaras de decuUbito. Asistencia del Paciente.
Nutricion parenteral. El anciano terminal: Cuidados paliativos; Fase agodnica. Relacion
médico-paciente-familia; criterio de etapa no reversible. El dolor como complicacién
atroz. Leyes nacionales sobre el cuidado médico. Obligacion de la informacién sanitaria
al paciente y a los familiares. Principios de atencién: clinicos, terapéuticos, éticos y
legales. La dignidad del paciente; su definicibn compleja. Distintas concepciones.

EVALUACION INTEGRAL Y TRATAMIENTO DEL DOLOR EN EL ADULTO MAYOR
Conceptos generales. Estudio clinico; anamnesis. Tests, indices y escalas de valoracion
integral del dolor. Sondeo semioldgico del dolor. Importancia del interrogatorio.
Consideraciones sobre el dolor: mecanismo fisiopatol6gico; caracter agudo y crénico;
localizacién; algias pre-existentes; umbral y factores que lo alteran; sintomas
acompafantes. Dolor neuropatico. Neuropatia periférica. Deterioro funcional.
Problemas de suefio y del apetito. Neuralgias esenciales y secundarias.
Desaferenciacion. El dolor como maltrato médico: la omisién de atencion del adulto
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mayor. Cuidados paliativos, Evitar el sufrimiento. La muerte por compasion del enfermo
terminal dolorido. Mirada legal y ética del problema. Necesidad del equipo
interdisciplinario para la atencion del dolor.

Metodologia de Ensefianza

- Ateneos: en los cuales se realizaran las presentaciones de casos clinicos,
valoracion integral del adulto mayor con discusion diagndstica, terapéutica y
seguimiento.

- Ateneos de actualizacion: sobre temas publicados en revistas de la
especializacion, nacionales y extranjeras.

- Seminarios, clases teoricas y practicas.

- Consultorio externo.

- Talleres de estudios complementarios: para abordar los estudios
complementarios en la interpretacion de las indicaciones, contraindicaciones,
seguimiento y evaluacion. Medidas de prevencion.

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

Rol del estudiante

Procedimiento Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador | supervision supervision
directa indirecta

Historias Clinicas
de Geriatria vy
valoracion
geriatrica y
gerontologica
integral (test,
indices y escalas
segun patologias)

Sindromes
geriatricos y
urgencias

Indicacion e
interpretacion de
examenes
complementarios

Control y
prevencion de - 3 7 10
caidas, evaluar
riesgos, aplicar
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medidas
preventivas

Manejo del dolor,
Evaluar
intensidad y
aplicar
estrategias
terapéuticas

Modalidad de Evaluacion

Examenes tedrico-practicos a través de casos clinicos.

Se evaluaran los factores intervinientes en la instalacion de estas patologias, tales como
metabdlicas, neurolégicas, cancerosas, dermatolédgicas, otorrinolaringolégicas,
cardiovasculares, oftalmoldgicas y poder trazar adecuadas estrategias preventivas y de
control. Como asi también en las cirugias, en los cuidados intensivos, la oportunidad y
necesidad de la asistencia del adulto mayor en su forma integral.

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

Bibliografia

- Bernardini, D., et al. (2022). Geriatria desde el principio (32 ed. ampliada).
Universidad Maimaonides.

- Escolano, F., Gallart, L., & Montes, E. (2012). Medicina perioperatoria en el
paciente de edad avanzada. Ergon.

- Garcia Pintos, C. (1993). La familia del anciano: Sobre la orientacién
psicogerontoldgica familiar. San Pablo.

- Gil Gregorio, P. (2010). Tratado de neuropsicogeriatria. Ergon.

- Gonzéalez Martinez, J., Pichardo Fuster, A., & Garcia, L. (2011). Geriatria (12 ed.).
McGraw-Hill.

- Katz de Armoza, M. (1994). Técnicas corporales para la tercera edad. Paidos.

- Keeton, K. (1992). Longevidad: La ciencia de permanecer joven. Atlantida.

- Lleé Bisa, A. (2010). Enfermedad de Alzheimer. Panamericana.

- Martinez, H. D. (2009). Metodologia de la investigacién y estadistica. Haravek
Servicios Graéficos.

- Martinez, H. D., Castro Toschi, R. A., & Kiguen, J. (2011). Violencia: Maltrato y
abuso en el adulto mayor. Revisiobn de ideas en un abordaje médico
comunicacional. Haravek Servicios Gréficos.

- Martinez, H. D. (2012). Suicidio en adultos mayores: Un estudio epidemiolégico
en la Republica Argentina. Editorial Académica Espafiola.

- Martinez, H. D. (2012). Muerte violenta en adultos mayores: Estudio
epidemiolégico realizado en la ciudad de Cérdoba, Argentina. Editorial
Académica Espafiola.

- Martinez, H. D., et al. (2013). Gerontogeriatria: Abordaje integral de los adultos
mayores. Haravek Servicios Graficos.
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- Martinez, H. D., et al. (2019). Gerontogeriatria: Abordaje integral de las personas
mayores lll. Centro Editor de Cérdoba.

- Martinez, H. D. (2020). Compendio de anatomia humana. Centro Editor de
Cordoba.

- Martinez, H. D., & Baglini, C. (2021). Gerodontologia: Perfil de impacto de la
salud bucal en la calidad de vida de los adultos mayores del I.LN.S.S.J.P. en la
ciudad de Cérdoba. Editorial Académica Espafiola.

- Martinez, H. D., et al. (2022). Gerontogeriatria: Abordaje integral de las personas
mayores IV. Centro Editor de Cordoba.

- Martinez, H. D. (2024). La soledad en la vejez. Centro Editor de Cordoba.

- Manzano Martinez, R. E., & Galvez, C. (2007). Cuidados socio-sanitarios en el
paciente geriatrico hospitalizado. Alcala Grupo.

- Beers, M. H., & Berkow, R. (2008). Manual Merck de geriatria (22 ed.). Moderno.

- Méndez, J.,, & Leiguarda, R. C. (2011). Enfermedades cerebrovasculares
isquémicas y hemorragicas. Mediterraneo.

- Mishara, B. L., & Riedel, R. G. (1995). El proceso de envejecimiento (22 ed.).
Morata.

- Millan Calenti, J. C. (2006). Principios de geriatria y gerontologia. McGraw-Hill
Interamericana.

- Millan Calenti, J. C. (2011). Gerontologia y geriatria: Valoracion e intervencion.
Médica Panamericana.

- Penny Montenegro, E., & Melgar Cuellar, F. (2012). Geriatria y gerontologia para
el médico internista. La Hoguera.

- Navarro, A. (2003). Alimentacion, nutricion y ancianidad. Universitas.

- Pérez del Molino, J. (2008). Sindromes y cuidados en el paciente geriatrico.
Elsevier-Masson.

- Rao Poduri, K. (2017). Geriatric rehabilitation: From bedside to curbside. Bio.

- Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica. (2024). Manual de supervivencia en
geriatria. Fresenius Kabi.

- Tallis, R. C., & Howard, M. F. (2005). Geriatria (Toms. 1y Il). Marban.

- Timiras, P. S. (1997). Bases fisiol6gicas del envejecimiento y geriatria. Masson.

- Rodriguez Garcia, R., & Lazcano Botello, G. (2013). Practica de la geriatria.
McGraw-Hill.

- Rodriguez, J. (2011). Cuidados quirdrgicos en geriatria. Mediterraneo.

- Salvarezza, L. (Comp.). (1998). La vejez: Una mirada gerontoldgica actual.

Paidos.

- Sociedad Espafiola de Psicogeriatria. (2015). Guia esencial de psicogeriatria.
Panamericana.

- Sociedad Espafiola del Suefio. (2014). Tratado de medicina del suefio.
Panamericana.

- Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. (2014). Formacién de auxiliares
del servicio de ayuda a domicilio. Panamericana.

- Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. (2011). Tratado de geriatria
para residentes. Graficas Marte y Editores.
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- Wachtel, T. J., & Fretwell, M. D. (2008). Guia practica para la asistencia del
paciente geriatrico. Elsevier Masson.
- Weinstein, B. (2013). Geriatric audiology (22 ed.). Thieme.

Webgrafia

- BMC Geriatrics. (2001). PubMed Central. National Center for Biotechnology
Information. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/33/

- Clinical  Geriatrics. (2002). MultiMedia  Health. Disponible  en:
http://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec_gra.php

- Clinical Gerontology. (2002). Care/Freedom LLC. Disponible en:
http://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec_gra.php

- Clinical Medicine Geriatrics. (2008). Libertas Academica. Disponible en:
http://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec_gra.php

- Current Gerontology and Geriatrics Research. (2008). Hindawi Publishing
Corporation. Disponible en: https://www.hindawi.com/journals/cggr/

- Geriatric. (2000). Advanstar Communications Ltd. Modern Medicine. Disponible
en: http://geriatrics.modernmedicine.com/

- Internet Journal of Geriatrics and Gerontology. (2002). MultiMedia Health.
Disponible en: http://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec_gra.php

- Journal of the Indian Academy of Geriatrics. (2005). Indian Academy of
Geriatrics. Disponible en: http://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec_gra.php

- Nippon Ronen Igakkai Zasshi (Japanese Journal of Geriatrics). (s.f.). J-STAGE,
Japan Science and Technology Information Aggregator, Electronic. Disponible
en: https://www.jstage.jst.go.jp/browse/geriatrics/-char/en/

- Turkish Journal of Geriatrics. (1998). Geriatric Society, Ankara. Disponible en:
http://geriatri.dergisi.org/index.php3?0a5e03ed6c4da3fe958635f0d2aldaee

- International Journal of Gerontology. (2007). Elsevier (Singapore) Pte Ltd.
Disponible en: http://health.elsevier.com/ajws3/switch.asp?journal_issn=1873-

9598
- Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical Sciences.
(2009). PubMed Central. Disponible en:

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

- Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social Sciences.
(2009). PubMed Central. Disponible en: https://www.ncbi.nim.nih.gov/

- Revista Espafola de Geriatria y Gerontologia. (1998). Ediciones Doyma, S.L.
Disponible en: http://db.doyma.es/

- Revista Asociacién Gerontogeriatrica del Centro “Mario Alberto Crosetto”.
(2009). AGGE. Disponible en: http://www.aggec.org/

- Revista Multidisciplinar de Gerontologia. (1998). Nexus Médica. Disponible en:
http://www.nexusediciones.com/np_gerol.htm

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

ROTACION EN RESIDENCIA DE LARGA ESTADIA II

Objetivos
- Valorar interdisciplinariamente la atencién del adulto mayor en instituciones
geriatricas.
- Reconocer patologias frecuentes en la internacién prolongada y participar en su
tratamiento.
- Desarrollar estrategias preventivas de complicaciones derivadas de la
institucionalizacion.

Contenidos

Patologias metabdlicas y endocrinas en el adulto mayor institucionalizado (diabetes,
trastornos del metabolismo mineral, enfermedad tiroidea).

Trastornos neurolégicos: demencias, Parkinson, accidentes cerebrovasculares,
epilepsias.

Patologia psiquiatrica en el residente: trastornos del estado de animo, psicosis,
sindrome confusional agudo, suicidios y duelos.

Enfermedades dermatologicas frecuentes: fragilidad cutanea, enfermedades
ampollares, dermatosis reactivas, micosis.

Atencién oftalmolégica y otorrinolaringolégica en instituciones: cataratas, glaucoma,
trastornos de deglucién, problemas auditivos.

Control y prevencion de caidas.

Manejo del dolor y cuidados paliativos en pacientes terminales institucionalizados.

Metodologia de Enseflanza

Practicas supervisadas en residencias geriatricas (evaluacioén clinica, seguimiento).
Discusién de casos en ateneos interdisciplinarios.

Talleres de prevencién

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

Rol del estudiante

Procedimiento Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador | supervision supervision
directa indirecta

Historias Clinicas
de Geriatria vy
valoracion
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geriatrica y
gerontolégica

integral  (test ,
indice y escalas)
segun patologias)

Atencion cotidiana
y asistencia bésica
en residencia
(alimentacion,
higiene, suefio,
recreacion)

Colabora en la
organizacion de
actividades - 2 8 10
comunitarias y de
integracion.

Manejo del dolor y
cuidados paliativos

en - 3 12 15
institucionalizados

Modalidad de Evaluacion

Preguntas a desarrollar y analisis de casos clinicos. Test, indices y escalas de
valoracion geriatrica y gerontolégica integral.

Se valorardn la competencia médica en los diversos aspectos del proceso de
envejecimiento le permitan una atencion holistica de las personas mayores.

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

Bibliografia

- Martinez, H. D. (2025). Geriatria y Gerontologia: un puente entre ciencia y
compasién. Cérdoba, Argentina: Centro Editor de Cérdoba.

- Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica (2024). Manual de supervivencia en
geriatria SEMEG. Espafia: Fresenius Kabi.

- Martinez, H. D. y col. (2012). Anatomia funcional del envejecimiento humano.
Cérdoba: Centro Editor Cordoba.

- Martinez, H. D. (2015). Nifiez, adolescencia, adultez y senectud. Relaciones
intergeneracionales. Cérdoba: Centro Editor Cérdoba.

- Martinez, H. D., & Baglini, C. (2021). Gerodontologia. 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 Cérdoba. Moldavia: Editorial Académica Espafiola.

34





i,

I~

UNC | Universidad
Nacional
de Cérdoba

2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

- Martinez, H. D. y col. (2022). Gerontogeriatria. Abordaje integral de las personas
mayores IV. Cérdoba, Argentina: Centro Editor de Cérdoba.

- Martinez, H. D. (2022). Medicina preventiva y comunitaria. | Parte. Cérdoba,
Argentina: Centro Editor de Cdrdoba.

- Martinez, H. D. (2023). Medicina preventiva y comunitaria. Il Parte. Cérdoba,
Argentina: Centro Editor de Cdrdoba.

- Martinez, H. D. (2024). La soledad en la vejez. Cérdoba, Argentina: Centro Editor
de Cérdoba.

ROTACION EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD II

Objetivos
- ldentificar factores de riesgo y patologias prevalentes en el adulto mayor en APS.
- Aplicar estrategias preventivas y de control para enfermedades crénicas.
- Valorar integralmente al paciente en coordinacién con otros niveles de atencion.

Contenidos
Deteccion y control en APS de enfermedades metabdlicas y endocrinas (diabetes,

osteoporosis, hipotiroidismo, trastornos lipidicos).

Prevencion y cribado de enfermedades neoplasicas en el adulto mayor (cancer de colon,
mama, préstata, pulmoén, piel).

Evaluacién integral neurolégica en APS: deterioro cognitivo, epilepsia, trastornos del
suefio.

Salud cardiovascular en el primer nivel: hipertension, insuficiencia cardiaca, arritmias,
prevencion de infarto.

Atencién pre y postoperatoria en APS: valoracién prequirdrgica, consentimiento
informado, control postquirdrgico.

Educacion en salud: adherencia a tratamientos crénicos, prevencién de complicaciones.

Metodologia de Enseflanza

Préacticas supervisadas en consultorios externos de APS.
Talleres de prevencién y control de enfermedades crénicas.
Ateneos de discusion diagndstica en el primer nivel.

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

Rol del estudiante

Procedimiento Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador | supervision supervision
directa indirecta
Valoracion
geriatrica en ) 2 8 10
APS (bioldgica,
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funcional, social,
espiritual)

Prevencion y
promocion de la
salud en el
adulto mayor - 1 9 10
(alimentacion,

actividad fisica,
vacunacion)

Atencién
domiciliaria en
APS, controles
clinicos basicos - 2 8 10
y deteccion de
problemas de
autocuidado.

Seguimiento

post-hospitalario
en APS,
Educacion en - 2 13 15
salud y
adherencia a
tratamientos

Modalidad de Evaluacion
Preguntas a desarrollar y analisis de casos clinicos. Test, indices y escalas de
valoracion geriatrica y gerontolégica integral.

Se valorardn la competencia médica en los diversos aspectos del proceso de
envejecimiento le permitan una atencion holistica de las personas mayores.

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

Bibliografia

- Martinez, H. D. (2025). Geriatria y Gerontologia: un puente entre ciencia y
compasién. Cérdoba, Argentina: Centro Editor de Cérdoba.

- Sociedad Espafola de Medicina Geriatrica (2024). Manual de supervivencia
en geriatria SEMEG. Espafia: Fresenius Kabi.

- Martinez, H. D. y col. (2012). Anatomia funcional del envejecimiento humano.
Cérdoba: Centro Editor Cordoba.

- Martinez, H. D. (2015). Nifiez, adolescencia, adultez y senectud. Relaciones
intergeneracionales. Cérdoba: Centro Editor Cérdoba.
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- Martinez, H. D., & Baglini, C. (2021). Gerodontologia. 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 Cordoba. Moldavia: Editorial Académica Espafiola.

- Martinez, H. D. y col. (2022). Gerontogeriatria. Abordaje integral de las
personas mayores IV. Cordoba, Argentina: Centro Editor de Cérdoba.

- Martinez, H. D. (2022). Medicina preventiva y comunitaria. | Parte. Cérdoba,
Argentina: Centro Editor de Cdrdoba.

- Martinez, H. D. (2023). Medicina preventiva y comunitaria. Il Parte. Cérdoba,
Argentina: Centro Editor de Cdrdoba.

- Martinez, H. D. (2024). La soledad en la vejez. Cérdoba, Argentina: Centro
Editor de Cérdoba.

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

Fundamentacion

La investigacion cientifica debe considerarse otro elemento clave en la actividad de
formacion asistencial, area basica y universitaria, ya que a través de ella se logra
relacionar el proceso ensefianza-aprendizaje en las innumerables areas 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 investigacion. Se describiran
las tendencias metodolégicas y se establecerdn las bases en las que se asienta la
actividad investigadora.

La investigacion biomédica incluye los estudios médicos clinicos o epidemiolégicos y de
comportamientos relativos a la salud humana como también los asociados al area
basica. Es un tipo de actividad disefiada para desarrollar o contribuir al conocimiento
cientifico, consistente en teorias, principios o relaciones y recoleccion de informacién
sobre la que se basan y que deben ser corroborados aplicando el método cientifico.

La investigacion en seres humanos puede emplear observacién o intervencién fisica,
guimica o psicolégica; puede también generar registros o utilizar datos existentes que
contengan informacién biomédica u otra informacién acerca de los individuos, quienes
pueden o no ser identificados a partir de los registros o de la informacién

El término «investigacion» se refiere a un tipo de actividad disefiada para desarrollar o
contribuir al conocimiento cientifico que pueda ser extrapolable a la poblacién con
caracteristicas similares y se acompafia por el adjetivo «biomédica» para indicar su
relacion con la salud. El progreso en la atencion médica y en la prevencion de
enfermedades depende de la comprensién de procesos fisioldgicos y patolégicos o de
descubrimientos epidemiolégicos y, en algiin momento, requiere investigacion en seres
humanos. La investigacién en seres humanos incluye:

- Estudios de procesos fisiolégicos, bioquimicos o patolégicos, o de la respuesta
a una intervencion especifica —fisica, quimica o psicolégica— en pacientes o
personas sanas.

- Ensayos controlados de intervenciones diagnésticas, preventivas o terapéuticas
en grandes grupos de personas, diseflados para demostrar una respuesta
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especifica generalizable a esas intervenciones contra un fondo de variacion
biolégica individual.

- Estudios disefiados para determinar las consecuencias de intervenciones
preventivas o terapéuticas especificas 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 &rea biomédica que se encuentran ante
la exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su
titulo de doctorados, especialidad, entre otros.

Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-,
ninguno de ellos ha recibido formacién teérica o practica al respecto, los contenidos
reducen al minimo esencial los elementos tedéricos de tipo filoséfico o epistemoldgico 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 cudles son y como se estructuran (de acuerdo a
normas internacionales) los contenidos de un trabajo cientifico y sus netas diferencias
con una recopilacién de tipo monogréfico.

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

Las actividades préacticas tienden a demostrar que la investigacion no es patrimonio
exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario,
en un dispensario o0 en un consultorio, con la condicién de respetar normas que hacen
mas ordenado y fructifero el trabajo y a desarrollar el espiritu critico y mantener la
actualizacion adecuada de los conocimientos.

Objetivo general

- Facilitar el aprendizaje del método cientifico para poder desarrollar y presentar
trabajos cientificos.

Objetivos

- ldentificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

- Valorar su aplicacion tanto en el campo de la investigacion basica o clinica
como en la actividad practica asistencial.

- Describir la estructura de un trabajo cientifico.

- Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacién breve y
tesis doctoral.

- Interpretar el concepto de probabilidad.

- Identificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.

- Analizar la estructura y la elaboracion de proyectos de investigacion
(Planteamiento del problema. Hipotesis. Objetivos. Introduccion.
Metodologia. Referencias bibliograficas).

- Describir los diferentes tipos de disefios experimentales: investigacion
clinico-quirtrgico, investigacion en modelos sociales, disefos
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metodoldgicos: simples, factoriales, de funcién. Testigos (controles).
Poblaciéon. Muestra.

- Analizar diferentes disefios experimentales y no experimentales: variables
dependiente e independiente, experimentos de campo, experimentos de
laboratorio, disefios longitudinales.

Contenidos

Unidad I: Introduccion a la Metodologia Cientifica

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

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

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

Unidad II: Disefios de Investigacion

Eleccion del disefio de investigacion.

Recoleccién y analisis de datos

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

Caracteristicas de una muestra aleatoria

Disefios de investigacion clinica

Unidad lll: Representacién grafica
Eleccién de distintos gréficos de acuerdo a los resultados a presentar segun las
variables seleccionadas.

Unidad IV: Redaccion Cientifica

Busqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informética:
Internet (Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccion de una ficha
bibliografica tipo. Tipos de publicaciones cientificas. Parametros bibliométricos.
Estructura de un trabajo cientifico. Pautas para redactar un resumen cientifico.

Metodologia de Ensefianza

El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrénicas y asincronicas, en la
plataforma Moodle de la FCM con encuentros via Google Meet con los estudiantes.
Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacion
grupal a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos,
entre otros. El material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de
trabajos completos originales, material de congresos, jornadas, comunicaciones libres 'y
de divulgacion médica para incentivar el espiritu critico y de analisis de los diferentes
tipos de presentacion del material que presenta la bibliografia.
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Modalidad de Evaluacion

En Metodologia de la Investigacion | se realiza en forma escrita, con preguntas no
estructuradas y estructuradas que plantean problemas o ejercicios, una evaluacién
por cada uno de los cuatro médulos en que organizado el desarrollo del curso. Se
evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota
minima de aprobacion.

Bibliografia

- Argimén, JMy Jiménez, J. Métodos de investigacion clinica y epidemiolégica (5°
Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079

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

- Herndndez Gamundi, LE; Casas Patifio, DC; Garnica AF. Investigacion
Cualitativa en Salud Ill. Editorial Académica Espafiola. 2020. ISBN10
6200407363.

- Ochoa Sangrador, C. Disefio y analisis en investigacion. 1° edicion. Editorial:
IMC. Espafia. 2019. ISBN: 978-84-7867-685-9.

- Patricio Arévalo-Chavez, Jorge Cruz-Céardenas, Carlos Ramos Galarza y col.
Actualizacion en metodologia de la investigacion cientifica. Publisher:
Universidad Tecnoldgica Indoamérica. 2020 ISBN: 978-9942-821-13-3

- Roger Ricardo Rios Ramirez. Metodologia para la investigacion y redaccion.
Editorial: Servicios Académicos Intercontinentales S.L. ISBN-13: 978-84-17211-

23-3, 2017
- Yercin Mamani Ortiz. Introduccion a la Metodologia de la Investigacion (1ra Ed.)
Ed. Centro de Estudios financieros, 2021.

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

- Laporte, Joan-Ramon. Principios basicos de investigacion clinica.
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. “Metodologia de la Investigacion” (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: BIOESTADISTICA |

Fundamentacion

La Bioestadistica es una rama de la matematica dedicada al andlisis de la informacion
de un determinado fendmeno en las ciencias de la vida. Es una rama de las mateméticas
y una herramienta que estudia los métodos para recolectar una muestra representativa
de datos, a fin de explicar las correlaciones y dependencias de un fenémeno natural, de
ocurrencia aleatoria o condicional. Asi los profesionales de la salud deben asumir el
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conocimiento de la estadistica como instrumento basico que le permita adquirir
competencias minimas y necesarias para poder analizar de forma critica la informacién
estadistica, asi como realizar e interpretar andlisis estadisticos en diferentes estudios
de investigacion

Objetivos
- Introducir al conocimiento de la estadistica como instrumento basico para
adquirir las competencias minimas y necesarias para realizar e interpretar
andlisis estadisticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para
su actividad profesional.

Contenidos
- Estadistica y Bioestadistica: definicion, alcances y aplicaciones.
- El proceso de investigacion en salud.
- Poblacién y muestra.
- Variables.
- Errory sesgo.
- Bases de datos.
- Estadistica descriptiva: abordajes, medidas de resumen y dispersion,
frecuencias.
- Representaciones gréaficas en estadistica descriptiva.
- Analisis de correlacion.
- Introduccion al uso de softwares estadisticos.

Metodologia de Ensefianza

El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 4 ejes organizados
secuencialmente. Cada eje incluye un material tedrico y una actividad practica en
relacion a lo desarrollado, las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo
de autoevaluacion.

Ademas, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estar habilitado para consultas
y dudas.

Los docentes del curso estaran respondiendo de manera virtual y continua las consultas
durante los 2 dias del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estaran
disponibles por 5 dias consecutivos desde el primer dia del dictado del curso, a fin de
gue los participantes organicen las actividades de cursado y evaluacion exclusivamente
en ese periodo dado.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion final del curso consta de un cuestionario multiple opcion sobre los temas
trabajados, que contiene preguntas tedricas y practicas de resolucién de casos con la
utilizacion de softwares estadisticos. Se evaluara con una escala numérica del UNO
(1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

- Fundamentos de Bioestadistica 2da edicién de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editorial Thomson. 2001
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- Bordén, LG. “Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta
de la investigacion”. 52. Ed. Ed. del autor. 1999.

- Diaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadistica para las Ciencias de la
Salud”. Eudecor. 2017.

- Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos
Aires. Argentina. 1980.

- Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. EI Manual
Moderno. México. 1997.

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

- Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid.
1996.

- Penfa, D. “Fundamentos de Estadistica”. 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: EPIDEMIOLOGIA

Fundamentacion

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

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

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de
analisis de informacién y la incorporacion de técnicas y herramientas para lograr un
desempefio técnico y cientifico cualificado.

El contexto epidemiol6gico surgido a partir de la pandemia de COVID-19 magnifica adn
mas la importancia de reconocer los aportes de la materia en cualquier especializacion
o carrera de la salud.

Objetivos

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

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

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

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

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

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

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

Cuantificacion de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacion. Medidas
de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible en expuestos
y poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fraccion prevenible
poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, blusqueda y recoleccion de datos.
Andlisis e interpretacion de la informacion. Estudio de brote.

Fuente y datos COVID-19. Fuentes de informacion. Recuperacion de datos.
Indicadores. Tableros de control.

Metodologia de Ensefianza

La metodologia es de autoaprendizaje con acompafnamiento continuo de los estudiantes
a través de tutorias. Realizacion de actividades particulares con correccion individual y
espacios de intercambio de opinion y discusién. Se prevén instancias optativas de
actividad sincronica.

Modalidad de Evaluacion

Evaluacién individual de proceso a través de la resoluciéon de casos generales y
actividades de interés personal aplicadas a cada especializacion o carrera y a la
situacion epidemiol6gica actual. Las correcciones son individualizadas. Se evaluara
con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima
de aprobacion.
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Bibliografia

- Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Basica”. 2° edicion.
Washington, D.C: OPS. Publicacion Cientifica y Técnica N° 629. 2008.
Disponible en: LINK

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

- Gordis, L. “Epidemiologia”. 6° edicion. Editor: Elsevier Espafia, S.A. 2014.

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

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

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

- Series de Publicaciones de la Direccién de Estadistica e Informacion de Salud,
del Ministerio de Salud de la Nacion. Publicaciones periddicas.

Webgrafia:

- Direccién de Estadisticas e Informacion de la Salud http://www.deis.msal.gov.ar

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

- Sistema de Informacion Sanitaria Argentina (SISA)
https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa

- Sala de situacibn 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 publico de monitoreo de vacunacion
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas

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

| TERCER ANO

GERIATRIA 1l

Objetivos

- Valorar la necesidad e importancia del trabajo interdisciplinario.

- Contribuir al maximo desarrollo de las potencialidades del adulto mayor,
estableciendo una adecuada y armonica relacién adulto mayor-enfermeria.

- Ofrecer a las personas adultas mayores los servicios asistenciales, generales y
especiales, de conformidad a las diferentes patologias.

- Actualizar conocimientos acerca de los nuevos recursos farmacoldgicos
incorporados con propésitos diagndsticos 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
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de trabajo esforzado y honesto, aceptando en esta etapa de su vida los roles
relacionados con su edad.

Contenidos

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL ADULTO MAYOR

Conceptos generales. Valoracién de las actividades de la vida diaria, del estado mental,
Psicoafectiva social y familiar (pautas de intervencion). Valoracion indisciplinaria. La
moral practica en enfermeria. El paciente como usuario. El consentimiento informado en
enfermeria: proceso de entendimiento y respeto de la autonomia. Ensefianza del auto-
cuidado al enfermo. Control de la medicacién. Apoyo a los cuidadores.

BIOETICA Y ENFERMOS TERMINALES

Conceptos generales. Estudio clinico; Tests, indices y escalas de valoracién integral.
Introduccién a la bioética. Necesidad de los principios bioéticos. Principios de
Autonomia, Justicia, Beneficencia, No maleficencia. EI médico tratante del enfermo
terminal. Obligacién de la informacion sanitaria al paciente; Comunicacion efectiva,
consideracién de la espiritualidad, respeto de su auto-determinacién. La denominada
eutanasia. Consentimiento informado. Dilemas éticos. Objeciobn de conciencia.
Obligacién ética de los cuidados ordinarios. Nutricion, hidratacion y oxigenacion.
Futilidad terapéutica. Enfermedad terminal y el Cédigo Civil y Comercial.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES

Conceptos generales. Patologias frecuentes en los ancianos. Epidemiologia Clinica.
Motivos de consulta frecuentes. Estudio clinico; Tests, indices y escalas de valoracion
integral. Fisiopatogenia de las enfermedades infecciosas del adulto mayor. Principales
sintomas y signos habituales. Fiebre de origen desconocido. Infecciones hospitalarias.
Las enfermedades infecciosas causadas por bacterias como: faringitis estreptocécica,
infecciones del tracto urinario, tuberculosis, neumonia, otitis media, meningitis, celulitis,
botulismo, infecciones de heridas, salmonelosis, gonorrea, sifilis, clamidia. Las
enfermedades infecciosas causadas por virus como: resfriado comudn, gripe, herpes
zbster, 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.

NUTRICION

Conceptos generales. Estudio clinico; anamnesis. Tests, indices y escalas de valoracion
integral nutricional. Requerimientos nutricionales del adulto mayor. Ingestas
recomendadas. Objetivos nutricionales. Nutrientes esenciales. Las guias alimentarias.
Efecto térmico de los alimentos. Vigencia de las Leyes de Pedro Escudero. La
hidratacion del adulto mayor. Importancia de las vitaminas, minerales y oligo-elementos.
Relacion de la dieta diaria y la etiofisiopatogenia de enfermedades. Trastornos de la
conducta alimentaria; anorexia, bulimia, pica, rumiacién. Obesidad. Marasmo y
caquexia. Nutriciébn enteral; tipos diversos. Nutricion parenteral. Complicaciones.
Sepsis. Fallo multi-organico. Valoracién integral del adulto mayor.
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FARMACOLOGIA EN EL ADULTO MAYOR

Conceptos generales. Concepto de farmaco. Drogas legales y no legales. Prescripcion
de farmacos en adultos mayores. Calculo de la dosis terapéutica en el adulto mayor.
Prescripcion correcta. Desprescripcion, medicacion inapropiada, criterios de Beers,
Stopp-Start. Factores de riesgo que inciden en la dosis. Intoxicacion consciente y no
consciente. Concepto de tolerancia y taquifilaxia. Sindrome de abstinencia. Farmaco-
cinética y farmaco-dinamica. Polifarmacia.

RELACIONES INTERGENERACIONALES

Conceptos generales. Cuidados, buen trato y contencién 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 fragil: Concepto. Limite entre la senectud y el anciano
fragil. La autonomia del adulto mayor. El envejecimiento activo. Vulnerabilidad,
discriminacion, estigmatizacion 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
geriatria y gerontologia.

RESIDENCIAS DE LARGA ESTADIA EN INSTITUCIONES GERIATRICAS
Conceptos generales. Residencia de larga estadia, concepto. Condiciones ideales de
una residencia geriatrica. Residencias para pacientes con trastornos cognitivos.
Razones frecuentes para la internacién del adulto mayor. La transicién del hogar a la
residencia. El problema del desarraigo. El periodo inicial en la residencia; dificultades
de adaptacion. La convivencia satisfactoria. Actividades deseables dentro de la
residencia. Cuidados basicos del adulto mayor internado. Criterios diagndsticos
universales de anciano fragil. Mala praxis y error. El cuidador responsable de la
internacion; sensaciones; culpas; conflictos habituales. Promocién de las visitas de
familiares y amigos. Necesidad de la educacién para los familiares cuidadores. Estudio
clinico; anamnesis. Tests, indices y escalas de valoracion integral.

REHABILITACION DEL ADULTO MAYOR

Conceptos generales. Estudio clinico; anamnesis. Tests, indices y escalas de valoracion
integral. Valorar, mantener y/o aumentar la maxima movilidad articular. Mantener o
mejorar la independencia en Actividades de la Vida Diaria, la fuerza muscular. Lograr
un buen patron de marcha y equilibro. Rehabilitacién de la marcha. Hidroterapia. La
postura y aplicar ejercicios claves para mejorar los problemas que encontremos. Hacer
un historial de caidas y valorar barreras arquitectonicas de la casa que contribuyan para
hacer los cambios respectivos en el hogar o donde se desenvuelva el adulto mayor.
Lograr la confianza y cooperacion del paciente desde el principio.
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Metodologia de Ensefianza:

- Ateneos: en la cual se realizard la presentacion de casos clinicos, valoracion
integral y trabajo interdisciplinario del adulto mayor con su discusion
diagndstica, terapéutica y seguimiento.

- Ateneos de actualizacién: sobre temas publicados en revistas de la
especialidad, nacionales y extranjeras.

- Seminarios, Clases teoricas y practicas.

- Consultorio externo.

- Talleres de estudios complementarios: para abordar los estudios
complementarios en la interpretacion de las indicaciones,
contraindicaciones, seguimiento y evaluacién. Medidas de prevencion.

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

Rol del estudiante

Procedimiento Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador | supervision supervision
directa indirecta
Historias
Clinicas de
Geriatria y
valoracion
geriatrica y i 5 7 10

gerontologica
integral (test,

indices y

escalas segun

patologias)

Manejo de

pacientes

polimedicados vy - 2 8 10
prevencion de

iatrogenia

Seguimiento

post—hpspltalarlo ) 5 8 10
y continuidad de

cuidados

Cuidados

paliativos y ) 1 9 10

acompafiamient
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vida

o al final de la

Modali

dad de Evaluacién

Se realizara a través de examenes tedrico-practicos bajo diferentes modalidades:
Preguntas a desarrollar y analisis de casos clinicos. Tests, indices y escalas de
valoracion geriatrica y gerontolégica integral.

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

Bibliografia

Abizanda Soler, P., & Rodriguez Mafas, L. (2014). Tratado de medicina
geriatrica: Fundamentos de la atencion sanitaria a los mayores (con acceso
web). Espafa: Elsevier.

Abizanda Soler, P. (2012). Medicina geriatrica: Una aproximacion basada en

problemas. Espafia: Elsevier Masson.

Autad, S. N. (1998). Por qué envejecemos. Barcelona, Espafia: Paidés.
Beauvoir, S. de. (1980). La vejez. Buenos Aires, Argentina: Sudamericana.
Bernardini, D., y col. (2022). Geriatria desde el principio (3.2 ed. ampliada).
Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Universidad Maimonides.

Black, H. R., & Elliot, W. J. (2013). Hipertension (2.2 ed.). Espafa: Elsevier.
Caballero Garcia, J. C., & Benitez Rivero, J. (2011). Manual de atencion al
anciano desnutrido en el nivel primario de salud. Madrid: Ergén.

Camdessus, B., Bonjean, M., & Spector, R. (1995). Crisis familiares y ancianidad.
Barcelona, Espafia: Paidds.

Castro, A. (1990). La tercera edad: Tiempo de ocio y cultura. Madrid, Espafa:
Narcea.

Cerda Aburto, L. (2011). Manual de rehabilitacion en geriatria. Santiago de Chile:
Hospital Clinico Universidad de Chile.

Durante Molina, P., & Tarrés Pilar, P. (2010). Terapia ocupacional en geriatria:
Principios y practica. Espafa: Elsevier Masson.

Escolano, F., Lluis Gallart, A., & Montes, E. (2012). Medicina perioperatoria en
el paciente de edad avanzada. Espafa: Ergén.

Garcia, L. M. V., Toronjo, A., & Ponce, C. (2009). Enfermeria del anciano (2.2
ed.). Madrid: Ediciones DAE.

Hoffman, G. (2013). Basic geriatric nursing. EE. UU.: Mosby.

Katz de Armoza, M. (1994). Técnicas corporales para la tercera edad. Barcelona,
Espafa: Paidos.

Keeton, K. (1992). Longevidad: La ciencia de permanecer joven. Buenos Aires,
Argentina: Atlantida.

Linus, P. (1987). Como vivir mas y sentirse mejor. Barcelona, Espafa: Planeta.
Manual de atencién geriatrica en las residencias de la tercera edad. (2012).
Esparfa: CEP.

Martinez, H. D., & Castro Toschi, R. A., & Kiguen, J. (2011). Violencia: Maltrato
y abuso en el adulto mayor. Cérdoba, Argentina: Haravek.
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- Martinez, H. D. (2011). Medicina preventiva y comunitaria (Parte Il). Cordoba,
Argentina: Haravek.

- Martinez, H. D., y col. (2012). Anatomia funcional del envejecimiento humano.
Cérdoba, Argentina: Centro Editor Cordoba.

- Martinez, H. D. (2012). Suicidio en adultos mayores: Un estudio epidemioldgico
en la Republica Argentina. Alemania-EE. UU.: Académica Espafiola.

- Martinez, H. D. (2012). Muerte violenta en adultos mayores: Estudio
epidemiolégico realizado en la ciudad de Cérdoba, Argentina. Alemania-EE. UU.:
Académica Espafiola.

- Martinez, H. D., y col. (2013). Gerontogeriatria: Abordaje integral de los adultos
mayores. Cordoba, Argentina: Haravek.

- Martinez, H. D., Castro Toschi, R. A., & Kiguen, J. (2014). Nuevo rol de los
adultos mayores en el mundo globalizado. Cérdoba, Argentina: Centro Editor
Cordoba.

- Martinez, H. D. (2015). Nifiez, adolescencia, adultez y senectud: Relaciones
intergeneracionales. Cérdoba, Argentina: Centro Editor Cordoba.

- Martinez, H. D., y col. (2019). Gerontogeriatria: Abordaje integral de las personas
mayores (Vol. lll). Cérdoba, Argentina: Centro Editor Cérdoba.

- Martinez, H. D., y col. (2020). Gerontogeriatria: Abordaje integral de las personas
mayores (Vol. lll). Cérdoba, Argentina: Centro Editor Cérdoba.

- Martinez, H. D. (2020). Compendio de anatomia humana. Coérdoba, Argentina:
Centro Editor Cordoba.

- Martinez, H. D., y col. (2021). Gerontogeriatria: Abordaje integral de las personas
mayores (Vol. lll). Cérdoba, Argentina: Centro Editor Cérdoba.

- Martinez, H. D., & Baglini, C. (2021). Gerodontologia: 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 Cérdoba. Moldavia: Académica Espafiola.

- Martinez, H. D., y col. (2022). Gerontogeriatria: Abordaje integral de las personas
mayores (Vol. IV). Cérdoba, Argentina: Centro Editor Cérdoba.

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

- Navarro, A. (2003). Alimentacion, nutricion y ancianidad. Cordoba, Argentina:
Universitas.

- Penny Montenegro, E., & Melgar Cuellar, F. (2012). Geriatria y gerontologia para
el médico internista. Bolivia: La Hoguera.

- Pérez del Molino, J. (2008). Sindromes y cuidados en el paciente geriatrico.
Espafa: Elsevier Masson.

- Poduri, K. R. (2017). Geriatric rehabilitation: From bedside to curbside. Nueva
York, EE. UU.: Bio.

- Salvarezza, L. (Comp.). (1998). La vejez: Una mirada gerontol6gica actual.
Buenos Aires, Argentina: Paidés.

- Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. (2011). Tratado de geriatria
para residentes. Madrid, Espafia: Graficas Marte y Editores.

- Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. (2014). Formacién de auxiliares
del servicio de ayuda a domicilio. Espafia: Panamericana.
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- Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. (2015). Guia esencial de
psicogeriatria. Espafia: Panamericana.

- Sociedad Espafiola del Suefio. (2014). Tratado de medicina del suefio. Espafia:
Panamericana.

- Soto de Lanuza, J. L. (2011). Autoevaluacion en enfermeria geriatrica. Espafa:
Elsevier.

- Tallis, R. C., & Howard, M. F. (2005). Geriatria (Toms. | y Il, Brocklehurst’s ed.).
Madrid, Espafa: Marban.

- Timiras, P. S. (1997). Bases fisiol6gicas del envejecimiento y geriatria.
Barcelona, Espafia: Masson.

- Valverde Torres, C. R. (s.f.). Palabras lejanas: Manual sobre la comprensién
lectora de los textos médicos en inglés. Cérdoba, Argentina: Haravek.

- Wachtel, T. J., & Fretwell, M. D. (2008). Guia practica para la asistencia del
paciente geriatrico. Espafa: Elsevier Masson.

Webgrafia

- BMC Geriatrics. (2001). PubMed Central. National Center for Biotechnology
Information. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/33/

- Clinical  Geriatrics. (2002). MultiMedia  Health. Disponible  en:

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

- Clinical Gerontology. (2002). Care/Freedom LLC. Disponible en:
http://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec_gra.php

- Clinical Medicine Geriatrics. (2008). Libertas Academica. Disponible en:
http://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec_gra.php

- Current Gerontology and Geriatrics Research. (2008). Hindawi Publishing
Corporation. Disponible en: https://www.hindawi.com/journals/cggr/

- Geriatric. (2000). Advanstar Communications Ltd. Modern Medicine. Disponible
en: http://geriatrics.modernmedicine.com/

- Internet Journal of Geriatrics and Gerontology. (2002). MultiMedia Health.
Disponible en: http://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec_gra.php

- Journal of the Indian Academy of Geriatrics. (2005). Indian Academy of
Geriatrics. Disponible en: http://bvs.insp.mx/geriatria/rev_elec_gra.php

- Nippon Ronen Igakkai Zasshi (Japanese Journal of Geriatrics). (s.f.). J-STAGE.
Disponible en: https://www.jstage.jst.go.jp/browse/geriatrics/-char/en/

- Turkish Journal of Geriatrics. (1998). Geriatric Society, Ankara. Disponible en:
http://geriatri.dergisi.org/index.php3?0a5e03ed6c4da3fe958635f0d2aldaee

- International Journal of Gerontology. (2007). Elsevier (Singapore) Pte Ltd.
Disponible en: http://health.elsevier.com/ajws3/switch.asp?journal_issn=1873-

9598
- Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical Sciences.
(2009). PubMed Central. Disponible en:

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

- Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social Sciences.
(2009). PubMed Central. Disponible en: https://www.ncbi.nim.nih.gov/

- Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia. (1998). Ediciones Doyma, S.L.
Disponible en: http://db.doyma.es/
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- Revista Asociacion Gerontogeriatrica del Centro “Mario Alberto Crosetto”.
(2009). AGGE. Disponible en: http://www.aggec.org/

- Revista Multidisciplinar de Gerontologia. (1998). Nexus Médica. Disponible en:
http://www.nexusediciones.com/np_gerol.htm

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

- Delgado Silveira, E., Mufioz Garcia, M., Montero Errasquin, B., Sanchez
Castellano, C., Gallagher, P. F., & Cruz-Jentoft, A. J. (2009). Prescripcion
inapropiada de medicamentos en los pacientes mayores: Los criterios
STOPP/START. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Disponible en:
https://www.elsevier.es/regg

- Damia Barris Blundell. (2015). Revisiébn de medicacién segun criterios
STOPP/START en pacientes mayores del servicio de sistema personalizado de
dosificacion de medicamentos de una farmacia comunitaria. Farmacéuticos
Comunitarios, 7(2). Disponible en: https://www.farmaceuticoscomunitarios.org

- Nicieza-Garcia, M. L., Salgueiro-Vazquez, M. E., Jimeno-Demuth, F. J., &
Manso, G. (2016). Criterios de Beers versus STOPP en pacientes mayores,
polimedicados y residentes en la comunidad. Farmacia Hospitalaria, 40(3), 150-
164.

ROTACION EN RESIDENCIA DE LARGA ESTADIA Il

Objetivos

- Abordar atencion integral en instituciones de larga estadia.

- Abordar patologias complejas y mdltiples en residentes.

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

ambito institucional.

Contenidos
Patologia cardiolégica en la internacién: insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica,
arritmias.
Patologia respiratoria; enfermedad pulmonar obstructiva crénica, insuficiencia
respiratoria, infecciones respiratorias.
Patologia nefroldgica: insuficiencia renal aguda y crénica, trastornos hidroelectroliticos.
Patologia digestiva: enfermedad ulceropéptica, hepatopatias, trastornos deglutorios,
cancer digestivo.
Dolor crénico y cuidados paliativos en instituciones.
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Metodologia de Ensefianza

Practicas supervisadas en residencias geriatricas (evaluacion clinica, seguimiento).
Discusion de casos en ateneos interdisciplinarios.

Talleres de prevencién

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

Rol del estudiante

Procedimiento Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador | supervision supervision
directa indirecta

Valoraciéon
geriatrica
integral del
residente
(bioldgica,
funcional, - 1 9 10
cognitiva, social)
aplicacion  de
(test, indices y
escalas segun
patologias)
Manejo de
pluripatologias y
cronicidad.
fra,gllldad,, i 5 8 10
caidas, Ulceras
por presion,
inmovilidad,
incontinencia
Prevencion,
deteccién

0 y . 1 9 10
actuacién frente
a maltrato
Dolor crénico y
cuidaclos - 2 8 10
paliativos en
instituciones
Prevencion, - 10 10
deteccién y
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actuacion frente
a maltrato

Modalidad de Evaluacion

Preguntas a desarrollar y analisis de casos clinicos. Test, indices y escalas de
valoracion geriatrica y gerontolégica integral.

Se valorardn la competencia médica en los diversos aspectos del proceso de
envejecimiento le permitan una atencion holistica de las personas mayores.

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

Bibliografia

- Martinez, H. D. (2025). Geriatria y Gerontologia: un puente entre ciencia y
compasion. Cérdoba, Argentina: Centro Editor de Cordoba.

- Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica (2024). Manual de supervivencia en
geriatria SEMEG. Espafa: Fresenius Kabi.

- Martinez, H. D. y col. (2012). Anatomia funcional del envejecimiento humano.
Cordoba: Centro Editor Cordoba.

- Martinez, H. D. (2015). Nifiez, adolescencia, adultez y senectud. Relaciones
intergeneracionales. Cérdoba: Centro Editor Cérdoba.

- Martinez, H. D., & Baglini, C. (2021). Gerodontologia. 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 Cérdoba. Moldavia: Editorial Académica Espariola.

- Martinez, H. D. y col. (2022). Gerontogeriatria. Abordaje integral de las personas
mayores V. Cérdoba, Argentina: Centro Editor de Cordoba.

- Martinez, H. D. (2022). Medicina preventiva y comunitaria. | Parte. Cérdoba,
Argentina: Centro Editor de Cérdoba.

- Martinez, H. D. (2023). Medicina preventiva y comunitaria. 1l Parte. Cérdoba,
Argentina: Centro Editor de Cérdoba.

- Martinez, H. D. (2024). La soledad en la vejez. Cérdoba, Argentina: Centro Editor
de Cérdoba.

ROTACION EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD I

Objetivos
- ldentificar y controlar patologias crénicas de alta prevalencia en el adulto mayor
en APS.
- Implementar programas de seguimiento prolongado en el primer nivel de
atencion.
- Articular la atencién primaria con niveles de mayor complejidad.

Contenidos

Patologia cardiovascular en APS: hipertension arterial, enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca.
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Patologia respiratoria cronica: EPOC, asma, apnea del suefio.

Patologia nefrourolégica en el primer nivel: insuficiencia renal, infecciones urinarias,
litiasis.

Patologia digestiva en APS: constipacion, trastornos deglutorios, cancer digestivo.
Seguimiento post-hospitalario de enfermedades agudas y cronicas.

Control de pacientes polimedicados y prevencién de iatrogenia.

Metodologia de Ensefianza
Practicas supervisadas en consultorios externos de APS.

Talleres de prevencién y control de enfermedades croénicas.
Ateneos de discusion

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

Rol del estudiante

Procedimiento Ejecutor con Ejecutor con Total
Observador | supervision supervision
directa indirecta
Valoracion
geriatrica
|nt.eg,ra.l en APS i 5 8 10
(bioldgica,
funcional,

cognitiva, social)

Prevencion y

cribado de i 1 9 10
enfermedades
neoplasicas
Seguimiento
post-hospitalario
de
- 2 8 10
enfermedades
agudas y
cronicas
Manejo de
po||med|.c,ados y ) 1 9 10
prevencion de
iatrogenia
Educacién  en
- - 10 10

salud y
promocién  de
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vida sana
(alimentacion,
ejercicio,
inmunizaciones,
suefo)

Modalidad de Evaluacion

Preguntas a desarrollar y analisis de casos clinicos. Test, indices y escalas de
valoracion geriatrica y gerontolégica integral.

Se valoraran la competencia médica en los diversos aspectos del proceso de
envejecimiento le permitan una atencion holistica de las personas mayores.

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

Bibliografia

- Martinez, H. D. (2025). Geriatria y Gerontologia: un puente entre ciencia y
compasion. Cérdoba, Argentina: Centro Editor de Cordoba.

- Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica (2024). Manual de supervivencia en
geriatria SEMEG. Espafia: Fresenius Kabi.

- Martinez, H. D. y col. (2012). Anatomia funcional del envejecimiento humano.
Cordoba: Centro Editor Cordoba.

- Martinez, H. D. (2015). Nifiez, adolescencia, adultez y senectud. Relaciones
intergeneracionales. Cérdoba: Centro Editor Cérdoba.

- Martinez, H. D., & Baglini, C. (2021). Gerodontologia. 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 Cérdoba. Moldavia: Editorial Académica Espariola.

- Martinez, H. D. y col. (2022). Gerontogeriatria. Abordaje integral de las personas
mayores IV. Cérdoba, Argentina: Centro Editor de Cérdoba.

- Martinez, H. D. (2022). Medicina preventiva y comunitaria. | Parte. Cérdoba,
Argentina: Centro Editor de Cérdoba.

- Martinez, H. D. (2023). Medicina preventiva y comunitaria. Il Parte. Cérdoba,
Argentina: Centro Editor de Cérdoba.

- Martinez, H. D. (2024). La soledad en la vejez. Cérdoba, Argentina: Centro Editor
de Cérdoba.

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Il

Fundamentacion

En la actualidad, es evidente para cualquier pais desarrollado que investigar es sin6bnimo
de bienestar y progreso, pero mas aln cuando se trata de investigacion 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 formacién 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 aplicacién de tratamientos, técnicas y abordajes terapéuticos
innovadores y ajustados a la realidad que cambia constantemente. La implicacion de los
profesionales es consustancial a propuestas de mejora; debemos poner en manos de
ellos, que poseen los conocimientos cientificos, la toma de decisiones; con el objetivo
final Unico de mejorar la atencion de los pacientes, verdaderos protagonistas de
cualquier Sistema de Salud.

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

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

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacién en la metodologia, el
disefio y analisis de trabajos cientificos para los profesionales que se inician en la
investigacion en las diferentes especialidades médicas.

Objetivo general
- Facilitar el aprendizaje del método cientifico para poder desarrollar y
presentar trabajos cientificos.

Objetivos especificos

- Reconocer la investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el
area de Salud.

- Identificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva
metodoldgica cuantitativa o cualitativa.

- Aplicar correctamente el disefio metodologico para el tipo de investigacién
gue haya seleccionado en su especialidad.

- Adquirir herramientas para la elaboracion de trabajos cientificos que puedan
ser presentados en eventos cientificos o publicados.

Contenidos

Unidad 1: Concepto de Investigacion en Medicina. EI método cientifico. Paradigmas de
la investigacion en salud. Introduccién a los disefios cualitativos. Abordaje metodolégico
desde la perspectiva de la complementariedad cuanti-cualitativa. Estructura de un
proyecto de investigacion.
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¢, Qué investigar? La pregunta de investigacion. Elementos para tener en cuenta al
momento de plantear un tema de investigacion. Presentacion del proyecto personal:
Titulo, hipotesis y objetivos. Importancia de la coherencia que deben guardar.

La Introduccién de un trabajo cientifico y cdmo debe estructurarse. Incorporacion de
citas bibliogréficas, distintos estilos.

Unidad 2: Disefio de investigacion. Tipos de disefios de investigacion clinica: disefios
observacionales: descriptivos y analiticos, “serie de casos”. Disefios analiticos:
Transversal, Caso-control y Cohortes. Disefios prospectivos y retrospectivos. Disefios
experimentales clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las
intervenciones operativas. Investigacion Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA),
Intervenciones operativas (estudios cuasi experimentales): fundamentos y aplicacion.
Diseflos de investigacion epidemioldgica: observacionales y experimentales,
descriptivos y analiticos de observacion, epidemiologia de campo. Estudios en
situaciones de brote. Disefios para estimacién de efectividad de intervenciones.

Errores en los disefios de investigacion: aleatorios y sistematicos.
Cbmo se escribe el capitulo de Materiales y Métodos.

Unidad 3: Recoleccion de datos y andlisis de estos. Importancia y conveniencia de la
aplicacion de un andlisis estadistico de los datos. Aspectos metodolégicos de la
representacion gréafica de los resultados. Tipos de representacion gréfica de acuerdo al
tipo de variable y objetivos.

Unidad 4: Validacion y explicacién de los resultados obtenidos. Como interpretar los
resultados. Importancia de la discusion. Elementos para tener en cuenta en la discusién
gue permitan contrastar los resultados propios con la hipétesis y con la bibliografia
actualizada. Presentacién del trabajo final.

Metodologia de Enseflanza

El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrénicas y asincronicas, 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 tedrico y aplicandolo directamente sobre su propio trabajo de
investigacion, en las tareas requeridas.

Se comienza con una clase virtual a través de Meet y luego cada estudiante trabaja en
comunicacién 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 te6rico sélido. Luego del desarrollo de una
tematica se plantea una tarea en la que el estudiante debe aplicar los contenidos
explicados, en algunas instancias haciendo andlisis critico de trabajos cientificos
publicados y otras presentando los avances de su propio trabajo. También se incluye un
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cuestionario de Moodle para valorar el area tematica relativa a la representacion de los
resultados.

Las actividades sobre su propio trabajo son muy Utiles para que visualizar los aciertos
de lo que han desarrollado y hacer una valoracién critica, 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 investigacion, las tareas les son de utilidad para dejar
planteado el camino a seguir.

Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer dia 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 satisfaccion anénima
gue permite ir modificando las actividades y recursos para lograr una metodologia y
material que dé respuesta real a lo que los estudiantes necesitan.

Modalidad de Evaluacion

Para poder realizar la evaluacion los estudiantes deben tener entregadas y corregidas
las 7 tareas. La evaluacion consiste en el andlisis de un resumen cientifico al cual ellos
deben colocar un titulo apropiado, identificar los objetivos, la hipétesis 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 bibliografica de
ese trabajo, con datos que se le brindan para que puedan completarla.

Se evaluara con una escala humérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota
minima de aprobacion.

Bibliografia

- Argimon, JMy Jiménez, J. Métodos de investigacién clinica y epidemiolégica (5°
Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079

- Bayarre Vea H, _Horsford Saing R, Métodos y técnicas aplicadas a la
investigacion en Atencién Primaria de Salud. ED. Finlay. 2002

- Giunta D. Bioestadistica Handbook Fundamentos Basicos. Merck S.A. CABA.
Argentina. 2018. ISBN 978-987-42-9266-7

- Hernandez Gamundi, LE; Casas Patifio, DC; Garnica AF. Investigacion
Cualitativa en Salud lll. Editorial Académica Espafola. 2020. ISBN10
6200407363.

- Hernandez, RL. Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la Salud.
Editorial: ECOE ediciones. 2da edicion. Colombia. 2017.

- Hulley, SV. Disefio de Investigaciones Clinicas. Editorial: Lippincott Williams and
Wilkins. Wolters Kluwer Health. Colombia. 2014. ISBN: 8415840861.

- Londoiio F, JL. Metodologia de la investigacion epidemioldgica (62 Ed.). Editorial:
Manual Moderno. México. 2018. ISBN: 9789588993133.
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- Loépez Moreno, W. La investigacion en las ciencias de la salud y la enfermeria
(Spanish edition). Edicion Kindle. 29 de enero de 2021. ASIN: BO8VFXS8FH.

- Ochoa Sangrador, C. Disefio y andlisis en investigacion. 1° edicion. Editorial:
IMC. Espafia. 2019. ISBN: 978-84-7867-685-9.

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA I

Fundamentacion

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoci6 el papel esencial que la
epidemiologia y la estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para todos.
Este reconocimiento incluye ademas la necesidad de utilizar la estadistica como una
herramienta béasica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud,
ya sea que su enfoque sea clinico o epidemiologico. Por lo tanto, para que una
investigacion clinica o epidemioldgica se lleve a cabo bajo las normas del método
cientifico es necesario la aplicacién de un disefio adecuado lo cual va a permitir arribar
a conclusiones validas. En funcion de esto es fundamental que los profesionales
médicos que realizan actividades de investigacion incorporen los conocimientos basicos
de la estadistica inferencial, de manera de disefiar con solidez la metodologia de analisis
de sus datos y la posterior comprobacion de las hipotesis propuestas en sus
investigaciones.

Objetivo
- Introducir al conocimiento de la estadistica como instrumento basico para
adquirir las competencias minimas y necesarias para realizar e interpretar
analisis estadisticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para
su actividad profesional.

Contenidos

- Estadistica inferencial y estadistica descriptiva: definicion, alcances y
aplicaciones.

- Parametros de distribucion de variables

- Pruebas de hipétesis: Hipétesis nula y alternativa. Procedimiento de la
prueba de hipotesis. Errores. Relacion entre los Intervalos de Confianza y las
pruebas de hipétesis. Estimacion de punto y de intervalos de parametros
poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores.
Aplicaciones a investigaciones experimentales, clinicas y epidemiolégicas.

- Analisis de relaciones entre variables: Prueba de hipétesis. Analisis de
correlacion lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion lineal.

- Introduccién al analisis de regresion simple y multivariado.

- Uso de softwares estadisticos.

Metodologia de Ensefianza

El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 3 ejes organizados
secuencialmente. Cada eje incluye un material te6rico y una actividad practica en
relacion a lo desarrollado, las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo
de autoevaluacion.
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Ademas, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estara habilitado para consultas
y dudas.

Los docentes del curso estaran respondiendo de manera virtual y continua las consultas
durante los 2 dias del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estaran
disponibles por 5 dias consecutivos desde el primer dia del dictado del curso, a fin de
gue los participantes organicen las actividades de cursado y evaluacién exclusivamente
en ese periodo dado.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion final del curso consta de un cuestionario multiple opcién sobre los temas
trabajados, que contiene preguntas tedéricas y practicas de resolucion de casos con la
utilizaciéon de softwares estadisticos. Se evaluara con una escala numérica del UNO
(1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

- Fundamentos de Bioestadistica 2da edicion de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editorial Thomson. 2001

- Borddn, LG. “Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta
de la investigacion”. 52. Ed. Ed. del autor. 1999.

- Diaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadistica para las Ciencias de la
Salud”. Eudecor. 2017.

- Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos
Aires. Argentina. 1980.

- Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. EI Manual
Moderno. México. 1997.

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

- Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid.
1996.

- Pefa, D. “Fundamentos de Estadistica”. 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: BIOETICA Y DEONTOLOGIA PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD

Fundamentacion

La enseflanza de la bioética traspasa la formacién profesional de la salud. En la
capacitacion 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
deontoldgica en el ejercicio profesional.
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El presente curso tiene como eje introducir o reforzar conocimientos relacionados a
valores, normas Yy regulaciones que sustenten el desarrollo de competencias béasicas
gue 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
deontoldgicos de la praxis profesional.

Objetivos especificos

- Reconocer a la bioética como disciplina dialégica necesaria para el ejercicio
profesional.

- Incorporar el modelo debate bioético para la resolucion de problemas en la
practica 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 praxiolégicos y deontolégicos.

- ldentificar potenciales conflictos de interés en la practica asistencial y
neutralizar su impacto.

- Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad
profesional y su repercusion 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 clinica: nuevos paradigmas. Relacibn médico paciente.
Consentimiento informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las
redes sociales y medicina. La historia clinica en el paciente psiquiéatrico.

Unidad 3: Fases de la investigacion biomédica. La investigacién epidemioldgica.
Farmacoecondmia e investigacién. Comités de ética de las investigaciones en salud.
Medicina personalizada. Medicamentos de alto costo: oportunidades y accesibilidad.

Unidad 4: Deontologia médica. Comités deontoldgicos. 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.

Metodologia de Ensefianza

Las actividades de enseflanza se desarrollan de manera presencial mediada por
tecnologia (virtual sincrénica). Aproximadamente, el 30 % de las actividades seran
asincronicas a través de videos de caracter cognoscitivo (o leccion temética).
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Estrategias Los estudiantes deberan visualizar los videos (leccion tematica) disponibles
con una temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondra de
videos y material de lectura obligatoria y opcional.

a. Aprendizaje basado en problemas. Los estudiantes resolveran en grupos,
problemas mediante la secuencia habitual para esta estrategia de ensefanza.
El problema se presentara en diferentes formatos segun el tema: articulos
publicados, videos documentales, videos narrativos y otros formatos que puedan
resultar adecuados para presentar el problema.

b. Aprendizaje basado en proyectos: esta modalidad aplicara a un tema especifico
del desarrollo del curso: Potenciales conflictos de interés en la practica
profesional. Este proyecto sera parte de la evaluacion del curso, pero su
desarrollo constituye una estrategia de ensefianza a utilizar durante el curso de
la asignatura. Se trabajara por grupos.

Modalidad de Evaluacién
a. Inicial:

Se desarrollara una evaluaciéon diagndstica presencial a fin de identificar los
conocimientos de los estudiantes y de manera particular, las confusiones
conceptuales que presentan con relacion a los aspectos éticos del ejercicio
profesional. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo
SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

b. Durante el cursado:
Evaluacion formativa:

-Evaluacién formativa de la resolucién de problemas.
-ldentificacién de fortalezas y debilidades en el desarrollo de la estrategia de
aprendizaje sobre resolucion de proyectos.

c. Al finalizar el curso:
Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completaran una evaluacion
estructurada sobre los aprendizajes logrados.

Material bibliogréafico sugerido

- Boladeras M. Bioética: Definiciones, practicas y supuestos antropolégicos. 2004.
Themata Revista de Filosofia; 33, 383-392. Disponible en
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1030224.

- Luna F, Salles ALF. Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clasicos. Ed.
Fondo de cultura Econémica 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 Rodriguez E. Los conflictos de interés. Acta Bioethica 2011; 17 (1):
47-54
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- Diaz 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 relacion médico paciente. En
Crouceiro Vidal A. Ed. Triacastela 1999. Espania.

- Lorda PS y Concheiro C. El consentimiento informado: teoria y préactica. Med
Clin (Barc) 1993; 100 (17): 659-663.

- Solinis G. ¢Por qué una Dbioética global? Disponible en:
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000231540.

- Gbmez Sanchez PI. Principios de Bioética Rev Per Ginecol Obstet. 2009; 55:

230-233.
- La declaracion de Helsinki: sinopsis de su nacimiento y evolucién. Damian 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&ltemid=1145

- Pautas éticas para la investigacion para la investigacion 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

- Declaraciéon 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 publica. 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 practica médica asistencial
cotidiana. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-
727944?lang=es.

- Revision de la ultima actualizacion de la declaracién de Helsinki ¢, Qué principios
han sido modificados? Iciar Alfonso Farnds, Secretaria del Comité Etico de
Investigacion Clinica 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.

63





	fecha: Lunes 5 de Enero de 2026
	numero_documento: RHCD-2026-3-E-UNC-DEC#FCM
	localidad: CORDOBA, CORDOBA
		2026-01-05T07:26:19-0300
	Ciudad de Córdoba


	usuario_0: Rogelio Daniel Pizzi
	cargo_0: Secretario Técnico
	reparticion_0: Secretaría Técnica Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Córdoba
		2026-01-05T07:39:28-0300
	Ciudad de Córdoba


	usuario_1: Marta Fiol
	cargo_1: Decana
	reparticion_1: Decanato Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Córdoba
		2026-01-05T07:35:07-0300
	GDE UNC




