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Resoluciéon H. Consejo Directivo

Numero: RHCD-2024-932-E-UNC-DECH#FCM

CORDOBA, CORDOBA
Jueves 17 de Octubre de 2024

Referencia: EX-2023-00820220 Modificaciones Plan de estudios Medicina General y de Familia

VISTO:

- Las RHCD N° 317/19 y RHCS N° 764/19 que aprueban modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera
de Especializacion en Medicina General y de Familia;

CONSIDERANDO:

- Que con motivo de encontrarse en Convocatoria de Coneau la Carrera mencionada, resulta necesario
atender actualizaciones y resoluciones ministeriales vigentes, aplicables a la Especializacion;

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

- Que el Sr. Secretario de Graduados en Ciencias de la Salud ha dado su visto bueno;

- Lo aconsejado por la Comision de Ensefianza y aprobado por el Honorable Consejo Directivo, en sesion
ordinaria del dia 26 de septiembre de 2024;

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

RESUELVE:

Art. 1° Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de Especializacién en Medicina
General y de Familia (RHCD N° 317/19), cuyo programa actualizado se adjunta al presente como archivo
embebido.

Art. 2° Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para el tratamiento y
oportuna modificacion de la RHCS N° 764/19, referida a la aprobacion de los cambios introducidos al Plan
de Estudios de la Carrera de Especializacion en Medicina General y de Familia.

DADA LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, A LOS VEINTISEIS DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO DOS MIL
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Denominacioén de la Carrera: Especializacion en Medicina General y de Familia
Titulo que otorga: Especialista en Medicina General y de Familia

Modalidad: presencial

Estructura: estructurado

Duracioén: 3 afios

FUNDAMENTACION

La formacion y el ejercicio de la medicina se han sustentado hasta el presente en un modelo de
atencion que considera a la enfermedad como una entidad especifica, que se pretende objetivo y que
desconoce los aspectos subjetivos y contextuales del proceso salud - enfermedad - atencion - cuidado.
Si bien esta perspectiva biologicista continda haciendo innumerables aportes al progreso de la
medicina, resulta claramente insuficiente para dar respuesta a la complejidad que requiere el abordaje
de los problemas de salud.

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

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

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

En este marco la Medicina Familiar es la especialidad médica que en funcién de esta nueva concepcién
del proceso salud - enfermedad - atencion - cuidado se ocupa del acompafiamiento y la resolucién de
los problemas de salud frecuentes en las personas, familias o comunidades, independientemente de
la edad, sexo o el 6rgano o sistema afectado. Dado que el propdsito y unidad funcional de cuidado son
la familia y la comunidad y no sélo el individuo enfermo, el abordaje de los problemas de salud se
desarrolla dentro de este contexto microsocial, profundizando el abordaje de la persona desde la
perspectiva de derechos, de la cual la perspectiva de género forma parte, reconociéndose como parte
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de los derechos civiles, culturales, econdmicos, politicos y sociales para todas las personas por el sélo
hecho de serlo, sin discriminacién por razones de ningun tipo, y que deben ser garantizados por los
Estados.

Diversas recomendaciones internacionales (Conferencia OMS- Wonca, 1994, Conferencia OMS
Copenhague, 1999, Declaracion de Sevilla 2002, Declaracion de Granada 2004) sefialan la imperiosa
necesidad de ajustar los perfiles profesionales y las propuestas educativas a los requerimientos y
demandas sociales y sanitarias. Asi también el mejoramiento de la calidad y la pertinencia de la
formacion de recursos humanos en salud es una estrategia central para el mejoramiento de la eficiencia
y equidad de la atencién de la salud. Conforme a esto la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cordoba pone en marcha en 1999 el primer centro formador universitario de
especialistas en Medicina General y de Familia. Se propicia el fortalecimiento de una propuesta tedrica
y metodoldgica para el Abordaje Integral del Proceso Salud Enfermedad Atencién Cuidado
(AIProSEAC), sustentado en las siguientes premisas vinculadas a la Teoria de la Complejidad de Edgar
Morin, la propuesta de Epidemiologia Critica de Jaime Breilh y el modelo de abordaje centrado en la
persona de lan Mc Whinney:

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

) La realizacion de una doble operacion de andlisis, requiriendo por una parte procesos
operacionales que permitan jerarquizar, distinguir, seleccionar y ordenar los elementos constitutivos y
gue por otra parte faciliten religar, asociar dichos componentes, de manera tal de poder “distinguir sin
desarticular y asociar sin reducir™

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

) La caracterizacion de los modos de vida como un recurso que posibilita identificar
vulnerabilidades y protecciones de los grupos sociales.
° La identificacién de tales procesos como un insumo para la accion, ya sea evitando o

atenuando los procesos deteriorantes (estrategias de prevencion) o fortaleciendo los procesos
protectores (estrategias de promocion).

) La concurrencia de multiples saberes y disciplinas, procurando un campo de conocimiento
transdisciplinar, como recurso facilitador de la comprension del caracter complejo del proceso salud
enfermedad.

° La integracion de la subjetividad y la perspectiva de todos los actores involucrados en el

1 Morin, Edgar. Introduccién al pensamiento Complejo. Editorial Gedisa: Barcelona.2005
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proceso, incluso las del propio observador.?

OBJETIVOS DE LA CARRERA

) Formar profesionales capacitados para abordar una atencioén integral de la persona, la
familia y su comunidad, a partir de la comprension del proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado
como un fendmeno complejo y multidimensional.

) Promover una formacion de profesionales en un modelo de atencién centrado en la
persona, la familia y la comunidad.
° Promover la construccién y aplicacion de herramientas epidemiolégicas que faciliten el

reconocimiento de necesidades sentidas de la comunidad y la implementacion de acciones de
promocion de la salud y prevencion.

° Impulsar el trabajo interdisciplinar en los ambitos de formacion de la Carrera de
Especializacion.

° Contribuir a un desempefio responsable y ético del ejercicio de la profesién desde la
perspectiva de salud con enfoque de derechos.

° Estimular el desarrollo de competencias para la investigacion aplicada.

1. PERFIL DEL EGRESADO

El Especialista en Medicina General y de Familia sera un profesional con competencias para:

) Reconocer el caracter complejo y multivariado del proceso salud- enfermedad- atencion -
cuidado en todas sus dimensiones (particulares, singulares y generales).
° Proporcionar una atencién integral, continua y longitudinal de una poblacién con referencia

territorial, responsabilizandose del cuidado de la salud en todos los momentos del proceso salud-
enfermedad- atencién- cuidado.

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

° Realizar intervenciones de caracter de promociéon, prevencidn y asistencia en la salud
considerando a la persona, como un sujeto, dentro de su contexto familiar y comunitario.

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

° Gestionar programas, proyectos y recursos inherentes al primer nivel de atencion.

2 Ciuffolini Mb, Jure H Abordaje Integral del Proceso Salud Enfermedad Atencién. Revista de la Facultad de
Medicina, 2017, vol. 37, no. 1, p. 27-33.
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° Trabajar integrado en un equipo interdisciplinario y en redes intersectoriales.
° Desarrollar actividades de investigacion que contribuyan a la resolucibn de problemas
sociosanitarios y a fortalecer la préactica y la formacion en Medicina General y de Familia.
) Comprender los principios éticos que rigen la atencibn médica de la persona y su familia,

conforme a perspectiva de derechos y de género.

2. REQUISITOS PARA EL INGRESO A LA CARRERA

° Poseer Titulo habilitante de médico expedido por Universidad Argentina reconocida por el
Ministerio de Educacién de la Nacion o extranjera (de paises que tengan convenio con la Republica
Argentina) para lo cual debera tener revalidado o convalidado su titulo profesional de origen.

° Poseer matricula profesional.

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

) Poseer seguros de mala praxis 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.

3. ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

La duracién de la carrera de especializacion es de 3 (tres) afios, plazo que incluye la presentacién del
trabajo final integrador. Su propuesta curricular se encuentra organizada en cuatro areas: Salud
Comunitaria, Salud Familiar, Salud de la Persona e Investigacion, integradas por un total de 18
(dieciocho) mddulos especificos correlativos secuencialmente, de complejidad creciente y 8 (ocho)
cursos complementarios como apoyo al trabajo final integrador.

La propuesta metodoldgica se inscribe en la perspectiva freireana donde el ensefiar no es transferir
conocimientos, sino por el contrario, crear condiciones para su produccién. Esto implica que, desde la
institucion formadora, se generan instancias y acciones para que los alumnos, por medio de distintas
estrategias de aprendizaje, resignifiquen y reorganicen conocimientos, valores, habilidades y destrezas
que posibiliten detectar problemas reales y buscarles solucion original o creativa. La vision por
problemas es integradora, es interdisciplinaria, se nutre del contacto permanente con la realidad y
genera compromisos a partir de la motivacion y la participacion.
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Las estrategias formativas que se proponen para el desarrollo del programa son:
a) Estrategias de autoaprendizaje:

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

Se incluyen como tales: estudio individual, busqueda y analisis de informacién, aprendizaje basado en
los problemas, discusién de casos, autoevaluacion de competencias adquiridas, preparacion de
seminarios/talleres, elaboracién y ejecucién de proyectos de investigacion, aprendizajes dirigidos
(lecturas y visualizaciones recomendadas).

b) Estrategias de formacion de campo:
Consisten en situar al estudiante en una situacion real en la que su autoaprendizaje pueda tener lugar.

Las actividades asistenciales diarias en centros de salud de primer nivel de atencion, consultorios
externos y salas de internacién, revistas de sala y guardias hospitalarias con pase de sala y actividades
de intervencién en territorio (actividades en instituciones de la comunidad, visitas domiciliarias).
Actualizaciones diarias sobre dudas clinicas en base a busquedas bibliograficas guiadas por tutor
asignado.

Se llevan a cabo de manera supervisada con autonomia y grados de responsabilidad creciente segun
el curso de la carrera. El acompafiamiento del proceso de formacién se lleva a cabo a través de las
diferentes estrategias pedagdgicas: observacion (el estudiante observa la tarea que desarrolla el tutor
a cargo), ejecutor de la practica con supervision directa (el estudiante realiza sus actividades practicas
ante la presencia del tutor); ejecutor de la practica con supervision indirecta (el estudiante realiza sus
actividades practicas con supervision diferida, ej. resolucion de dudas clinicas, auditoria de historias.
Grabaciones de la propia practica (con consentimiento de la persona) y posterior analisis de la consulta.

c¢) Estrategias de formacién teérico-practica
Las actividades curriculares teéricas consisten en:

° Seminarios con presentaciones dialogadas y actividades grupales y actividades con uso de
recursos audiovisuales, bibliografia, actividades autoadministradas, glosario, foros de discusion y
lecturas recomendadas que conforman el nacleo de dictado comun con los distintos centros
formadores que integran la Carrera, a través de los medios oportunamente sefialados por el centro
formador.
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° Actividades presenciales desarrolladas en clases aulicas, seminarios, talleres, presentacion y

discusion de casos, Aprendizaje Basado en Problemas y portfolio formativo.

Las actividades curriculares préacticas consisten en actividades comunitarias en terreno, atencion en
consultorios de Medicina General y de Familia, rotaciones y guardias y se desarrollan conforme la
siguiente distribucion:

° 70% de la carga horaria: actividades de atencién comunitaria, familiar y de la persona, en el
primer nivel de atenciéon (ambulatorio).

° 30% de la carga horaria: actividades de guardia y de atencién ambulatoria en consultorios de
otras especialidades segun las necesidades de formacién local.

Las actividades propuestas en el plan para cada afio de formacién se corresponden con los objetivos
expresados en el apartado anterior.

4.  ORGANIZACION DE LAS ASIGNATURAS POR ANO DE FORMACION

ASIGNATURA REGIMEN CARGA CARGA GUARDIA | CARGA
DE HORARIA | HORARIA HORARIA
CURSADO TEORICA PRACTICA TOTAL

AREA SALUD COMUNITARIA

MODULO ELEMENTOS | semestral 40 60 - 100
CONCEPTUALES PARA
EL ABORDAJE
INTEGRAL DEL
PROCESO SALUD-
ENFERMEDAD-
ATENCION- CUIDADO

MODULO TERRITORIO, | anual 40 100 - 140
REDES Y
DIAGNOSTICO

PARTICIPATIVO
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AREA SALUD FAMILIAR
MODULO FAMILIA | semestral 43 74 - 117
COMO UNIDAD DE

1° ANO CUIDADO
MODULO anual 43 80 - 123
HERRAMIENTAS PARA
LA ATENCION
FAMILIAR
AREA SALUD DE LA PERSONA
MODULO RECURSOS | anual 35 50 - 85
PARA LA GESTION DE
LA CONSULTA
MODULO ATENCION | semestral 65 240 - 305
INTEGRAL DE LAS
PERSONAS EN LA
NINEZ Y LA
ADOLESCENCIA.
MODULO  ATENCION | semestral 65 240 - 305
INTEGRAL DE LAS
MUJERES Y
PERSONAS CON
CAPACIDAD DE
GESTAR
MODULO ATENCION semestral 60 240 - 300
INTEGRAL DE LAS
PERSONAS
ADULTAS Y
ADULTAS
MAYORES
MODULO anual 140 240 792 1172
PROBLEMAS
PREVALENTES

PARTE |
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AREA INVESTIGACION

MODULO
INVESTIGACION EN
SALUD —PARTE |

semestral

38

70

108

CURSOS COMPLEMENTARIOS

CURSO 1 semana
COMPLEMENTARIO:
BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA Y DE
INFORMACION
BIOMEDICA

20

20

CURSO semestral
COMPLEMENTARIO:
INGLES

36

36

72

2°ANO

AREA SALUD COMUNITARIA

MODULO anual
ESTRATEGIAS
COMUNITARIAS DE
CUIDADO DE LA
SALUD - PARTE |

80

160

240

AREA SALUD FAMILIAR

MODULO anual
LA FAMILIA EN EL
PROCESO SALUD
ENFERMEDAD
ATENCION CUIDADO
-PARTE |

80

70

150

AREA SALUD DE LA PERSONA
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MODULO

PROBLEMAS
PREVALENTES -
PARTE Il

anual

209

1114

792

2115

AREA INVESTIGACION

MODULO
INVESTIGACION  EN
SALUD —PARTE Il

anual

50

90

140

CURSOS COMPLEMENTARIOS

CURSO
COMPLEMENTARIO:
BIOESTADISTICA |

1 semana

20

20

CURSO
COMPLEMENTARIO:
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION |

1 semana

20

20

CURSO
COMPLEMENTARIO:
EPIDEMIOLOGIA

1 semana

20

20

AREA SALUD COMUNITARIA

MODULO
ESTRATEGIAS
COMUNITARIAS DE
CUIDADO DE LA
SALUD - PARTE Il

anual

80

180

260

AREA SALUD FAMILIAR
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3° ANO

MODULO LA FAMILIA
EN EL PROCESO
SALUD ENFERMEDAD
ATENCION CUIDADO
—-PARTE Il

anual

80

60

140

AREA SALUD DE LA PERSONA

MODULO

PROBLEMAS
PREVALENTES -
PARTE Il

anual

220

1124

792

2136

AREA INVESTIGACION

MODULO
INVESTIGACION  EN
SALUD —PARTE Il

anual

60

110

170

CURSOS COMPLEMENTARIOS

CURSO
COMPLEMENTARIO:
BIOESTADISTICAII

1 semana

20

20

CURSO
COMPLEMENTARIO:
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION II

1 semana

20

20

CURSO
COMPLEMENTARIO:
BIOETICA Y
DEONTOLOGIA PARA
PROFESIONALES DE
LA SALUD

1 semana

20

20

TRABAJO FINAL
INTEGRADOR

10
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TOTAL CARGA HORARIA TEORICA: 1604

TOTAL CARGA HORARIA PRACTICA: 4338

TOTAL CARGA HORARIA GUARDIAS:2376

TOTAL CARGA HORARIA DE LA CARRERA:8318

DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES POR ANO

Lugar:

-2 veces en
Centro de Salud
-1 vez en hospital

Rotacion por sala
de internacion
hospitalaria: 30
dias.

seémana

Lugar: Centro de
Salud

Afo Actividades Actividades Actividades Actividades
tedricas practicas practicas en | préacticas en
en consultorio y | espacio guardia
rotaciones poblacional de | hospitalaria
cuidado
ler Afo 4 veces/semana | 3 veces/semana 1 jornada a la|1l vez/semana, 2
semana veces/ fines de
Lugar: semana.
-3 veces en|Lugar: Centro de
Centro de Salud Salud
2do Afo 4 veces/semana |3 veces/semana |1 jornada a la|1l vez/semana, 2

veces/ fines de
semana.

11






@ UNC Universidad FCM
Nacional Facultad de
de Cérdoba Ciencias Médicas 2024 - ANO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD
3er Afio 4 veces/semana |3 veces/semana |1 jornada a la|1 vez/semana, 2
semana veces/ fines de
Lugar: semana.
-1 vez en Centro | Lugar: Centro de
de Salud Salud
-2 veces en
hospitales
Rotacion en
Centro Formador
reconocido
nacional
finternacional: 60
dias.

DISTRIBUCION DE PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS POR ANO

Todos los estudiantes deberan realizar las siguientes préacticas y procedimientos, registrando su
realizacién en la libreta individual de seguimiento académico (certificada por supervisor/tutor) y en el
portfolio individual.

En el siguiente cuadro se listan las practicas y procedimientos a realizar por afio de formacion (incluye
ndamero minimo de précticas por afio para adquirir la destreza, rol del residente, ambito de realizacion
y metodologia de evaluacion.)

Referencias:

Roles del estudiante: observador (el estudiante observa la tarea que desarrolla el tutor a cargo),
ejecutor de la practica con supervision directa “ESD” (el estudiante realiza sus actividades
practicas ante la presencia del tutor); ejecutor de la practica con supervisién indirecta “ESI” (el
estudiante realiza sus actividades practicas con supervision diferida, ej. resolucién de dudas clinicas,
auditoria de historias clinicas).

Ambito de realizacion: consultorio, asistencia en Centros de Salud de Primer nivel de Atencion y
Consultorios Externos de Medicina Familiar hospitalarios, guardias, internado, visitas domiciliarias.

Metodologia de evaluacién: auditoria de historias clinicas (‘Auditoria HC”), observacion directa
(“OD”), actualizaciones bibliograficas, incidentes criticos, portfolio, evaluacion actitudinal, revision de
libreta de seguimiento académico (“Rev. LSA”), discusién en equipo, presentacion de informes de

12
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avances, presentacion en eventos cientificos y ateneos.

NUMERO MINIMO POR ANO Y ROL DEL

PROCEDIMIENTOS ESTUDIANTE AMBITO DE | METODOLOGIA
PRACTICA DE
1° afno 2° afio 3° afo EVALUAC|ON
Practicas generales
Atencién de la persona, | 20: 15: ESD 30: ESI Consultorio, OD (20), auditoria
familia y comunidad Observador 15: ESI guardia HC (5), portfolio
10: ESD (5), evaluacion
actitudinal,  rev.
LSA.
Articulacion con otros | 2: Observador | 2: ESD 2: ESI Consultorio, OD, auditoria HC,
efectores de salud, guardia portfolio, rev. LSA.
sistema de referencia y
contra referencia
Lavado de manos vy |20: ESI 20: ESI 20: ESI Consultorio, OD, rev. LSA.
técnicas asépticas. guardia,
internado
Evolucion en Historia | 40: ESD 20: ESD 40: ESI Consultorio, | OD, auditoria HC
Clinica (HCOP). 20: ESI guardia, (10), portfolio (10),
internado rev. LSA.
Familigrama estructural | 10: 10: ESD 20: ESI Consultorio, OD (10), auditoria
y funcional Observador 10: ESI internado HC (5), portfolio
10: ESD (5), rev. LSA.
Escala de AVE 5: Observador | 5: ESD 10: ESI Consultorio, OD (5), auditoria
5: ESD 5: ESI internado HC (3), portfolio
2)
Ecomapa 3: Observador | 2: ESD 3: ESI Consultorio, | OD (1), portfolio
1: ESI internado (2
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Entrevista y examen | 30: 10: ESD 40: ESI Consultorio, OD (20), auditoria
fisico. Observador 30: ESI guardia, HC (5), portfolio
10: ESD internado (10), evaluacion
actitudinal (5),
rev. LSA.
Tension arterial 40: ESD 10: ESD 40: ESI Consultorio, | OD (20), auditoria
30: ESI guardia, HC (5), portfolio
internado (5), rev. LSA.
Otoscopia 30: ESD 30: ESI 30: Consultorio, OD (5), rev. LSA
Ejecutor guardia
ESI
Oftalmoscopia, examen | 10: ESD 5: ESD 10: ESI Consultorio, | OD (5), rev. LSA
visual con optotipos y 5: ESI guardia
Cover test, fondo de ojo
Oximetria 10: ESD 10: ESI 10: ESI Consultorio, OD (2), rev. LSA
guardia
Glucemia capilar 5: Observador | 5: ESI 5: ESI Consultorio, OD (2), rev. LSA
guardia.
Inmunizaciones. 15:; 30: ESD 30: ESI Consultorio, OD (10), auditoria
Observador internado HC (15), portfolio
15: ESD (5), rev. LSA
Valoracién del estado | 5: Observador | 7: ESD 10: ESI Consultorio, | OD (7), auditoria
nutricional. Elaborar | 5: ESD 3: ESI internado HC (2), portfolio
programa alimentario (1)
acorde al mismo.
Indicar pautas de
alimentacion saludable.
Prevencién accidentes, | 30: 20: ESD 40: ESI Consultorio, OD (20), auditoria
uso de sustancias | Observador 20: ESI internado. HC (10), portfolio
toxicas,  tabaquismo, | 10: ESD (10)
infecciones de
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transmision sexual.

Abordar aspectos de la | 40: ESD 40: ESD 40: ESI Consultorio, OD (20), auditoria
salud de los sujetos: internado HC (10), portfolio
educacion, trabajo, (20)
recreacion,  actividad
fisica, otros.
Abordar aspectos de la | 20: ESD 10: ESD 20: ESI Consultorio, OD (5), auditoria
salud familiar: vinculos, 10: ESI internado HC (5), portfolio
crisis familiares, crisis (20)
vitales, etc.
Salud bucal. 10: 10: ESD 20: ESI Consultorio, OD (1), auditoria
Observador 10: ESI internado. HC (5), portfolio
10: ESD (5), rev. LSA.
Diagnéstico de los | 30: 40: ESD 40: ESI Consultorio, | OD (10), auditoria
problemas de salud [ Observador internado, HC (10), portfolio
prevalentes. 10:  Ejecutor guardia (10). rev. LSA.
SD
Tratamiento de las | 30: 40: ESD 40: ESI Consultorio, OD (10), auditoria
enfermedades Observador internado, HC (10), portfolio
prevalentes. 10: ESD guardia (5), rev. LSA.
Aplicar criterios | 30: 40: ESD 40: ESI Consultorio, | OD (10), auditoria
adecuados de consulta | Observador internado, HC (10), portfolio
oportuna o derivacion | 10: ESD guardia (5), rev. LSA.
de problemas de salud.
Seguimiento de [ 30: 40: ESD 40: ESI Consultorio, OD (10), auditoria
pacientes con patologia [ Observacion internado, HC (10), portfolio
aguda y croénica. 10: ESD guardia (5), rev. LSA.
Control de foco (TBC, | 2: Observador | 2: ESD 2: ESI Consultorio, OD (1), portfolio
meningitis, etc.). visitas 1)
domiciliarias
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Abordar la problematica | 10: 10: ESD 10: ESI Consultorio, OD (5), auditoria

de violencia en sus | Observador internado, HC (2), portfolio

multiples visitas 3)

manifestaciones domiciliarias

Practicas especificas en nifios

Recepcion de Recién | 7: Observador | 7. ESD 7. ESD Sala de | OD, rev. LSA

nacido partos

Indagar antecedentes: | 10: 10: ESD 10: ESI Consultorio, OD (5), auditoria

perinatoldgicos, Observador internado, HC (5), rev. LSA.

personales, familiares. visitas
domiciliarias

Acompafiamiento de la | 40: 20: ESD 40: ESI Consultorio, OD (5), auditoria

crianza. Observador 20: ESD internado, HC (5), portfolio
visitas (5), rev. LSA
domiciliarias

Promover la | 40: 20: ESD 40: ESI Consultorio, |[OD (5), auditoria

estimulacion temprana. | Observador 20: ESD internado, HC (5), portfolio
visitas (5), rev. LSA.
domiciliarias

Técnicas 40: 20: ESD 40: ESI Consultorio, OD (5), auditoria

antropométricas Observador 20: ESD internado, HC (5), portfolio
visitas (5), rev. LSA.
domiciliarias

Practicas especificas en adolescentes

Asesorar e intervenir en | 10: 10: ESD 15: ESI Consultorio, |[OD (5), auditoria

el proceso asistencial | Observador 5: ESI internado, HC (5), portfolio

vinculado a salud | 5: ESD relevamiento | (5)

sexual y (no) sociosanitario

reproductiva.
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Préacticas especificas en adultos

Asesorar e intervenir en | 10: 10: ESD 15: ESI Consultorio, OD (5), auditoria

el proceso asistencial | Observador 5: ESI internado, HC (5), portfolio

vinculado a salud | 5: ESD relevamiento | (5)

sexual y reproductiva. sociosanitario

Rastreo de patologia | 40: 20: ESD 40: ESI Consultorio, [ OD (10), auditoria

crénica prevalente Observador 20: ESD internado, HC (5), portfolio
visitas (5), rev. LSA.
domiciliarias

Practicas especificas en mujeres

Asistir a pacientes en | 10: 10: ESD 15: ESI Consultorio, OD (5), auditoria

diferentes etapas del | Observador 5: ESI internado, HC (5), portfolio

ciclo vital: adolescentes, | 5: ESD relevamiento | (5), rev. LSA.

adultas en edad fértil, sociosanitario

perimenopausicas,

menopausicas.

Asesorar e intervenir en | 10: 10: ESD 15: ESI Consultorio, OD (5), auditoria

el proceso asistencial | Observador 5: ESI internado, HC (5), portfolio

vinculado a salud |5: ESD relevamiento | (5), rev. LSA.

sexual y reproductiva: sociosanitario

consejeria, MAC,

planificacion familiar.

Colocacién/extraccion | 15: 15: ESD 15: ESI Consultorio, |[OD (3), auditoria

DIU Observador internado. HC (12), rev. LSA.

Colocacion/extraccion 10: 10: ESD 10: ESI Consultorio, OD (2), auditoria

implante subdérmico Observador internado. HC (8), rev. LSA.

Realizar consejeria pre | 10: 10: ESD 10: ESI Consultorio, | OD (2), auditoria

y post IVE/ILE. | Observador internado, HC (5), portfolio

Prevencion del aborto guardias. (3), rev. LSA.

inseguro.
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AMEU 4: Observador | 4: 4. ESD Internado portfolio (3), rev.
Observador LSA.
Asesoria en | 5: Observador | 5: 5. ESD Consultorio, OD (1), auditoria
problematica de género Observador internado, HC (3), portfolio
y transgénero. guardias, (1), rev. LSA.
visitas
domiciliarias.
Examen ginecolbégico, | 10: 15: ESD 15: Consultorio, OD (5), auditoria
examen mamario Observador Ejecutor internado, HC (5), portfolio
5: ESD Sl guardias. (5), rev. LSA.
Papanicolau 40: 40: ESD 90: ESI Consultorio OD, auditoria HC,
Observador 50: ESD portfolio, rev. LSA.
50: ESD
Interpretacion 90: 40: ESD 90: ESI Consultorio, | OD, auditoria HC,
PAP/mamografia. Observador 50: ESD internado, portfolio, rev. LSA.
visitas
domiciliarias.
Deteccion temprana de | 20: 10: ESD 20: ESI Consultorio, OD (10), auditoria
patologias prevalentes | Observador 10: ESD internado, HC (5), portfolio
en la mujer. visitas (5), rev. LSA.
domiciliarias
Realizar y/o solicitar e | 20: 10: ESD 20: ESI Consultorio, OD (10), auditoria
interpretar Observador 10: ESD internado, HC (5), portfolio
adecuadamente visitas (5), rev. LSA.
estudios domiciliarias
complementarios.
Tratamiento de | 10: 20: ESD 20: ESI Consultorio, OD (5), auditoria
enfermedades Observador internado, HC (15), portfolio
prevalentes. 10: ESD guardias. (5)
Aplicar criterios | 10: 20: ESD 20: ESI Consultorio, OD (5), auditoria
adecuados de consulta | Observador internado, HC (15), portfolio
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oportuna o derivacién | 10: ESD guardias. (5)

de problemas de salud.

Control y seguimiento | 25: 25: ESD 50: ESD Consultorio, OD, auditoria HC,

de embarazo, | Observador 25: ESI internado, portfolio, rev. LSA.

considerando normas | 25: ESD visitas

CLAP: (semiologia domiciliarias.

completa, toma de

altura uterina, uso del

Pinard, Sony, peso,

talla.) Semiologia

obstétrica.

Controlar el trabajo de | 5: Observador | 5: ESD 5: ESD Guardias rev. LSA.

parto.

Derivar gestante en | 3: Observador | 3: ESD 3: ESD Consultorio, rev. LSA.

trabajo de parto. guardias

Efectuar control de | 10: 10: ESD 10: ESI Consultorio, OD, auditoria HC,

salud durante el | Observador internado, portfolio, rev. LSA.

puerperio (altura guardias

uterina, loquios,

examen mamario.)

Topicaciones. 2: Observador | 2: ESD 2: ESI Consultorio, OD, rev. LSA.
internado

Historia clinica obstétric | 50: 25: ESD 50: ESI Consultorio, OD, auditoria HC,

(caracteristicas de | Observador 25: ESI internado, portfolio, rev. LSA.

registro, tipo de datos, guardias,

entrevista de visitas

elaboracion) domiciliarias.

Inmunizaciones en | 30: 25: ESD 50: ESI Consultorio, OD, auditoria HC,
embarazadas Observador 25: ESI internado, portfolio, rev. LSA.
20: ESD guardias,

visitas
domiciliarias.
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Practicas especificas en adultos mayores

Asesorar e intervenir en | 5; Observador | 10: ESD 10: ESI Consultorio, OD (3), auditoria
el proceso asistencial | 5: ESD. 35: ESI internado, HC (5), portfolio
vinculado a la salud guardias, (1), rev. LSA
sexual (entrevista, visitas
consejeria) domiciliarias.
Abordar aspectos | 2: 2: ESD 4: ESI Consultorio, | OD, auditoria HC,
especificos: Observador 2: ESI internado, portfolio
rehabilitacion, salud visitas
mental, insercién en la domiciliarias.
comunidad, 2:
institucionalizacion, ESD
prevencion de caidas.
(entrevista, consejeria,
interconsultas,
articulaciones
interinstucionales)
Evaluacién funcional. 20: 10: ESD 20: ESI Consultorio, | OD (5), auditoria
Observador 10: ESI internado HC (10), portfolio
)
Detectar grandes | 10: 5: ESD 10: ESI Consultorio, OD (5), auditoria
sindromes. Observador 5: ESI internado, HC (10), portfolio
guardias, (5)
visitas
domiciliarias.
Realizar un completo y | 10: 10: ESD 20: ESI Consultorio, OD, rev. LSA.
minucioso examen | Observador 10: ESI internado,
fisico. 10: ESD guardias,
visitas
domiciliarias.
Realizar evaluacién | 20: 10: ESD 20: ESI Consultorio, OD (5), auditoria
emocional, nutricional y | Observador 10: ESI internado HC (10), portfolio
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social. (entrevista, uso (5)
de instrumentos de
valoracion, consejeria)
Realizar rastreo de | 20: 10: ESD 20: ESI Consultorio, OD (5), auditoria
patologia cronica | Observador 10: ESI internado HC (10), portfolio
prevalente. (5)
Rastreo de depresion. | 20: 10: ESD 20: ESI Consultorio, |[OD (5), auditoria
(entrevista, uso de | Observador 10: ESI internado HC (10), portfolio
instrumentos de (5)
valoracién)
Rastreo de alcoholismo. | 20: 10: ESD 20: ESI Consultorio, OD (5), auditoria
Observador 10: Ejecutor internado HC (10), portfolio
Sl (5)
Rastreo de demencia. 20: 10: ESD 20: ESI Consultorio, OD (5), auditoria
Observador 10: ESI internado HC (10), portfolio
(5)
Practicas especificas en urgencias
Manejo inicial, | 30: 20: ESD 40: ESI Guardia OD (10), rev. LSA.
diagnostico y | Observador 20: ESI
terapéutico de la [ 10: ESD
patologia de urgencia
prevalente.
RCP béasico y avanzado | 10: 5: 10: ESD | Guardia OD (3) rev. LSA.
Observador Observador
5. ESD
Intubacion 5: Observador | 2: 5. ESD Guardia OD (1), rev. LSA.
Observador
3. ESD
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Electrocardiograma 25: 15: ESD 30: ESI Guardia OD (3), rev. LSA.
Observador 15: ESlI
5. ESD
Manejo de IRAB segun | 20: 15: ESD 30: ESI Guardia, OD (2), portfolio
protocolos, Score de | Observador 15: ESI Consultorio (1), rev. LSA.
Tal, oxigenoterapia. 10: ESD
Inmovilizacion del | 5: Observador | 5: ESD 5: ESI Guardia, OD (1), rev. LSA.
paciente traumatizado Consultorio
(vendajes, férulas,
estabilizacion).
Extraccion de cuerpos | 3: Observador | 3: ESD 3: ESD Guardia OD, rev. LSA.
extrafios en via aérea,
conducto auditivo
externo, 0jo.
Plan de hidratacion. 10: 5. ESD 10: ESI Guardia, OD, auditoria HC,
Observador 5: ESI internado rev. LSA.
Colocacion de SNG, | 3: 3: ESD 3: ESD Guardia, OD, rev. LSA.
sonda vesical Observador internado
Colocacion de via| 10: 5: ESD 10: ESI Guardia, OD, rev. LSA.
endovenosa, Observador 5: ESI internado
intramuscular.
Terapia inhalatoria | 10: 5. ESD 10: ESI Guardia, OD, rev. LSA.
(Aerosol/polvo seco). Observador 5: ESI consultorio,
internado
Drenaje de abscesos. 5: Observador | 5: ESD 5: ESI Guardia, OD, rev. LSA.
consultorio,
internado
Suturas. 10: 5. ESD 10: ESI Guardia, OD, rev. LSA.
Observador 5: ESI internado
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Lavado gastrico. 5: Observador | 5: ESD 5. ESD Guardia, OD, rev. LSA.
internado
Toma de exudado:|5: Observador | 5: ESD 5: ESI Guardia, OD, rev. LSA.
oOtico, faringeo, nasal, internado
uretral, oftalmico,
vaginal, anal.
Técnicas de aplicaciéon | 5: Observador | 5: ESD 5: ESI Guardia, OD, rev. LSA.
de insulina, consultorio,
automonitoreo de internado
glucemia.
Taponamiento nasal. 3: Observador | 3: ESD 3: ESD Guardia, OD, rev. LSA.
internado
Curacién plana de | 5: Observador | 5: ESD 10: ESI Guardia, OD, rev. LSA.
lesiones en general y|5: ESD : ESI internado
vendajes
Técnicas de ventilaciéon | 10: . ESD 10: ESI Guardia, OD, rev. LSA.
(bolsa / mascarilla). Observador : ESI internado
Armado y colocacién de | 5: Observador | 5: ESD 5: ESD Guardia, OD, rev. LSA.
Ventilacién no invasiva internado
y alto flujo
Revista de sala 10: . ESD 5: ESD Guardia, OD, rev. LSA,
Observador : ESI 5: ESI internado portfolio
Investigacion
Elaboracion de trabajos | 1 1 Encuentros Presentacion de
cientificos. aulicos, informes de
trabajo avances,
territorial presentacion en
eventos
cientificos
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Desarrollo de|1 1 1 Encuentros Presentacion de
actividades de aulicos, informes de
investigacion-accion. trabajo avances,
territorial presentacion en
eventos
cientificos
Andlisis critico de la| 24 24 24 Encuentros OD, presentacion
informacion cientifica. aulicos, de
consultorio, actualizaciones
internado bibliogréficas,
incidentes
criticos, portfolio,
ateneos
Practicas en la Comunidad
Andlisis del sistema 3: observador | 3: ESI 3: ESI Trabajo en | OD, Presentacion
de salud desde la equipo en CS | de informes de
perspectiva de la avances, portfolio,
determinacion social evaluacion
de la salud. actitudinal
Recuperacion y 5: observador | 5: 5. ESD Trabajo en | OD, Presentacion
analisis de observador equipo en CS | de informes de
informacién  previa avances,
del territorio evaluacion
(entrevistas, actitudinal
portfolios, informes,
datos
epidemioldgicos,
etc).
Linea de tiempo con 3: observador | 3: ESI 3: ESI Trabajo en | OD, Presentacion

acontecimientos/
luchas por la salud
significativas en el
territorio.

equipo en CS

de informes de
avances,
evaluacion
actitudinal
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Recorrido y 1: observador | 1: ESI 1: ESI Trabajo en | OD, Presentacion
observacion del equipo en CS | de informes de
territorio, avances,
identificando evaluacion
instituciones, actores actitudinal
sociales, referentes
barriales.
Entrevistas a 4: ESI 4: ESI 4: ESI Trabajo en | OD, Presentacion
referentes equipo en CS | de informes de
comunitarios. avances,
evaluacion
actitudinal
Cartografias sociales 1: ESI 1: ESI 1: ESI Trabajo  en | OD, Presentacion
y mapeo del equipo en CS | de informes de
territorio. avances,
evaluacion
actitudinal
Guia de recursos 1: ESI 1: ESI 1: ESI Trabajo  en | OD, Presentacion
territoriales. equipo en CS | de informes de
avances,
evaluacion
actitudinal
Realizar entrevistas 2: ESI 2: ESI 2: ESI Trabajo en | OD, Presentacion
familiares y visitas equipo en CS | de informes de
domiciliarias. avances,
evaluacion
actitudinal
Relevamiento 1: ESI 1: ESI 1: ESI Trabajo en | OD, Presentacion

sociosanitario.

equipo en CS

de informes de
avances,
evaluacion
actitudinal
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Registro y analisis de 1: ESI 1: ESI 1: ESI Trabajo en | OD, Presentacion
datos estadisticos y equipo en CS | de informes de
epidemioldgicos del avances,
relevamiento evaluacion
sociosanitario. actitudinal
Articulacién con 5. ESD 5. ESD 5. ESD Trabajo en | OD, Discusion en
instituciones y equipo en CS | equipo,
organizaciones de la Presentacién de
comunidad informes de
avances,
evaluacion
actitudinal
Elaboracion y 3: ESD 3: ESD 3: ESD Trabajo  en | OD, Presentacion
ejecucion de equipo en CS | de informes de
proyectos avances,
territoriales, cursos evaluacion
de accion. actitudinal
Busquedas 5: ESI 5: ESI 5: ESI Trabajo  en | OD, Presentacion
bibliograficas, equipo en CS | de informes de
analisis de avances,
legislacion vigente. evaluacion
actitudinal
Desarrollo de 1: ESD 1: ESD 1: ESD Trabajo en | OD, Presentacion
estrategias de equipo en CS | de informes de
Monitoreo avances,
Participativo. evaluacion
actitudinal
5. SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion durante el proceso de formacion en Medicina General y de Familia tiene como
objetivo, monitorear la evolucion del proceso de aprendizaje de los estudiantes y comprobar que
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adquieran los conocimientos, valores, habilidades y destrezas profesionales adecuadas al peffil
definido.

La evaluacion serd realizada por los docentes, el instructor/a, jefe/a de cursantes.

Esta se realiza en cuatro etapas:

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

U Evaluacion parcial formativa o de proceso: destinadas a monitorear la evolucion del
proceso de formacién y realizar los ajustes necesarios. Instrumentos: libreta individual de
seguimiento académico, mini- cex (Observacion Directa OD), videograbaciones, informes de
avances de actividades area comunitaria e investigacion, evaluacion actitudinal, exadmenes
parciales de resolucién de casos problema, portfolios; evaluacion de los especializados a los
docentes y de la propuesta curricular. Se realizan de manera semestral.

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

Esta orientada a verificar el grado que han sido alcanzados los objetivos de formacién. Se realizan
de manera unificada con todos los centros formadores, con periodicidad anual, durante el Ultimo
mes del afio lectivo, y seran fiscalizadas por la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud.

Examen tedérico-practica, oral y escrita mediante instrumento a consensuar por la totalidad de los
Centros Formadores gue integran el Consejo Académico de la Especialidad.

En la evaluacion promocional se exigira la presentaciéon del registro del proceso de formacién
(portfolio), como asi también la etapa correspondiente del trabajo cientifico para cada afio de
formacion.

La evaluacién promocional reprobada (teérica y/o practica) dara lugar a instancias recuperatorias,
debidamente autorizadas por el consejo académico de la especialidad. La totalidad de las mismas
no podrén superar los 5 meses desde el Examen promocional. Transcurrido este plazo, las
reiteradas reprobaciones seran causal de exclusién de la carrera.

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

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

Si el examen tedrico-practico es reprobado, el estudiante podra solicitar a la Secretaria de
Graduados en Ciencias de la Salud la posibilidad de instancia/s recuperatoria/s; de ser considerada
esta solicitud, se 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 sera evaluado, luego de haber aprobado el examen tedrico-practico, por el
Director del Centro Formador y miembros del Consejo Académico de la Especialidad. Se requiere
en la instancia promocional de primero a segundo afio, presentar titulo, objetivos, material y
métodos y bibliografia; en la instancia promocional de segundo a tercer afo, se deberan agregar
los resultados parciales, mientras que, para la aprobacion final, se deberan presentar los resultados
finales y conclusiones.

Su aprobacién dara lugar a la obtencion del titulo de especialista.

La Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud registrara los resultados finales en el Sistema
Informatico Universitario SIU- GUARANI.

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

6. SEGUIMIENTO CURRICULAR

El Consejo Académico tiene a su cargo gestionar la organizacion, implementacion y seguimiento de
la carrera, con el propésito de alcanzar el perfil profesional definido. Esto incluye
implementacion, seguimiento y evaluacién del plan de estudios y revision periddica de la propuesta
en términos de disefio y desarrollo curricular, formacion tedrica y practica, fortalezas y dificultades.

En el proceso de seguimiento, se valoraran el desempefio docente, la adecuacion de los
contenidos, las actividades teérico-practicas, la actualizacion de la bibliografia y la modalidad de
evaluacion, para lo cual se realizaran encuestas destinadas a los estudiantes y se efectuaran
reuniones con los docentes a fin de analizar y articular los procesos formativos de areas especificas
con los requerimientos y necesidades de los estudiantes. Asimismo, se efectuara el seguimiento
de los egresados respecto a la insercion laboral, relacion con la universidad e interés por la
formacion permanente, ya que la experiencia adquirida por los mismos, constituye un componente
importante del ciclo de formacion en tanto se transforma en reflexion y retroalimentacion de la
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carrera.

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

CONTENIDOS DE LOS ESPACIOS CURRICULARES

PRIMER ANO

- AREA SALUD COMUNITARIA

MODULO ELEMENTOS CONCEPTUALES PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DEL PROCESO
SALUD- ENFERMEDAD- ATENCION- CUIDADO

Objetivos:

° Reconocer los fundamentos teérico metodoldgicos, éticos politicos de la salud colectiva
y Su trayectoria en América Latina.

° Favorecer la comprensién de la determinacion social del proceso salud- enfermedad-
atencion- cuidado.

Contenidos:

Unidad 1: Paradigmas en salud

Paradigmas en salud. Salud Colectiva. Determinacion social de la Salud. Produccién social del
proceso salud- enfermedad-atencion-cuidado. Perspectiva del Buen Vivir. Historia y trayectoria en
Ameérica Latina. Epidemiologia Critica.

Unidad 2: Perspectiva de derecho en la atencién y cuidado de la salud

Concepcion del cuidado desde la perspectiva de derechos, personas como sujetos de derechos.
Cuidado colectivo. Atencion Primaria de la Salud. El sistema de salud en Argentina, trayectoria
histérica y caracteristicas actuales. Rol del estado. Equidad, Desigualdades en salud. Legislacion
y salud.

Unidad 3: Equipo de salud en el cuidado comunitario
Introduccién a la medicina Familiar-General, evolucién histérica de la disciplina en Latinoamérica y
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el pais. El equipo de salud y cuidado comunitario. Interculturalidad El trabajo interdisciplinario y
transdisciplinario. Accesibilidad.

Metodologia de Ensefanza:

Seminarios y talleres. Encuentros semanales en cada uno de los centros /espacios de salud.
Planificacion y ejecucion de las actividades en territorio (instituciones, organizaciones o en espacio
poblacional de cuidado). Tutorias.

Actividades Précticas:

Construccion de mapas conceptuales interrelacionando categorias claves de la salud colectiva.
Andlisis del Sistema de salud. Recuperacion de historia y registros de los centros de salud donde
desarrollan la especializacion

Modalidad de Evaluacion:

Evaluaciéon formativa actitudinal. Informes de avance de actividades planificadas y desarrolladas.
Autoobservacion de las competencias desarrolladas. Observacion directa en terreno segun las
actividades planificadas. Retroalimentacion formativa. Se evaluara con una escala numérica del
UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Portfolios.

Bibliografia:

° Belmartino, S. (2005). Una década de reforma de la atencién médica en Argentina. Salud
Colectiva.1(2): 155-171. https://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva/article/view/42

° Belmartino S. (2007) Coyuntura critica y cambio institucional en salud: Argentina en los
afos’40. Salud Colectiva. 3(2): 177-202.

° Breilh, J. (2003). De la vigilancia convencional al monitoreo participativo. Ciéncia e Saude
Coletiva 8(4): 937-951. https://www.scielo.br/j/csc/a/84YH3CgTdpFzPByK9Z7kmWJ/?lang=es

° Breilh, J. (2013) La determinacion social de la salud como herramienta de transformacién
hacia una nueva salud publica (salud colectiva). Rev. Fac. Nac. Salud Publica. 31(1): 13-27.

° Breilh, J. (2006). Epidemiologia critica: ciencia emancipatoria e interculturalidad. En
Epidemiologia Critica: Ciencia Emancipadora e Interculturalidad. 317-317.

° Ciuffolini Mb, J. H. (2017) Abordaje Integral del Proceso Salud Enfermedad Atencion.
Revista de la Facultad de Medicina. 37(1): 27-33.

° Garay O. (2017). Diccionario Enciclopédico de la Legislacién Sanitaria Argentina (DELS).
Disponible en: https://salud.gob.ar/dels/node/7

° Luzuriaga, C. et col. (2020). Sistema de salud argentino: dificultades para sintetizar una

respuesta. Revista Soberania Sanitaria. 4: 33-38. https://revistasoberaniasanitaria.com.ar/sistema-
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de-salud-argentino-dificultades-para-sintetizar-una-respuesta/

° Michalewicz, A y col (2014). Del proceso salud/enfermedad/atencién al proceso
salud/enfermedad/cuidado: elementos para su conceptualizacion. Anuario de Investigaciones, XXI:
217-224. https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=369139994021

° Nunes, E. (2014). Paradigmas de la Salud colectiva: breve reflexion. Revista Salud
Colectiva. 10(1): 57-65.

° Organizacion Panamericana de la Salud. (2019). Salud Universal en el Siglo XXI: 40 afios
de Alma-Ata. Informe de la Comision de Alto Nivel. Edicion revisada.

) Peoples’ Health Movement. (2007). Declaracién para la Salud de los Pueblos. Medicina
Social Social Medicine, 2(2).

https://www.medicinasocial.info/index.php/medicinasocial/article/view/92

MODULO TERRITORIO, REDES Y DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

Objetivos:
° Conocer caracteristicas y alcances de herramientas para la blsqueda y andlisis de
informacion sobre la realidad sociosanitaria

° Comprender los alcances del relevamiento socio sanitario, su contribuciébn a la
caracterizacion de modos de vida.

° Construir Matrices de Procesos Criticos y Perfiles epidemiolégicos en los territorios

Contenidos:

Unidad 1: Espacio poblacional de cuidado. Redes y actores sociales

Espacio Poblacional de Cuidado. Comunidad / Territorio. Espacio de Historia y luchas en salud
colectiva. Cuerpo Yy territorio. Cartografia social. Redes en salud. actores sociales. Mapeo de
actores

Unidad 2: Informacién en salud. Relevamientos sociosanitarios

Herramientas para construccién de informacion en salud. Entrevistas y andlisis de informacion
cualitativa. Relevamiento sociosanitario. Instrumentos de registro y andlisis de informacion.
Estrategias de comunicacion, difusion y participacion social. Estilos y modos de vida Construccion
de Perfil epidemiologico y Matriz de procesos criticos.
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Metodologia de Ensefianza:

Seminarios y talleres. Encuentros semanales en cada uno de los centros /espacio de salud.
Planificacion y ejecucion de las actividades en territorio (instituciones, organizaciones o en espacio
poblacional de cuidado). Tutorias.

Actividades practicas:

Recorridos y mapeos del territorio identificando instituciones, organizaciones y actores sociales
claves. Elaboracién de cartografias sociales. Construccion de lineas de tiempos con
acontecimientos/ luchas por la salud significativas en el territorio.

Lectura critica de entrevistas, informes, portfolios, investigaciones y datos epidemiolégicos del
espacio poblacional de cuidado.

Identificacion de actores sociales, realizacion de entrevistas a referentes comunitarios.

Registro y analisis cualitativo de las entrevistas.

Elaboracion de guia de recursos territoriales.

Realizacién de relevamiento sociosanitario.

Realizacién de entrevistas familiares y visitas domiciliarias.

Registro y analisis estadistico y epidemiolégico de datos de relevamiento sociosanitario.

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacién formativa actitudinal. Informes de avance de actividades planificadas y desarrolladas.
Autoobservacion de las competencias desarrolladas. Observacion directa en terreno segun las
actividades planificadas. Retroalimentacion formativa. Portfolios. Se evaluara con una escala
numeérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

) Borde, E; Torres-Tovar, M (2017). El territorio como categoria fundamental para el campo
de la salud publica. Revista Saude Debate, 41, (especial): 264-275.

° Bourdieu Pierre (2007). Efectos de Lugar en el libro La miseria del mundo. Fondo de Cultura
Econdmica de Argentina. 3er reimpresion. Pp 119-124.

° Breilh, Jaime (2010). La epidemiologia critica: una nueva forma de mirar la salud en el
espacio urbano. Salud Colectiva, 6 (2): 83-101.
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=73115246007

° Carballeda Alfredo (2017). Cartografias Sociales: lenguaje y territorio. Una aproximacion
desde La Intervencion en lo Social. Revista Perspectivas, (29): 145-153.

) Clemente, A. (2014) Territorios urbanos y pobreza persistente 1a ed. Editorial Espacio.

° Comes, Y; Solitario, R; Garbus, P; Mauro, Mirta,Ci, Stolkiner, Alicia. (2007). El concepto de

accesibilidad: la perspectiva relacional entre poblacién y servicios. Anuario de investigaciones,14.
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° Jure,H; Didoni, M; Ciuffolini MB. (2009) Cuadernos de Salud Familiar: Propuestas y
herramientas para un modelo de trabajo integral en salud. Editorial SIMA.
° Monsalvo, j. Salud en manos de la comunidad. Disponible en
https://www.youtube.com/watch?v=0_p8YwI_niE
[ Risler, J; Ares, P. (2013) Manual de mapeo colectivo: recursos cartogréaficos criticos para
procesos territoriales de creacion colaborativa 1a ed. Tinta Limén.
° Rovere, M. (2006) Redes En Salud; los Grupos, las Instituciones, la Comunidad. Segunda

Edicion corregida y aumentada. El Agora, Secretaria de Salud de la Municipalidad de Rosario,
Instituto de la Salud Juan Lazarte.

- AREA SALUD FAMILIAR

MODULO FAMILIA COMO UNIDAD DE CUIDADO

Objetivo:
° Conocer los conceptos fundamentales de la atencion familiar.

Contenido:

Unidad 1: La atencion familiar

Origen y evolucion historica de la familia. Conceptos de familias. Familia y salud. Diversidad de
familia. Vinculos familiares. Cuidados centrados en la familia. Aportes de las diferentes teorias al
estudio de la familia.

Metodologia de Ensefianza:
Exposicion dialogada. Talleres. Actualizaciones. Presentacion de situaciones familiares.

Actividades Practicas:
Revision de Historias Clinicas. Observacion, Atencidn supervisada en consultorio de Medicina
Familiar Hospitalaria y en Centros de Salud.

Modalidad de Evaluacion:

Examenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos u orales,
individuales. Portfolio que incluye auditoria de historias clinicas, informe de situaciones familiares,
bldsqueda bibliografica, observaciones directas y registro de la practica individual. 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:
° Margarita Karol Malpartida Ampudia. (2020) - Familia: enfoque y abordaje en la atencién

primaria. Revista Médica Sinergia. Vol.5 (9), septiembre 2020, pp 2215-5279. Disponible en:
http://revistamedicasinergia.com

° Irene del Carmen Astudillo-Garcia y Col. (2019). Importancia de la atencion integral con
enfoque en salud familiar. Vol. 5, num. 2, abril 2019, pp. 275-297. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.23857/dom.cien.pocaip.2019.vol.5.n.2.275-297

° Amando M Zurro, Gloria Jodar Sola. (2011). Atencién primaria de salud y atencion familiar
y comunitaria. Elsevier Espaia, S.L

° Arriagada |. Familias y politicas publicas en América Latina: Una historia de desencuentros.
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Santiago de Chile. 2007.

° Lovo J. (2021). lan McWhinney: los nueve principios de la medicina familiar. Arch Med Fam.
2021;23(2):101-108.

MODULO HERRAMIENTAS PARA LA ATENCION FAMILIAR

Objetivos:
° Comprender la dinamica familiar e identificar las posibles crisis vinculadas al ciclo vital.
) Incorporar a la practica clinica herramientas de exploracién familiar para el acompafiamiento

integral de los problemas de salud.
Contenidos:

Unidad 1: Genograma
Construccion e interpretacion. Usos. Entrevista para realizar un genograma. Indicaciones. Modelo
de los circulos familiares. Construccion e interpretacion.

Unidad 2: Estructura familiar
Roles, jerarquias y limites. Distintas clasificaciones. Caracteristicas de cada una. Implicancias en
el funcionamiento familiar.

Unidad 3: Ciclo vital familiar

Distintas clasificaciones. Caracteristicas de cada etapa. Crisis del desarrollo. Mecanismos de
adaptacion familiar. Crisis normativas. Implicancia en la familia. Asesoramiento familiar: Conceptos,
métodos. Problemas de salud y conductuales en las distintas etapas del Ciclo Vital Familiar.
Dislocaciones y disrupciones. Impacto en la familia.
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Unidad 4: Eventos estresores

Tipos de acontecimientos vitales. Clasificacién. Mecanismos de adaptacién familiar. Efectos de los
acontecimientos sobre el proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado y la familia. Instrumentos
para evaluar los acontecimientos vitales estresantes: Escala de reajuste social. Entrevista
semiestructurada. Estudio de las experiencias vitales.

Unidad 5: Red social y recursos familiares

Conceptos y caracteristicas de la red social. Identificacion y analisis de la red social. Apoyo social
y recursos familiares: dimensiones. Relacion con la salud individual y familiar. Instrumentos para
conocer el apoyo social. Utilizacion e interpretacion. Entrevista familiar. Intervencion en red.

Unidad 6: Atencidon familiar y escenarios
Visita domiciliaria.

Metodologia de Ensefanza:
Exposicion dialogada. Talleres. Revisién de Historias Clinicas. Estudios de situaciones familiares.
Actualizaciones.

Actividades practicas:
Observacion, Atencion supervisada en consultorio de Medicina Familiar Hospitalaria y en Centros
de Salud. Revisién de Historias Clinicas. Registro en historias clinicas familiares

° Uso e interpretacion de las herramientas de atencién familiar en los distintos espacios de
atencion.
° Identificacion de recursos y redes familiares y territoriales.

Modalidad de Evaluacion:

Examenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos u orales,
individuales. Portfolio que incluye auditoria de historias clinicas, informe de caso, busqueda
bibliogréfica, observaciones directas y registro de la practica individual. Se evaluara con una escala
numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

° Angelina Dois, Paulina Bravo y Col. (2019). Estudio de familia en Atencion Primaria:
construccion y validacién de una herramienta para la valoracion familiar. Rev Med Chile 2019; 147:
589-601

° Ministerio de Salud de Chile, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencién
Primaria - OPS. (2013). Orientaciones para la implementacion del modelo de atencion integral de
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salud familiar y comunitaria. Disponible en:
https://www.minsal.cl/portal/url/item/e7b24eef3e5cb5d1e0400101650128e9.pdf

° Suarez Cuba, MA. (2010) El genograma: herramienta para el estudio y abordaje de la
familia. Rev Med La Paz, 2010; 16(1): 53-57.

° Guarin, A. R. M., Orjuela, A. F. P. (2020). El genograma y el ecomapa como instrumentos
de valoracién en medicina familiar: A propdsito de una experiencia comunitaria. Salud & Sociedad
Uptc, 5(2).

° Canessa, J., Glasinovic, A., & Nufiez, C. (2021). Herramientas practicas para el desarrollo
de la medicina ambulatoria. Revista Médica Clinica Las Condes, 32(4), 420-428.

-AREA SALUD DE LA PERSONA

MODULO RECURSOS PARA LA GESTION DE LA CONSULTA

Objetivos:

° Reflexionar sobre los componentes, habilidades y destrezas necesarias para desarrollar
un modelo de atencion integral de los problemas de salud.

) Adquirir habilidades para el desarrollo de un modelo de abordaje clinico desde una
perspectiva integral.

Contenidos:

Unidad 1: Proceso de atencién del paciente individual

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

Unidad 2: Relacién médica — paciente
Comunicacion. Relacibn médico-paciente, sus implicancias en la resolucion de problemas de salud,
estrategias para optimizarla.

Unidad 3: Bioética: responsabilidad personal

Conceptos basicos: disposiciones juridicas y deontoldgicas, principios de la bioética,
confidencialidad. Secreto profesional. Consentimiento informado. Capacidad del paciente para
tomar decisiones.
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Unidad 4: Gestion de la consulta

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

Unidad 5: Recursos tecnoldgicos parala consulta

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

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

Actividades practicas:

Se proponen las siguientes actividades practicas que promueven el desarrollo de habilidades
transversales a toda la carrera. Las mismas se presentan adaptadas y en estrecha vinculacion a
los contenidos dictados en el presente médulo:

Confeccion inicial de historia clinica orientada a problemas y registro de la evolucién de la situacion
integral de la persona.
Realizacién de entrevistas individuales y familiares

Modalidad de Evaluacion:

Examenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos u orales,
individuales. Portfolio que incluye auditoria de historias clinicas, informe de caso, busqueda
bibliogréafica, observaciones directas y registro de la practica individual. Se evaluara con una escala
numeérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

-Breilh J. (2016): La Determinacion social de la salud como herramienta de transformacion hacia
una nueva Salud Publica. Disponible en: https://core.ac.uk/download/pd f/159773438.pdf
-Ciuffolini, MB y col (2017): Abordaje integral del proceso salud enfermedad atencion. Rev. Fac.
Med. UNNE XXXVII: 1, 27-33, 2017.

-Ciuffolini MB y col (2014): Cuadernos de medicina familiar: Aportes para un abordaje integral.
Editorial SIMA— Segunda Edicion.
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-Cufat, VA (2000): Entrevista clinica. SEMERGEN 2000; 26: 297-298.

Disponible en: Entrevista clinica (elsevier.es)

-KOPITOWSKI, Ky col (2016): Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. Editorial Panamericana.
3ra. Edicion. 2016

-Ley Nacional 26529/2009. Derechos del Paciente, historia clinica y consentimiento informado.
Modificatorias Ley 26742/12 y Ley 26812/13 disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-26529-160432

- Programa de Educacion Continua en Salud Familiar, Ambulatoria y Comunitaria. Hospital Italiano
de Buenos Aires. Actualizacion 2022. Entrevista Clinica. Disponible en entrevis4.pdf
(fundacionmf.org.ar)

MODULO ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS EN LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA
Objetivos:

¢ Reconocer las condiciones sociosanitarias de la nifiez y la adolescencia en Argentina.

e Analizar las problematicas de la nifiez y de la adolescencia en su contexto familiar y
comunitario.

e Adquirir conocimientos, valores, habilidades y destrezas para la atencion integral de los
problemas de salud de las personas en la nifiez y la adolescencia.

Contenidos:

Unidad 1: Cuidado integral de las personas en la nifiez

La salud de la nifiez en el contexto social actual. Derechos de nifios, nifias y adolescentes. Recién
nacido normal. Crecimiento y desarrollo infantil. Enfoque socio-epidemioldgico del crecimiento y
desarrollo. Diagnésticos antropométricos. Utilizacién e interpretacion de los percentiles. Acciones
de prevencién primaria y secundaria recomendadas en el control de salud de la nifiez. Alimentacién
y desarrollo de habitos alimentarios en las distintas etapas. Lactancia materna. Promocion
comunitaria y familiar. Alteraciones frecuentes del desarrollo, importancia en la salud del nifio.
Vinculos familiares. Socializacion. Escolaridad inicial. Identidad de género en la infancia. Educacion
sexual integral.

Unidad 2: Problemas particulares de las personas en la nifiez

Nutricion y alimentacion: nutricion y sus problemas en Argentina y América Latina. Desnutricion por
micronutrientes, obesidad. Atencién del recién nacido: adaptacién de R.N., recepcion, asfixia
neonatal y resucitacion, prematurez, bajo peso al nacer, ictericia neonatal, enfermedad hemolitica
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del recién nacido, cardiopatias congénitas. Maltrato infantil. Prevencion de lesiones no
intencionales, higiene y puericultura en el hogar, desarrollo de los afectos. Problemas del
aprendizaje.

Unidad 3: Cuidado integral de las personas en la adolescencia
La salud de las personas en la adolescencia en el contexto familiar y social actual. Condiciones de
vulnerabilidad y resiliencia en esta etapa del ciclo vital familiar. Control de salud en la adolescencia.

Unidad 4: Problemas particulares de las personas en la adolescencia

Problemas del desarrollo, consumo problematico de sustancias psicoactivas, prevencion de
lesiones no intencionales, problemas en la conducta alimentaria y de la imagen, prevencién de
suicidio y depresion, embarazo en la adolescencia. Maltrato en la adolescencia. Identidad de
género. Educacion sexual integral.

Metodologia de Ensefianza:

Seminarios y talleres. Revision de escenarios clinicos. Atencion en centros de salud de primer nivel
de atencién y consultorios de Medicina Familiar hospitalarios. Atencién de urgencias y emergencias
en guardias polivalentes. Atencién en salas de internacion en hospital polivalente.

Actividades practicas:

Se proponen las siguientes actividades practicas que promueven el desarrollo de habilidades
transversales a toda la carrera. Las mismas se presentan adaptadas y en estrecha vinculacion a
los contenidos dictados en el presente médulo:

-Confeccidn inicial de historia clinica orientada a problemas y registro de la evolucion de la situacion
integral de la persona.

-Realizacion de entrevistas individuales y familiares.

-Verificacion de estado de inmunizaciones.

-Realizacion del examen fisico completo analizando los datos de crecimiento y desarrollo y signos
vitales.

-Realizacién del examen fisico completo orientado a los problemas de salud identificados y segun
recomendaciones cientificas.

-Solicitud racional, interpretacion y registro de los resultados de métodos complementarios de
acuerdo a los diagnésticos diferenciales planteados.

-Disefio del plan de acompafiamiento inicial del paciente y su familia.

-Implementacién y mantenimiento de medidas de promocién de la salud y prevencion de
enfermedades segun recomendaciones internacionales tanto en consultas como en actividades
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territoriales.

-Realizacion de entrevistas individuales y familiares con adolescentes y nifios.

-Actualizacion bibliografica relacionada con las probleméticas de salud prevalentes y que presenten
dificultad para su resolucion.

Modalidad de Evaluacioén:

Examenes parciales con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos u orales,
individuales. Portfolio destinado a revisiébn de coberturas de programas y poblacion infantil y
adolescente en el area de cuidado, revision de historias clinicas, informes de casos. Busqueda
bibliografica. Observaciones directas. Registro de la practica individual. Evaluaciéon actitudinal.
Evaluacion final a través de Examen clinico Objetivo Estructurado (ECOE). Se evaluara con una
escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacién.

Bibliografia:

) Asociacion Espafiola de Pediatria (2018). Recomendaciones de la Asociacién Espafiola de
Pediatria sobre la alimentacién complementaria. Comité de Lactancia Materna y Comité de
Nutricion de la  Asociacion Espafiola  de Pediatria. Disponible en:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/recomendaciones_aep_sobre_alimentacio_n
_complementaria_nov2018_v3_final.pdf

° Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) - Ministerio de Salud de la Nacién
Argentina (2021). Natalidad y mortalidad infantil. Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/natalidad _mortalidad infantil 2021.pdff

° Direccion General de Promocién de Igualdad de Género. Ministerio de Desarrollo Social de
la Provincia de Salta (2022). Guia de Acompafiamiento a nifieces y adolescencias LGBTI+.
Disponible en: Guia Acompafiamiento LGBT+.pdf

° Direccién Nacional de Maternidad e Infancia, Programa Nacional de Fortalecimiento de la
deteccién precoz de enfermedades congénitas. (2014) Pesquisa Neonatal Auditiva. Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2018-10/0000000512cnt-pesquisa-auditiva.pdf-

° Direccion de Salud Sexual y Reproductiva. Plan nacional. Secretaria de Ministerio de Salud
Desarrollo Social (2018). Consejerias en salud sexual y salud reproductiva Propuesta de disefio,
organizacion e implementacién. Disponible en: http://iah.salud.gob.ar/doc/Documento190.pdf

° Hospital Garrahan (2019): Manejo de Bronquiolitis. Disponible en:
https://www.garrahan.gov.ar/PDFES/gap historico/Manejo_de la Bronquiolitis.pdf
° Ministerio de Salud de la Nacion Argentina (2009): Guias alimentarias para la poblacién

infantil. Disponible en: https://www.msal.gov.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000562cnt-quias-
alimentarias-familia.pdf
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° Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacion. Secretaria de Derechos Humanos
(2014): Ley N°26.743 Identidad de Género.
http://www.jus.gob.ar/media/3108867/ley 26743 identidad de genero.pdf
° Ministerio de Educacion (2006). Programa Nacional de Educacién Sexual Integral.
Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-26150-121222
° Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacién (2005): Ley de proteccion integral

de los derechos de las  nifias, nifios y  adolescentes. Disponible  en:

http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/110000-114999/110778/norma.htm

) Ministerio de Salud y Desarrollo Social (2018). Guia sobre derechos de los adolescentes

para el acceso al sistema de salud. Disponible en:

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/quia_sobre derechos de adolescentes para el a

cceso_al _sistema_de_salud.pdf

° Ministerio de Salud de la Nacién Argentina (2018). Hoja de ruta ante situaciones de abuso

sexual hacia nifios, nifas y adolescentes. Disponible en:

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/hojas de ruta ante situaciones de abuso sexual
hacia ninas ninos y adolescentes.pdf

° Ministerio de Salud de la Nacién Argentina (2018). Guia de vigilancia epidemioldgica y

recomendaciones para la prevencion y diagnéstico de las infecciones respiratorias en Argentina.

Disponible en: https://www.entrerios.gov.ar/msalud/wp-content/uploads/2018/06/2018-07 guia-

infecciones-respiratorias-agudas.pdf

° Ministerio de Educacion, Cultura, Ciencia y Tecnologia Ministerio de Salud y Desarrollo

Social. Presidencia de la Nacion (2018). Implementacion del Plan Nacional ENIA.

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/dt 2. dispositivos 2019.pdf

° Ministerio de Salud de la Nacién Argentina (2018). Guia de vigilancia epidemiolégica y

recomendaciones para la prevencion y diagnéstico de las infecciones respiratorias en Argentina.

Disponible en: https://www.entrerios.gov.ar/msalud/wp-content/uploads/2018/06/2018-07 guia-

infecciones-respiratorias-agudas.pdf

) Ministerio de Salud y desarrollo social. Presidencia de la Nacién (2019). Segunda Encuesta

Nacional de Nutricién y Salud 2019. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-

para-equipos-de-saludd

° Ministerio de Salud de la Nacion (2020). Manual para Manejo Comunitario de la Desnutricion

Aguda. Disponible en: https://www.unicef.org/argentina/publicaciones-y-datos/manejo-

desnutricion-aguda

) Ministerio de Salud de la Nacién Argentina (2020) Aspiracion Manual Endouterina (AMEU).

Nota técnica Nro. 2. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2021-01/ameu-

nota-tecnica-2.pdf

° Ministerio de Salud de la Nacién (2021). Salud y adolescencias LGBTI. Disponible en:

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/salud-y-adolescencias-Igbti-herramientas-de-abordaje-

41



http://www.jus.gob.ar/media/3108867/ley_26743_identidad_de_genero.pdf

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/110000-114999/110778/norma.htm
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integral-para-equipos-de-salud.

° Ministerio de Salud de la Nacién Argentina (2021). Ley N°27.610 - Acceso a la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo (IVE), obligatoriedad de brindar cobertura integral y gratuita. Disponible
en: https://www.argentina.gob.ar/naoticias/ley-no-27610-acceso-la-interrupcion-voluntaria-del-
embarazo-ive-obligatoriedad-de-brindar

° Ministerio de Salud de la Nacion Argentina (2022) Calendario Nacional de Vacunacion 2022.
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/calendario-nacional-de-vacunacion-2022

° Ochoa Sangrador, C. (2021). Evidencias en Pediatria: Clinica de COVID-19. Disponible en:
https://evidenciasenpediatria.es/files/41-13991-RUTA/14_Editorial_COVID-19.pdff

) Organizacion Panamericana de la Salud (2011). Manual para la vigilancia del desarrollo
infantil en el contexto de AIEP. Disponible en: https://www3.paho.org/hg/dmdocuments/manual-
vigilancia-desarrollo-infantil-aiepi-2011.pdf

° Protocolo provincial de Prevencion, Deteccién y Abordaje del Abuso Sexual hacia Nifios,
Nifas vy Adolescentes - Provincia de Buenos Aires 2019. Disponible en:
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/ANEXO%20UNICO%20(1).pdf

) Kopitowski, K y col (2016): Medicina Familiar y Practica Ambulatoria” Editorial
Panamericana. 3ra. Edicién. 2016.

° Reichenbach, JA. y col. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. (2017). La
deuda pendiente con la salud rural. Pediatria en Red 2, cap. 7. Disponible en:
https://www.cursosresidencias.com/bibliografia/medicina/pediatria-en-red-2-capitulo-7-la-deuda-
pendiente-con-la-salud-rural/

° Revista Evidencias en Pediatria. Sociedad Espafiola de Pediatria. Disponible en:
https://evidenciasenpediatria.es

° Revista Pediatria en Atencion Primaria, Asociacion Espafiola de Pediatria. Disponible en:
https://pap.es/articulos _seccion.php?id=6

° Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia. Plan Nacional de Prevencion del
Embarazo no Intencional en la Adolescencia, (2018). Abusos sexuales y embarazo forzado en la
nifiez y adolescencia. Lineamientos para su abordaje interinstitucional.

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/abusos sexuales y embarazo forzado. lineamien
tos. anexo.pdf

° Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacién. Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la
Nacion (2020). Atencion de nifias y adolescentes menores de 15 afios embarazadas: hoja de ruta:
herramientas para orientar el trabajo de los equipos de salud. Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-09/atencion-embarazo-adolescente-21-9-

2020 1.pdf

° Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia-SENAF (2021). Proyecto de
investigacion Politicas publicas para adolescentes. - 1a ed.— Ciudad Autonoma de Buenos Aires :
Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, 2021. Libro digital, PDF Archivo Digital:
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descarga y online ISBN 978-987-48054-3-0.

° Sociedad Argentina de Pediatria (2008). La Sociedad Argentina de Pediatria actualiza las
curvas de crecimiento de nifias y nifios menores de 5 afios. Comité Nacional de Crecimiento y
Desarrollo. Disponible en:_http://www.sap.org.ar/staticfiles/archivos/2008/arch08 5/v106n5al7.pdf

° Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (2012). Tratado de Medicina de
Familia y Comunitaria. 2 ed. Ed Panamericana.

° Sociedad Argentina de Pediatria (2013): Guia para la evaluacion del crecimiento fisico de
la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP). Disponible en:

https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/libro_verde sap 2013.pdf-Sociedad  Argentina de
Pediatria  (2020): La bronquiolitis en el afio del COVID-19. Disponible en:
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2020/v118n3a35.pdf

° Sociedad Argentina de Pediatria (2014). Actualizacion del consenso sobre constancia de
salud del nifio y del adolescente para la realizacion de actividades fisicas y/o deportivas. Disponible
en: https://www.sap.org.ar/publicaciones/archivos/numeros-anteriores/198/Agosto-2014.html

° UNICEF (2019). Guia programética de UNICEF: Prevencién del sobrepeso y la obesidad en
nifos, nifias y adolescentes. Disponible en: https://www.unicef.org/media/96096/file/Overweight-
Guidance-2020-ES.pdf

° UNICEF (2020). Analisis desde un enfoque de género de la situacion de nifias, nifios y
adolescentes en la Argentina.
° Zurro, M. y col (2014). Atencién Primaria. Principios, organizacion y métodos en medicina

de familia. 7ma edicion. Elsevier.

MODULO ATENCION INTEGRAL DE LAS MUJERES Y PERSONAS CON CAPACIDAD DE
GESTAR

Objetivos:

) Reconocer las condiciones socio sanitarias de las mujeres y las personas con capacidad de
gestar en Argentina.

) Analizar la problematica de las mujeres y las personas con capacidad de gestar en los
diversos contextos familiares y comunitarios.

° Adquirir conocimientos, valores, habilidades y destrezas para la atencién integral de

los problemas de salud de las mujeres y las personas con capacidad de gestar.

Contenidos:
Unidad 1: Cuidado integral de la salud de las mujeres y personas con capacidad de gestar
Perspectiva de género. Derechos de las personas con capacidad de gestar. Salud Sexual y
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reproductiva. Practicas anticonceptivas. Atencion pre-concepcional. Atencién prenatal de bajo
riesgo: parto respetado. Atencién del parto de bajo riesgo. Atencién del puerperio normal. Cuidados
del climaterio. Cribado de problemas oncolégicos en la mujer.

Unidad 2: Problemas particulares de las mujeres y personas con capacidad de gestar
Violencia de género. Interrupcion legal y voluntaria del embarazo. Violencia obstétrica.

Metodologia de Ensefianza:

Seminarios y talleres. Revision de escenarios clinicos. Atencion en centros de salud de primer nivel
de atencién y consultorios de Medicina Familiar hospitalarios. Atencién de urgencias y emergencias
en guardias polivalentes. Atencién en salas de internacion en hospital polivalente.

Actividades practicas:

-Confeccién de historia clinica orientada a problemas iniciales y registro de la evolucion de la
situacion integral de la persona.

-Verificacion de estado de inmunizaciones.

-Realizacion del examen fisico completo orientado a los problemas de salud identificados y segun
recomendaciones cientificas.

-Solicitud racional, interpretacién y registro de los resultados de métodos complementarios de
acuerdo a los diagnésticos diferenciales planteados.

-Disefio del plan de acompafiamiento inicial de la paciente y su familia.

-Implementacién y mantenimiento de medidas de promocién de la salud y prevencion de
enfermedades segun recomendaciones internacionales tanto en consultas como en actividades
territoriales.

-Realizacion de rastreos de problemas de salud prevalentes recomendados y basados en evidencia
cientifica segun edad.

-Realizacion de entrevistas individuales y familiares.

-Actualizacion bibliografica relacionada con las problematicas de salud prevalentes que presenten
dificultades para su resolucion.

Modalidad de Evaluacion:

Examenes parciales con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos u
orales, individuales. Portfolio destinado a revision de coberturas de programas y poblacion de
mujeres y personas con capacidad de gestar, revision de historias clinicas, informes de casos.
Busqueda bibliogréfica. Observaciones directas. Registro de la practica individual. Evaluacion
actitudinal. Evaluacion final a través de Examen clinico Objetivo Estructurado (ECOE). Se evaluara
con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.
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de salud. https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud

° Ministerio de Salud de la Nacién (2017): Violencia sobre las mujeres. Capacitacién para
trabajadores de la salud en el primer nivel de atencién sobre violencia de género. Disponible en:
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http://iah.salud.gob.ar/doc/Documento106.pdf

MODULO ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS ADULTAS Y ADULTAS MAYORES

Objetivos:

° Reconocer las condiciones socio sanitarias de las personas adultas y adultas mayores
en Argentina.

) Analizar las problematicas de las personas adultas y adultas mayores en los diferentes
contextos familiares y comunitarios.

° Adquirir conocimientos, valores, habilidades y destrezas para la atencion integral de los

problemas de salud de las personas adultas y adultas mayores.

Contenidos:

Unidad 1: Cuidado integral de las personas adultas y adultas mayores

La salud de las personas adultas y adultas mayores en el contexto social actual. Actividad fisica
recomendable: prevencion de sedentarismo.- Higiene corporal y bucodental.- Prevencién de
accidentes.- Prevencion y consejeria sobre Infecciones de Transmision Sexual.- Calendario
Nacional de Vacunas (vacunas obligatorias y especificas) - Rastreo de tensién arterial, agudeza
visual, peso, talla, indice de Masa Corporal, enfermedades endémicas (enfermedad de Chagas),
Infecciones de Transmision Sexual (VDRL, HIV), Hepatitis B, screening oncoldgico, screening
metabodlico (diabetes, dislipemia). ElI proceso de envejecimiento. Evaluacion geriatrica
multidimensional. Identidad de género.

Unidad 2: Problemas particulares de las personas adultas y adultas mayores

Problemas relacionados con el trabajo. Acompafiamiento en situaciones de violencia. Redes de
contencién, legislacion y recursos institucionales. Motivos de consulta frecuentes en la persona
adulta mayor: caidas, incontinencia urinaria, queja cognitiva y polifarmacia.

Metodologia de Ensefanza:

Seminarios y talleres. Revision de escenarios clinicos. Atencion en centros de salud de primer nivel
de atencién y consultorios de Medicina Familiar hospitalarios. Atencién de urgencias y emergencias
en guardias polivalentes. Atencion en salas de internacion en hospital polivalente.

Actividades practicas:
-Confeccion de historia clinica orientada a problemas iniciales y registro de la evolucion de la
situacion integral de la persona.
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-Verificacion de estado de inmunizaciones.

-Realizacién del examen fisico completo orientado a los problemas de salud identificados y segun
recomendaciones cientificas.

-Solicitud racional, interpretacion y registro de los resultados de métodos complementarios de
acuerdo a los diagnésticos diferenciales planteados.

-Disefio del plan de acompafiamiento inicial de la paciente y su familia.

Implementaciéon y mantenimiento de actividades de promocion de la salud y prevencién de
enfermedades segln recomendaciones internacionales tanto en la consulta individual como en
actividades territoriales.

-Realizacion de rastreos de problemas de salud prevalentes recomendados y basados en evidencia
cientifica segun edad de la mujer.

-Realizacion de entrevistas individuales y familiares.

-Actualizacion bibliografica relacionada con las problematicas de salud prevalentes y que presenten
dificultad para su resolucion.

Modalidad de Evaluacion:

Examenes parciales con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos u
orales, individuales. Portfolio destinado a revision de coberturas de programas y poblacién de
mujeres y personas con capacidad de gestar, revisién de historias clinicas, informes de casos.
Blsqueda bibliografica. Observaciones directas. Registro de la practica individual. Evaluacion
actitudinal. Evaluacion final a través de Examen clinico Objetivo Estructurado (ECOE). Se evaluara
con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

° Brotons Cuixarta Carlos y col. (2018): Recomendaciones preventivas cardiovasculares.
Actualizacion PAPPS 2018. Grupo de expertos del PAPPS. Disponible en: https://papps.es/wp-
content/uploads/2019/02/recomendaciones-preventivas-cardiovasculares.pdf

° Kopitowski, K y col. (2016). Medicina Familiar y Practica Ambulatoria”. Editorial
Panamericana. 3ra. Edicion. 2016.

° Ministerio de Salud de la Nacion. Guia de Practica Clinica Nacional sobre Prevencion
Cardiovascular. Argentina. 2021. Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-03/GPCCardio_1703_20-3-2023.pdf

) Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacién. (2022): Calendario nacional vacunacion 2022.
Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/calendario-nacional-de-vacunacion-2022

° Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacién. (2018): Terapéutica Racional en Atencion
Primaria de la Salud (TRAPS). Programa de Capacitacion. Factores de riesgo cardiovascular.
Enfermedades cronicas no transmisibles. Fasciculo 1. Disponible en:
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° Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacion. (2018): Terapéutica Racional en Atencién
Primaria de la Salud (TRAPS). Programa de Capacitacion. Factores de riesgo cardiovascular.
Hipertension arterial. Fasciculo 3. Disponible en:
http://186.33.221.24/medicamentos/images/2018/Serie%20RCVG%20Fasciculo%203.pdf

° Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacion. (2018): Terapéutica Racional en Atencién
Primaria de la Salud (TRAPS). Programa de Capacitacion. Factores de riesgo cardiovascular.
Recomendaciones para la prevencion de Enfermedades Cardiovasculares. Fasciculo 2. Disponible
en: http://186.33.221.24/images/2018/Serie%20RCVG%20Fasc%C3%ADculo%202.pdf

° Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacién. (2018): Terapéutica Racional en Atencién
Primaria de la Salud (TRAPS). Programa de Capacitacion. Factores de riesgo cardiovascular.
Dislipemias. Fasciculo 4, Disponible en:
http://186.33.221.24/images/2018/Serie%20RCVG%20Fasciculo%204%2014 6.pdf

° Ministerio de Salud. (2015): Guia sobre fertilidad para equipos de atencién primaria de la
salud. Disponible en: https://iah.salud.gob.ar/doc/Documento107.pdf

) Ministerio de Salud. Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones. (2013): Ley Nacional

de Salud Mental N°26.657. Decreto reglamentario 603/2013. Disponible en:
http://iah.salud.gob.ar/doc/Documento224.pdf

° Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacion. (2021): Guia de Practica Clinica Nacional de
Tratamiento de la Adiccién al Tabaco. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-de-
practica-clinica-nacional-de-tratamiento-de-la-adiccion-al-tabaco-edicion-2021

° Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacion. (2018): Manual para la aplicacién de las
Guias alimentarias para la poblacién argentina. Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-08/guias-alimentarias-para-la-poblacion-
argentina_manual-de-aplicacion_0.pdf

° Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacién. (2019). Guia de Practica Clinica Nacional
sobre Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2).
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-09/quia-nacional-practica-clinica-diabetes-
mellitius-tipo2 2019.pdf

° Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacion. (2017): Insulinizacién oportuna en el primer
nivel de atencién. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2018-
10/0000001008cnt-insulinizacion-manual. pdf

° Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacion. (2019): Guia de practica clinica nacional
hipertension arterial. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-de-practica-clinica-
nacional-de-hipertension-arterial

° Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacion. Secretaria de Derechos Humanos.
(2014). Ley N°26.743 Identidad de Género.
http://www.jus.gob.ar/media/3108867/ley 26743 identidad de genero.pdf
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° Orozco-Beltrdn D y col. (2022): Recomendaciones preventivas cardiovasculares.

Actualizacion  PAPPS. Revista  Atencion  Primaria ELSEVIER.  Disponible en:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0212656722001640?token=ES5ABCB348AA3E4D0B921
A8CAE193FC7BFCDA9E9D22954537E1FFB9958FECE41CAF01407735C160553A6BD352A723
C2A7&originRegion=us-east-1&originCreation=20230407015511

° Organizacion Mundial de la Salud. (2015). Biblioteca de la OMS: Informe mundial sobre el
envejecimiento y la salud. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873 spa.pdf

) Organizacion Panamericana de la Salud. OPS. (2007): Prevencién de las enfermedades
cardiovasculares: Directrices para la evaluacion y el manejo del riesgo cardiovascular. Disponible
en: https://www.paho.org/es/documentos/prevencion-enfermedades-cardiovasculares-directrices-
para-evaluacion-manejo-riesqo

° Organizacion Mundial de la Salud y Organizaciéon Panamericana de la Salud. (2020): Guia
sobre la evaluaciéon y los esquemas de atencion centrados en la persona en la atencién primaria de
salud. Atencion integrada para las personas mayores. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51973/OPSFPLHL200004A spa.pdf?sequence=5&i
sAllowed=y

° Revista Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria. (2022). Cémo actuar ante las caidas
en ancianos. Med Fam Andal. Vol. 23, ndm. 1, enero-junio 2022. Disponible en:
https://www.samfyc.es/revista/como-actuar-ante-las-caidas-en-ancianos/

° Secretaria de Politicas Integrales sobre drogas de la Nacion Argentina SEDRONAR. (2022):
Estrategias de atencién y acompafiamiento frente al consumo problematico de bebidas alcohdlicas.
Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/quia_alcohol web.pdf

° Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacion. (2019). Instituto Nacional de Estadistica y
Censos - I.N.D.E.C. 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo. Resultados definitivos. - 1a ed. -
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
https://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/publicaciones/enfr 2018 resultados_definitivos.pdf

° Villalvilla Soria y col. (2016): Mayores Activos: abordaje comunitario en la atencién a la
fragilidad y prevencion de caidas. Sociedad espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria.
Disponible en: https://comunidad.semfyc.es/wp-content/uploads/20-1-Original3.pdf

MODULO PROBLEMAS PREVALENTES- Parte |

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

° Reconocer los limites de su competencia y responsabilidad, identificando las situaciones
clinicas que requieren intervencion de los otros niveles de atencion médica.

) Utilizar racionalmente tecnologia adecuada para la consulta en el primer nivel de atencion.

Contenidos:

Unidad 1: Cuidado de la persona con problemas sistémicos

Problemas diagndésticos y terapéuticos: sindrome febril prolongado, poliadenopatias en el primer
nivel de atencién, sindromes mononucleosiformes, pérdida de peso involuntaria.

Sintomas y signos inespecificos: fiebre. Sincope. Dolor toraxico. Hipo. Edema de MMII. Nauseas y
vomitos.

Unidad 2: Cuidado de la persona con problemas respiratorios

Problemas diagndsticos y terapéuticos: tos cronica, hemoptisis, cianosis, disnea crénica.
Entidades de manejo clinico: EPOC. Asma bronquial, TBC. Apnea del suefio. Atencion del paciente
con oxigenoterapia domiciliaria.

Urgencias: insuficiencia respiratoria aguda en la edad adulta: diagnésticos diferenciales,
estabilizacion del paciente, criterios y condiciones de derivacion en los distintos estadios del ciclo
vital.

Unidad 3: Cuidado de la persona con problemas cardiovasculares

Problemas diagnésticos y terapéuticos: dolor toraxico, disnea, edemas, palpitaciones.
Interpretacion de ECG

Entidades de manejo clinico: Hipertension arterial. arritmias.

Urgencias: crisis hipertensivas, RCP

Unidad 4: Cuidado de la persona con problemas gastrointestinales

Problemas diagnésticos y terapéuticos: dolor abdominal en nifios y adultos. Reflujo gastro-
esofégico. Diarrea prolongada. Sindrome de Malabsorcion. Diarrea aguda con y sin deshidratacion.
Diarrea prolongada. Encopresis. Constipacion.

Entidades de manejo clinico: Enfermedad Celiaca, intolerancias alimentarias y sindrome de
intestino irritable.

Urgencias: diarrea aguda con deshidratacion.

Unidad 5: Cuidado de la persona con problemas infecciosos

Entidades de manejo clinico y epidemioldgico: manejo institucional y comunitario de las infecciones.
Enfermedades emergentes. Hepatitis viral. Parasitosis: amebiasis, giardiasis, oxiuriasis,
ascardiasis, helmintiasis, teniasis.
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Unidad 6: Cuidado de la persona con problemas de nariz, garganta, oido y problemas
fonoaudiolégicos

Problemas diagndsticos y terapéuticos: sinusitis subaguda y crénica. Obstruccién nasal,
insuficiencia respiratoria nasal.

Deteccion de problemas de desarrollo del habla y del lenguaje. Problemas auditivos en las
diferentes etapas de la vida. Acufenos. Indicaciones de audiometria, potenciales evocados y
otoemisiones acusticas. Trastornos de la voz. Problemas de la deglucién. Derivacién oportuna a
fonoaudiologia.

Urgencias: Epistaxis, otitis, otalgia. Cuerpo extrafio en fosas nasales, oido, laringe.

Unidad 7: Cuidado de la persona con problemas oftalmolégicos

Problemas diagnésticos y terapéuticos: evaluacion oftalmolédgica en las distintas etapas de la vida.
Ojo rojo. Disminucién de agudeza visual. Alteraciones palpebrales. Ojo seco.

Entidades de manejo clinico: retinopatia hipertensiva y diabética.

Urgencias: Pérdida visual aguda. Traumatismo oftalmolégico. Quemaduras oculares. Cuerpo extrafio

Unidad 8: Cuidado de la persona con problemas endocrinolégicos

Entidades de manejo clinico: Manejo del paciente con DBT. Prevencién primaria y secundaria de las
complicaciones. Patologias tiroideas: hipo e hipertiroidismo. Bocio nodular y difuso. Nodulo tiroideo.
Urgencias: urgencias en el diabético: coma hiperosmolar, cetoacidosis diabética, Hipoglucemia. Crisis
tiroideas

Unidad 9: Salud laboral y actividades administrativo legales

Ley de derecho del paciente, alcances e implicancias en la practica cotidiana. Secreto profesional.
Consultas vinculadas a jubilaciones y pensiones. Invalidez e indemnizaciones. Habilidades para la
practica: Receta médica, certificados médicos (laborales, defuncién)

Metodologia de Ensefanza:

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

Tramo tedrico comun de formacion de la Carrera de Especializacién en Medicina General y de
Familia.

Actividades practicas:

Se proponen las siguientes actividades practicas que promueven el desarrollo de habilidades
transversales a toda la carrera. Las mismas se presentan adaptadas y en estrecha vinculacion a
los contenidos dictados en el presente médulo:
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Confeccion inicial de historia clinica orientada a problemas.

Realizaciéon de entrevistas individuales y familiares.

Registro de evolucién clinica y de la situacién de salud de la persona desde una perspectiva
integral.

Realizacién del examen fisico completo orientado a los problemas de salud identificados y segun
recomendaciones cientificas.

Solicitud racional, interpretacién y registro de los resultados de métodos complementarios de
acuerdo a los diagnésticos diferenciales planteados.

Disefio e implementacion del plan diagnoéstico, terapéutico y de acompafiamiento inicial del paciente
y su familia.

Implementacién y mantenimiento de medidas de promocién de la salud y prevencion de
enfermedades prevalentes segln recomendaciones internacionales.

Realizacién de rastreos de problemas de salud prevalentes recomendados y basados en evidencia
cientifica segin edad de la persona.

Elaboracion, registro y monitoreo de ficheros calendario de monitoreo de programas

Actualizacion bibliogréafica relacionada con las problematicas de salud prevalentes y que presenten
dificultad para su resolucion.

Modalidad de Evaluacion:

Examenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos u orales,
individuales. Portfolio que incluye auditoria de historias clinicas, informe de caso, busqueda
bibliografica, observaciones directas y registro de la practica individual. ECOE. Se evaluara con
una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacién.

Bibliografia:

° Alba, E. et al. (2018). Prevencion de la Ceguera en la Infancia por Retinopatia del Prematuro
(ROP). Direccién Nacional de Maternidad e Infancia. Ministerio de Salud. Republica Argentina.

° Alberto Lopez G. y col. (2020) Actividades preventivas en la mujer. Actualizacion PAPPS
2020. ELSEVIER; 52(S2): 125-148. Disponible en: DOI: 10.1016/j.aprim.2020.09.001

° Asenjo col. (2018): Motivo de consulta: Pérdida de peso. Medicina de Familia. Semergen

(44): 257-261. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-
pdf-S1138359317302320

) Blanc JJ. (2008). "Consensus Document on Antitbrombotic Therapy in the setting of
electrophysiological procedures" Committee of the European Heart rhythm association- Europace.
° Braunwald (2016). " Tratado de Cardiologia ". 10a edicion. Editorial Elsevier.

° Brenner B, Yu A. (2000). The Kidneys. 6a ed. Philadelphia: Brenner&Rector's.

) Bueno, H; Lobos, J y col. (2015). Procesos asistenciales compartidos entre Atencion
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Primaria y Cardiologia. Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) y Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria (semFYC), ISBN: 978-84-15037-51

° Cabello, F. y col. (2018). Resumen infancia y adolescencia. Actualizacion PAPPS 2018. Ed.
Elsevier. Vol. 50 Num. S1, paginas 147-152. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-
atencion-primaria-27-articulo-resumen-infancia-adolescencia-actualizacion-papps-
S0212656718303676

° Cano Novillo, & Tordable Ojeda. (2013). Calendario quirdrgico en pediatria. An Pediatr
Contin., 11(6): (6), 312-24. Disponible en:
https://pediatraselche.files.wordpress.com/2014/02/51v11n06a90259932pdf001. pdf

) De Hoyos Alonso, M. y col. (2018). Actividades preventivas en los mayores. Actualizacion
PAPPS 2018. Ed. Elsevier. Vol. 50. Num. S1. péaginas 109-124. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-actividades-preventivas-los-
mayores-actualizacion-S0212656718303652>

° Direccién de SIDA, ETS, Hepatitis y TBC. Ministerio de Salud y Desarrollo Social. (2018).
Guia Practica para el diagnéstico y tratamiento de las personas con TB en el primer nivel de
atencion. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-01/0000001443cnt-
2019-04-04 quia-tb.pdf

° Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (Epoc) Segun Gold 2023. Manejo Basico.
laria.com. Recuperado el 11 de agosto de 2023, de https://1aria.com/images/entry-pdfs/epoc-gold-

2023-2.pdf

° Ferrer Lépez, I; y col. (2004). Guia de seguimiento farmacoterapéutico sobre Ulcera péptica.
Barcelona. http://hdl.handle.net/10481/33082

° Gibelin A, Parrot A (2016). Acute respiratory distress syndrome mimickers lacking common
risk factors of the Berlin definition, Intensive Care Med. 42(2): 164-172.

° Grupo de trabajo de la guia de practica clinica sobre el sindrome del intestino irritable. (2005)
Manejo del paciente con sindrome del intestino irritable. Barcelona: Asociacion Espafiola de
Gastroenterologia, Sociedad Espafiola de Familia y Comunitaria y Centro Cochrane
Iberoamericano.

° Guidelines for the management of patientsangin non-st-elevation myocardial infarction. A
report of the American College of Cardiology Foundation/American Heart Association task force on
practice guidelines developed in collaboration with the american college of emergency physicians,
society for cardiovascular angiography and interventions, and society of thoracic surgenos. am
collcardiol. (2011). 57 (19): 1920-1959.

° Guerin C, et. al. (2013). Prone Positining in Severe Acute Respiaratory Distress Sindrome.
N Eng J Med 368: 2159-2168.
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° Huenchuan, S. (2019). Envejecimiento, personas mayores y Agenda 2030 para el Desarrollo

Sostenible: Perspectiva regional y de derechos humanos. Naciones Unidas, CEPAL.
) Kenar Mario. (2014). Cardiologia Critica, editorial Panamericana.

° Kopitowski y col (2016): Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria Hospital Italiano de
Buenos Aires Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. Ed. Médica Panamericana.

) Longo DL, Fauci AS, editores. (2019) Harrison principios de medicina interna. 202 ed.
México: McGraw-Hill.

) Mccord J, JJ Neid Hani. (2008). "Management of cocaine-associated chest pain and
myocardial infarction” a scientific slatement from the american heart associationacute cardiac care
committee of the council on clinical cardiology.

° Mearin, F. (2010). Dispepsia funcional. Revista de Gastroenterologia de México 2010;
Supl.2(75):19-24.http://www.revistagastroenterologiamexico.org/es-dispepsia-funcional-articulo-
X0375090610873447

° Merchante Alcantara, M. (2018). Ambliopia y estrabismo. Disponible en:
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2018-01/ambliopia-y-estrabismo

° Ministerio de Salud y Desarrollo Nacional. (2019). 4ta. Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo, Argentina 2019 - Principales Resultados. Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/4ta-encuesta-nacional-de-factores-de-riesgo-2019-informe-
definitivo

° Ministerio de Salud Argentina. (2019). Guia de Practica Clinica Nacional sobre prevencion,
diagnostico y tratamiento de la hipertensién arterial. Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-de-practica-clinica-nacional-de-hipertension-arterial

° Ministerio de Salud de la Nacién. (2022). Evaluacion inicial del paciente con Infeccion
Respiratoria  Aguda. Ministerio de Salud de la Nacion 2022. Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus/evaluacion-inicial-ira

° Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacién. (2016). Guia de practica clinica nacional de
diagnéstico y tratamiento de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2018-10/0000000707¢cnt-2017-08 guia-practica-
clinica-epoc_guia-completa.pdf

) Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacién. (2020). Protocolo de Orientacion para el
Diagndstico y Manejo del Asma en Adultos. Disponible en:
http://iah.salud.gob.ar/doc/Documento166.pdf

° Ministerio de Salud Argentina (2013). Guia para el manejo de los pacientes adultos con
infeccion por VIH. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-para-el-manejo-de-los-
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° Ministerio de Salud Argentina (2017). Insulinizacion oportuna en el primer nivel de atencién.
Disponible en https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2018-10/0000001008cnt-
insulinizacion-manual.pd

° Ministerio de salud de Chile (2020). Resumen ejecutivo guia de préactica clinica
hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas. Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/04/1177405/resumen-ejecutivo-hipotiroidismo-
201928ago.pdf

) Ministerio de produccion y trabajo, Superintendencia de Riesgos del Trabajo. (2019).
Enfermedades profesionales de la columna lumbosacra. Hernia discal y patologias por vibraciones
de cuerpo entero.

° Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. Salud Publica (2009) Ley Nacional 26529/2009.
Derechos del Paciente, historia clinica y consentimiento informado. Modificatorias Ley 26742/12 y
Ley 26812/13. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-26529-160432

° Ministerio de Salud Argentina. Gaibrois, L. (2017). Certificado médico. Disponible en:
https://salud.gob.ar/dels/entradas/certificado-medico

) Ministerio de Justicia y Derechos Humanos (2010). Ley 26.657: Derecho a la Proteccion de
la Salud

Mental. Disponible en: servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/175000-
179999/175977/norma.htm

° Organizacion Panamericana de la Salud (2014). Curso virtual sobre el correcto llenado del
Certificado de Defuncion. Washington.

) Programa Nacional de Fortalecimiento de la deteccién precoz de enfermedades congénitas.

Maternidad e infancia  (2014). Pesquisa Neonatal Auditiva. Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/salud/dinamia/deteccion-precoz

° Rafa Garibay R, et al. (2009). Guias clinicas de diagnéstico y tratamiento de la enfermedad
por Ulcera péptica. Rev Gastroenterol Mex, 74, (2). https://www.elsevier.es/es-revista-revista-
gastroenterologia-mexico-288-articulo-guias-clinicas-diagnostico-tratamiento-enfermedad-
X0375090609499093

° Reichenbach y col (2015). Pediatria en Red. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires. Disponible en http://www.ms.gba.gov.ar/ssps/Pediatria.pdf

° Reichenbach, J.A. et al. (2020). Pediatria en red 3. Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires. https://www.ms.gba.gov.ar/ssps/repositorio/libros/elec900.pdf

° Rietbrock S, Heeley E. (July 2008). Electrophysiology: Cronic Atrial Fibrillation: incidence,
prevalence, and prediction of stroke using the congestive heart failure, hypertension, age >75,
diabetes mellitus, and prior Stroke or transient ischemic attack (CHADS2) Risk Stratification
Scheme" London, Kingdom; Ingelheim am Rhein, Germany; and Utrecht, the Netherlands.
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Quirdrgicas Facultad de Medicina Universidad de la Republica.
https://www.quirurgicab.hc.edu.uy/images/Enfermedad_ulcerosa_gastroduodenal_CQFM-1.pdf

) Rozman, C. (2020) "Farreras: Medicina Interna” 19° Edicion. Doyma, Madrid, 1995.

° Ruano M, Ramos L (2014): Mononucleosis infecciosa en la infancia. Pediatr Integral 2014;
XVl (3): 141-152 Disponible en: https://www.pediatriaintegral.es/wp-
content/uploads/2014/xviii03/01/141-152_mononucleosis_infecciosa.pdf

° Sociedad Argentina de Pediatria Subcomisiones, Comités y Grupos de Trabajo (2021).
Estrefiimiento funcional en pediatria, diagnéstico y tratamiento. Arch Argent Pediatr;119(1): S39-
S47. Disponible en: http://dx.doi.org/10.5546/aap.2021.S39

° Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. (2015). Terapia Intensiva. 5a ed. Buenos Aires:
Editorial Panamericana.

° Superintendencia de Riesgos de Trabajo. (2022). Guias Técnicas de actuacion y
diagnostico: 04. Dermatitis por contacto. Recuperado de:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/4_guia_de_actuacion_y_diagnostico_-
_dermatitis_por_contacto.pdf

° Sznajder JI, Saldias FJ. (2001). Capitulo 3: Trastornos de la permeabilidad pulmonar. En
Neumologia Critica: Medicina Respiratoria en Terapia Intensiva. Luna CM, Palizas FJ. Editorial
Medical Books, Buenos Aires, Argentina.

° Terapéutica Racional en Atencién Primaria de la Salud. (2018): Programa de Capacitacion.
Infecciones prevalentes en el PNA. Fasciculo 3. Neumonia, gripe, bronquitis aguda.

° Terapéutica Racional en Atencién Primaria de la Salud. (2018): Programa de Capacitacion.
Infecciones prevalentes en el PNA. Fasciculo 4. Vacunas.

° Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud. (2018). Programa de Capacitacion.
Fasciculo 10. Tuberculosis. Disponible en:
http://186.33.221.24/medicamentos/images/2018/Biblioteca%?20Virtual/03.%20Fasciulo%2003%?2
0-%20Hipertension%?20arterial.pdf

° Terapéutica Racional en Atencién Primaria de la Salud (TRAPS). Programa de
Capacitacion. (2018) Fasciculo 11. Lepra y Chagas. Disponible en:
http://186.33.221.24/medicamentos/images/2020/111P-2019.pdf

) Torné Cachot y col (2019): Pérdida de peso involuntaria aislada: epidemiologia y factores
predictivos de malignidad. Elsevier. Vol. 152. Num. 10. péaginas 384-390 Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-articulo-perdida-peso-involuntaria-aislada-
epidemiologia-S0025775318305128

° Valero E, Pesce R. (2007). "Riesgo de muerte y miocardiopatia Dilatada" Revision - Revinsuf
Cardiaca VOL 11; 4:153-158
° Vergottini JC. y Col. (2007). "Medicina Interna-Bases Fisiopatol6gicas, Diagnéstico y
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Tratamiento de Enfermedades Prevalentes. Argentina: Editorial Copiar.

SEGUNDO ANO

- AREA SALUD COMUNITARIA
MODULO ESTRATEGIAS COMUNITARIAS DE CUIDADO DE LA SALUD - Parte |

Objetivo:

) Adquirir conocimientos y herramientas teérico metodoldgicas para la elaboracion de
estrategias de cuidado de la salud participativas basadas en el analisis de la matriz de procesos
criticos.

Contenido:

Unidad 1: Estrategias participativas de cuidado de la salud

Gestion colectiva. Participacion social en salud. Disefilo de proyectos colectivos en salud,
metodologia, monitoreo participativo, indicadores. Disefiar estrategias comunitarias de cuidado de
la salud desde un enfoque de derechos y monitoreo participativo.

Metodologia de Ensefanza:

Seminarios y talleres. Encuentros semanales en cada uno de los centros /espacio de salud.
Planificacion y ejecucion de las actividades en territorio (instituciones, organizaciones o en espacio
poblacional de cuidado). Tutorias.

Actividades practicas:

Elaboracion, registro y monitoreo de ficheros calendario de monitoreo de programas

Articulacién con instituciones y organizaciones de la comunidad en funciébn de necesidades
identificadas.

Realizaciéon de estrategias participativas de analisis de informacién y definicion de proyectos de
salud colectiva para realizar en el territorio.

Modalidad de Evaluacion:
Evaluacién formativa actitudinal. Informes de avance de actividades planificadas y desarrolladas.
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Autoobservacion de las competencias desarrolladas. Observacion directa en terreno segun las
actividades planificadas. Retroalimentacion formativa. Portfolios. Se evaluara con una escala
numeérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

° Autoria Colectiva: Colectivo Miradas Criticas del Territorio desde el Feminismo (2017).
Mapeando el cuerpo - territorio: Guia metodoldgica para mujeres que defienden sus territorios.
Territorio y feminismos. Pp 10- 24; 33 -42.

) Bang, C. & Stolkiner, A. (2013). Aportes para pensar la participacion comunitaria en
salud/salud mental desde la perspectiva de redes. Ciencia, docencia y tecnologia, (46), 123-143.
Recuperado en 10 de abril de 2023, de

http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-
17162013000100005&Ing=es&tin

) Fundacion Rosa Luxemburgo. Cuerpo territorio: problematicas socioambientales y los
problemas en la salud (2021). disponible en https://rosalux-ba.org/2021/03/26/cuerpo-territorio-
problematicas-socioambientales-y-las-consecuencias-en-la-salud/

- AREA SALUD FAMILIAR

MODULO LA FAMILIA EN EL PROCESO SALUD ENFERMEDAD ATENCION CUIDADO-Parte |
Objetivo:
° Comprender el impacto que producen los problemas de salud en la dinamica familiar.

Contenido:

Unidad 1: Acompafiamiento familiar en los problemas crénicos

Modelo explicativo de las enfermedades cronicas en relacion a la dinamica familiar. Creencias y
experiencias. Organizacion y funcion familiar. Atencion familiar en pacientes con discapacidad y/o
inmovilizados. Orientacion familiar: consejeria, terapia, alcances y limitaciones.

Metodologia de Ensefianza:
Exposicion dialogada. Talleres. Estudios de situaciones familiares. Actualizaciones.

Actividades practicas:

Atencion supervisada en consultorio de Medicina Familiar Hospitalaria y en Centros de Salud
Revision de Historias Clinicas

Planificacion, gestion y evaluacion de estrategias de atencion a la familia.
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Modalidad de Evaluacion:

Examenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos u orales,
individuales. Portfolio que incluye auditoria de historias clinicas, informe de caso, busqueda
bibliogréfica, observaciones directas y registro de la practica individual. Se evaluara con una escala
numeérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

° Beatriz Pascual de la Pisa. (2010). Abordaje Familiar, Fundamentos. Diabetes Mellitus y
Atencion Primaria. SEMFYC. Disponible en: https://www.grupodiabetessamfyc.es/

° M.C. Fuertes, M.U. Maya. (2020). Atencion a la familia: la atencién familiar en situaciones
concretas. ANALES Sis San Navarra 2001; 24 (Supl. 2): 83-92.

- AREA SALUD DE LA PERSONA

MODULO PROBLEMAS PREVALENTES - Parte |I

Objetivos:

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

) Reconocer los limites de su competencia y responsabilidad, identificando las situaciones
clinicas que requieren intervencion de los otros niveles de atencion médica.

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

Contenidos:

Unidad 1: Cuidado de la persona con problemas nefro - urolégicos

Problemas diagndsticos y terapéuticos: Fimosis. Parafimosis. Criptorquidia. Hernia inguinal.
Hidrocele. Adherencia o sinequias vulvares. Enuresis.

Entidades de manejo clinico: Infeccidn urinaria en las distintas etapas del ciclo vital.

Urgencias: Sindrome escrotal agudo. Sindrome urémico-hemolitico.

Unidad 2: Cuidado de la persona con problemas gastrointestinales

Problemas diagndsticos y terapéuticos: Dispepsia. Enfermedad ulcerosa

Entidades de manejo clinico y quirdrgico: Enfermedad diverticular. Enfermedad intestinal
inflamatoria (Crhon, CUI). Hepatopatias: Insuficiencia hepatica, cirrosis. Ictericia. Patologia
anorrectal: Hemorroides. Fisura. Litiasis vesicular. Cancer digestivo
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Urgencias: Dolor abdominal agudo. Hemorragia digestiva. Procesos agudos de la regién anorrectal

Unidad 3: Cuidado de la persona con problemas neurolégicos

Problemas diagndsticos y terapéuticos: mareos y vértigos. Trastornos neurocognitivos mayor y
menor.

Entidades de manejo clinico: Enfermedad cerebro vascular: trastornos isquémicos transitorios. ACV
y manejo de las secuelas. Epilepsia. Enfermedades desmielinizantes, tumores cerebrales
Urgencias: Convulsiones en diferentes etapas de la vida.

Unidad 4: Cuidados de la persona con problemas ginecolégicos

Problemas diagndsticos y terapéuticos: sangrado uterino anormal, amenorrea, dismenorrea.
Cuidados en el climaterio y menopausia. Disfunciones sexuales. Infertilidad.

Entidades de manejo clinico: enfermedad inflamatoria pélvica, cervicitis, vaginitis, prolapso genital.
Patologias benignas de mama.

Urgencias: abdomen agudo ginecol6gico y hemorragias genitales

Unidad 5: Problemas dermatolégicos

Dermatologia comunitaria, medidas de prevencion en el PNA y epidemiologia segun cada etapa de la
vida.

Problemas diagndsticos y terapéuticos: causa infecciosa: micosis, piodermitis. Alteraciones del foliculo
piloso: alopecias, foliculitis. Dermatitis: atopica y otras dermatitis.

Entidades de manejo _clinico: acné, dermatosis ocupacionales: cancer cutdneo ocupacional y
dermatitis de contacto ocupacional. Ulceras Crénicas: abordaje diagnostico, curacion y manejo del
dolor.

Urgencias: quemaduras

Unidad 6: Cuidado de la persona con problemas musculoesqueléticos

Problemas diagndsticos y terapéuticos: Lumbalgias y lumbociatalgia. Cervicalgias. Radiculalgias.
Entidades de manejo clinico: Luxacién congénita de cadera. Problemas ortopédicos en la infancia y
adolescencia (pie plano, varo-valgo metatarso aductus, escoliosis).

Urgencias: Fracturas, esguinces.

Unidad 7: Cuidado de la persona con problemas del estado animico, la conductay larelacién
Problemas diagndsticos y terapéuticos: problemas del suefio

Entidades de manejo clinico: Trastornos por ansiedad primarios: crisis de angustia, desorden de
ansiedad generalizado, desorden obsesivo-compulsivo, estrés postraumatico y fobia. Cuadros mixtos.
Sindrome depresivo. Trastorno bipolar. Trastorno obsesivo compulsivo.

Urgencia: intento de suicidio y excitacién psicomotriz
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Unidad 8: Cuidado de la persona con problemas hematoldgicos
Problemas diagndsticos y terapéuticos: Alteraciones del hemograma.

Entidades de manejo clinico: Anemia, estrategias diagndésticas y terapéuticas. Anemia carencial y
estrategias preventivas. Parpuras. Trastornos mieloproliferativos. Neutropenia febril.

Urgencias: anemia aguda, indicaciones de hierro y transfusion

Unidad 9: Cuidado con la persona con necesidad de cuidados paliativos

Escenarios del final de la vida. Gestién y Abordaje de los cuidados paliativos desde la MF y del
PNA.

Problemas diagnésticos y terapéuticos: manejo de sintomas frecuentes en CP desde el PNA: dolor,
nauseas, vomitos, constipacion. Manejo de la terapéutica.

Acompafiamiento en el final de la vida. Muerte, duelo y espiritualidad. Marco legal en CP vy el final
de la vida.

Urgencias: hipercalcemia, compresion medular, hemorragia masiva, sindrome de la vena cava
superior, disnea aguda.

Metodologia de Ensefianza:
Seminarios y talleres. Atencion en consultorios de Medicina Familiar. Atencién de urgencias y
emergencias en servicios de Guardia. Clases tedricas.

Actividades practicas:

Se proponen las siguientes actividades practicas que promueven el desarrollo de habilidades
transversales a toda la carrera. Las mismas se presentan adaptadas y en estrecha vinculacion a
los contenidos dictados en el presente médulo:

Confeccion inicial de historia clinica orientada a problemas.

Realizacién de entrevistas individuales y familiares.

Registro de evolucién clinica y de la situacion de salud de la persona desde una perspectiva
integral.

Realizacién del examen fisico completo orientado a los problemas de salud identificados y segun
recomendaciones cientificas.

Solicitud racional, interpretacion y registro de los resultados de métodos complementarios de
acuerdo a los diagnésticos diferenciales planteados.

Disefio e implementacién del plan diagnoéstico, terapéutico y de acompafiamiento inicial del paciente
y su familia.

Implementacién y mantenimiento de medidas de promocion de la salud y prevencion de
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enfermedades prevalentes segin recomendaciones internacionales.

Realizacién de rastreos de problemas de salud prevalentes recomendados y basados en evidencia
cientifica segun edad de la persona.

Elaboracion, registro y monitoreo de ficheros calendario de monitoreo de programas

Actualizacion bibliogréafica relacionada con las problematicas de salud prevalentes y que presenten
dificultad para su resolucion.

Modalidad de Evaluacion:

Examenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos u orales,
individuales. Portfolio que incluye auditoria de historias clinicas, informe de caso, busqueda
bibliogréafica, observaciones directas y registro de la practica individual. ECOE. Se evaluara con
una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

° A. Torres, M. Gonzéalez (2015). Constipacion cronica. Rev Chil Pediatr. 2015;86(4):299---
304. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.rchipe.2015.06.017

° Aguirre Martinez, I. (2018). Dermatitis atépicas y comorbilidades en el paciente pediétrico.
Alergia, asma e inmunologia pediatrica. 27 (3):71-78. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/alergia/al-2018/al183b.pdf

° Alegria-Loyola MA, Galnares-Olalde JA, Mercado M (2017). Tumores del sistema nervioso
central. Rev Med Inst Mex  Seg Soc; 55(3):330-340. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28440987

° Alberto Lépez G. y col. (2020). Actividades preventivas en la mujer. Actualizacion PAPPS
2020. ELSEVIER; 52(S2): 125-148. Disponible en: DOI: 10.1016/j.aprim.2020.09.001

° Arasu, A; Meah, N; Sinclair, R. (2019). Skin checks in primary care. AJGP, 48 (9): 614-619.

° Barbosa Ardila. (2017). Sinequia vulvar: revision de literatura. Arch Argent Pediatr, 115(6),
597-601. Disponible en: https://www.sap.org.ar/uploads/archivos/files_pp_barbosaardila_31-
10pdf_1508874104.pdf

) Blazquez Rodriguez M, Bolafios Gallardo E. (2017) Aportes a una antropologia feminista de
la salud: el estudio del ciclo menstrual. Salud Colectiva;13(2): 253-265.

° Cabello, F. y col. (2018). Resumen infancia y adolescencia. Actualizacion PAPPS 2018. Ed.
Elsevier. Vol. 50 Num. S1, péginas 147-152. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-
atencion-primaria-27-articulo-resumen-infancia-adolescencia-actualizacion-papps-
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° Calafell Sala, N. (2020). Menstruacion decolonial. Revista Estudios Feministas,
Florianépolis, 28(1).
° Cano Novillo, & Tordable Ojeda. (2013). Calendario quirargico en pediatria. An Pediatr
Contin., 11(6): (6), 312-24. Disponible en:

https://pediatraselche.files.wordpress.com/2014/02/51v11n06a90259932pdf001.pdf

) Comité Nacional de Endocrinologia SAP. (2009). Tendencias actuales en el tratamiento y
seguimiento de la criptorquidia. Arch. arg. de pediatria, 107(2), 176-180. Disponible en:
https://www.sap.org.ar/uploads/consensos/tendencias-actuales-en-el-tratamiento-y-seguimiento-
de-la-criptorquidia-.pdf

° Cristiano, E. y Patrucco, L. (2016) Esclerosis Multiple. En Kopitowsiky, K; et al. (eds.)
Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 3°ed. (p 1443-1449) Editorial Médica Panamericana
SACF.

) Defilippi, C. y col (2013). Diagnostico y tratamiento de la constipacion cronica. REV. MED.
CLIN. CONDES; 24(2) 277-286. https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-
condes-202-articulo-diagnostico-tratamiento-constipacion-cronica-S0716864013701597

° Del Canto de Hoyos Alonso, M y col. (2012) Demencia. En AMF-SemFyC 8(9); ISSN
(Papel): 1699-9029 | ISSN (Internet): 1885-2521. Disponible en: https://amf-

semfyc.com/es/web/articulo/demencia-2

° De Hoyos Alonso, M. y col. (2018). Actividades preventivas en los mayores. Actualizacion
PAPPS 2018. Ed. Elsevier. Vol. 50. Num. S1. paginas 109-124. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-actividades-preventivas-los-
mayores-actualizacion-S0212656718303652>

° Direccion de SIDA, ETS, Hepatitis y TBC. Ministerio de Salud y Desarrollo Social. (2018).
Guia Practica para el diagnéstico y tratamiento de las personas con TB en el primer nivel de
atencion. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-01/0000001443cnt-
2019-04-04 quia-tb.pdf

° Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones, Ministerio de Salud de la Nacién
Argentina  (2019): Atencibn de Urgencias en Salud Mental. Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-01/0000001401cnt-atencion-de-las-urgencias-
en-la-salud-mental-2019.pdf

° Direccion Nacional de abordaje integral de Salud Mental y Consumos Problematicos.
Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/salud/mental-y-adicciones.
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° Di Sibio, A. J. (2018). Efectividad del tamizaje mamogréfico en la reduccién de la mortalidad

por cancer de mama. la ed. Instituto Nacional del Cancer, Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
Buenos Aires, Argentina. Disponible en: http://bancos.salud.gob.ar/recurso/efectividad-del-
tamizaje-mamografico-en-la-reduccion-de-la-mortalidad-por-cancer-de-mama

) Do Pico JL. (2009). Nefrologia Critica. 1a Ed. Argentina: Ediciones Journal.

) Esperandio, M., & Leget, C. (2020). Espiritualidad en los cuidados paliativos: ¢ un problema
de salud publica? Revista Bioética; 28(3), 543-553.

° Estrada Vega A. (2015). ¢(COmo decir malas noticias en medicina? [Video]. From:
https://www.youtube.com/watch?v=FTquOr424jo&ab_channel=abrahamestradavega
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TERCER ANO

- AREA SALUD COMUNITARIA

MODULO ESTRATEGIAS COMUNITARIAS DE CUIDADO DE LA SALUD -Parte ||

Objetivo:

° Disefar estrategias comunitarias de cuidado de la salud desde un enfoque de derechos
y monitoreo participativo

Contenido:

Unidad 1: Herramientas para el trabajo en el Espacio Poblacional de Cuidado
Estrategias de comunicacién - Produccién de folletos, cartillas, convocatorias de difusion
Abordajes grupales. Talleres.

Metodologia de Ensefanza:

Seminarios y talleres. Encuentros semanales en cada uno de los centros /espacio de salud.
Planificacién y ejecucion de las actividades en territorio (instituciones, organizaciones o en espacio
poblacional de cuidado). Tutorias.

Actividades practicas:

Elaboracion, registro y monitoreo de ficheros calendario de monitoreo de programas

Articulacion con instituciones y organizaciones de la comunidad en funciébn de necesidades
identificadas.

Realizacién de estrategias participativas de analisis de informacién y definicion de proyectos de
salud colectiva para realizar en el territorio.
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Modalidad de Evaluacion:

Evaluacién formativa actitudinal. Informes de avance de actividades planificadas y desarrolladas.
Autoobservacion de las competencias desarrolladas. Observacion directa en terreno segun las
actividades planificadas. Retroalimentacion formativa. Portfolios. Se evaluar4 con una escala
numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

° Canon Menoni, J A (2012). La metodologia de taller en los procesos de educacion popular.
Revista Latinoamericana de Metodologia de las Ciencias Sociales (RELMECS) . 2 (2)

) Carballeda, A (2012) La intervencion del Trabajo Social en el campo de la Salud Mental,
algunos interrogantes y perspectivas. Revista Margen 65.

° Giménez, Gy col (2022). Procesos de cuidado de la salud en abordajes territoriales: El caso
de la prevencion y deteccion del COVID-19 en Barrios Populares de la Provincia de Buenos Aires
Por Nelson soberania Sanitaria: afio 6. Namero 7. septiembre 2022

° Souza Campos, Gaston (2021) Gestion en salud: en defensa de la vida. UNLA: Libro Digital
Cuaderno del ISCo, 14.

- AREA SALUD FAMILIAR

MODULO LA FAMILIA EN EL PROCESO SALUD ENFERMEDAD ATENCION CUIDADO-Parte
I

Objetivo:

° Gestionar el cuidado integral y longitudinal de la salud de la persona en las diferentes etapas
del ciclo vital de la poblacién de cuidado.

Contenido:
Unidad 1: Acompafiamiento familiar al final de la vida
El duelo. Cuidados formales e informales. El cuidador principal familiar. Atencion familiar

domiciliaria.

Metodologia de Ensefianza:
Exposicion dialogada. Talleres. Estudios de situaciones familiares. Actualizaciones.
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Actividades practicas:
° Articulacion de acciones interdisciplinarias e intersectoriales para el desarrollo de
estrategias de acompafiamiento familiar.
) Realizacién de acompafiamientos familiares territoriales.

Modalidad de Evaluacion:

Examenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos u orales,
individuales. Portfolio que incluye auditoria de historias clinicas, informe de caso, blusqueda
bibliogréafica, observaciones directas y registro de la practica individual. Se evaluara con una escala
numeérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

° Arroyo de la Rosa, A., Bayona Huguet, X. (2019). Guia de Atencidén Domiciliaria: pura
atencion primaria [Home Care Guide: Pure Primary Care]. Atencion primaria, 51(9), 527-528.
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.aprim.2019.07.005

) El problema del sentido de la existencia humana. Gazeta de Antropologia 25 (2) articulo 56.
Recuperado de http://hdl.handle.net/10481/6903.
° Han, Byung-Chul. (2020) La desaparicion de los rituales. Herder, 11-41.

- AREA SALUD DE LA PERSONA

MODULO PROBLEMAS PREVALENTES - Parte lll

Objetivos:

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

) Reconocer los limites de su competencia y responsabilidad, identificando las situaciones
clinicas que requieren intervencion de los otros niveles de atencion médica.

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

Contenidos:

Unidad 1: Cuidado de la persona con problemas respiratorios

Problemas diagndsticos y terapéuticos: Tos aguda, disnea aguda.

Entidades de manejo clinico: infecciones de via aérea superior e inferior en distintas etapas del
ciclo vital.
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Urgencias: insuficiencia respiratoria aguda en la nifiez: diagnésticos diferenciales, estabilizacion del
paciente, criterios y condiciones de derivacion en los distintos estadios del ciclo vital.

Unidad 2: Cuidado de la persona con problemas nefro - urolégicos

Problemas diagnoésticos vy terapéuticos: Hematuria. Proteinuria. Disfuncion sexual eréctil.
Incontinencia urinaria. Oliguria y poliuria.

Entidades de manejo clinico: Prostatitis aguda y crénica. Hiperplasia Prostatica Benigna,
epididimitis, balanitis, uretritis. Litiasis renal. Insuficiencia Renal Croénica.

Urgencias: retencion aguda de orina

Unidad 3: Cuidado de la persona con problemas neuroldgicos

Problemas diagnésticos y terapéuticos: hormigueos y trastornos de la sensibilidad. Alteraciones de
la marcha y pérdida de fuerza en extremidades. Neuropatias y algias faciales. Temblor y otros
movimientos involuntarios, tics.

Entidades de manejo clinico: Cefalea.

Urgencias: coma y alteraciones del estado de conciencia

Unidad 4: Cuidado de la persona con problemas obstétricos

Problemas diagnésticos y terapéuticos: amenaza de parto prematuro. Hiperemesis. Colestasis del
embarazo. Problemas frecuentes en el puerperio.

Entidades de manejo clinico: HTA del embarazo, DBT gestacional. Retraso del crecimiento
intrauterino. Incompatibilidad rh

Urgencias: sangrados durante el embarazo

Unidad 5: Cuidado de la persona con problemas infecciosos

Entidades de manejo clinico y epidemioldgico: Enfermedades de Transmision Sexual. VIH-SIDA.
Chagas, toxoplasmosis, Triquinosis. Dengue. Sindrome febril prolongado.

Urgencias: meningitis y meningoencefalitis

Unidad 6: Cuidado de la persona con problemas musculoesqueléticos

Problemas diagnésticos y terapéuticos: Hombro doloroso. Poliartralgias y poliartritis. Monoartritis.
Entidades de manejo clinico: Osteoporosis. Osteoartrosis. Fibromialgia reumética.

Urgencias: Politraumatismo.

Unidad 7: Cuidado de la persona con problemas del estado animico, la conductay larelaciéon
Problemas diagndsticos y terapéuticos: problemas de la alimentacion y de la autoimagen

Consumo problematico de sustancias, abordaje territorial. Deteccion de problemas psiquiatricos
mayores: trastornos delirantes, trastornos graves de la personalidad. Criterios de derivacion.
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Urgencias: intoxicacién aguda en contexto de consumo problematico de sustancias

Unidad 8: Cuidado de la persona con problemas cardiovasculares

Problemas diagnésticos y terapéuticos: Sincope. Soplos

Entidades de manejo clinico: cardiopatia isquémica. Insuficiencia cardiaca. Vasculopatias arteriales
y venosas.

Urgencias: IAM, insuficiencia cardiaca descompensada

Unidad 9: Cuidado de la persona con problemas endocrinolégicos

Entidades de manejo clinico: Dislipemias. Deso6rdenes metabdlicos. Obesidad: prevencion,
complicaciones, tratamiento. Problemas de talla en la nifiez. Pubertad precoz y retraso puberal.
Sindrome de Ovario Poliquistico.

Metodologia de Ensefanza:
Seminarios y talleres. Atencion en consultorios de Medicina Familiar. Atencion de urgencias y
emergencias en servicios de Guardia. Clases Tedricas.

Actividades practicas:

Se proponen las siguientes actividades practicas que promueven el desarrollo de habilidades
transversales a toda la carrera. Las mismas se presentan adaptadas y en estrecha vinculacion a
los contenidos dictados en el presente médulo:

Confeccion inicial de historia clinica orientada a problemas.

Realizaciéon de entrevistas individuales y familiares.

Registro de evolucién clinica y de la situacion de salud de la persona desde una perspectiva
integral.

Realizacién del examen fisico completo orientado a los problemas de salud identificados y segun
recomendaciones cientificas.

Solicitud racional, interpretacién y registro de los resultados de métodos complementarios de
acuerdo a los diagnésticos diferenciales planteados.

Disefio e implementacién del plan diagnoéstico, terapéutico y de acompafiamiento inicial del paciente
y su familia.

Implementacién y mantenimiento de medidas de promocién de la salud y prevencion de
enfermedades prevalentes segun recomendaciones internacionales.

Realizacién de rastreos de problemas de salud prevalentes recomendados y basados en evidencia
cientifica segun edad de la persona.

Elaboracion, registro y monitoreo de ficheros calendario de monitoreo de programas

Actualizacion bibliografica relacionada con las problematicas de salud prevalentes y que presenten
dificultad para su resolucion.
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Modalidad de Evaluacioén:

Examenes con preguntas de respuesta breve a partir de casos problemas escritos u orales,
individuales. Portfolio que incluye auditoria de historias clinicas, informe de caso, blusqueda
bibliogréfica, observaciones directas y registro de la practica individual. ECOE. Se evaluara con
una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

) Alcantara Montero, A., & Pacheco de Vasconcelos, S. R. (2021). Actualizacion en el
abordaje diagnostico y terapéutico del dolor neuropatico desde atenciéon primaria (I). Medicina
general y de familia, 10(1), 14-21. https://doi.org/10.24038/mgyf.2021.006

° Alcantara Montero, A., & Sanchez Carnerero, C. I. (2016). Actualizacién en el manejo de la
neuralgia del trigémino. Semergen, 42(4), 244-253. https://doi.org/10.1016/j.semerq.2015.09.007

° Anton Grandez, M. P. (2020). Actualizacién en el abordaje sanitario de la diabetes
gestacional. Actualizacién en el abordaje sanitario de la diabetes gestacional, 90(90), 1-90.
https://www.npunto.es/revista/28/actualizacion-en-el-abordaje-sanitario-de-la-diabetes-gestacional

) Arroyo Santana, M. B. (2019). Urgencias y emergencias neurologicas. Urgencias y
emergencias neurolégicas, 108(108), 1-108. https://www.npunto.es/revista/12/urgencias-y-
emergencias-neurologicas

° Blanc JJ. (2008). "Consensus Document on Antitbrombotic Therapy in the setting of
electrophysiological procedures" Committee of the European Heart rhythm association- Europace.

° Braunwald (2016). " Tratado de Cardiologia ". 10a edicion. Editorial Elsevier.
° Brenner B, Yu A. (2000). The Kidneys. 6a ed. Philadelphia: Brenner&Rector's.
° Bueno, H; Lobos, J y col. (2015). Procesos asistenciales compartidos entre Atencién

Primaria y Cardiologia. Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) y Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria (semFYC), ISBN: 978-84-15037-51

° CADIME. Boletin terapéutico Andaluz. (2022). Osteoporosis: Actualizacion. Disponible en
https://www.cadime.es/bta/bta/950-0steoporosis-actualizaci%C3%B3n.html

° Carrefio, M. A. (2021). Enfrentamiento del paciente con poliartralgias y poliartritis. Revista
médica Clinica Las Condes, 32(4), 449-456. https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2021.05.004

) Direccion Nacional de Maternidad e Infancia. Ministerio de Salud de la Nacién Argentina
(2017): Guia para el diagnoéstico y tratamiento de la Hipertension arterial en el embarazo. Disponible
en: Hipertension en el Embarazo
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° Direccibn de maternidad e infancia, Ministerio de Salud de la Nacion. (2013).

Recomendaciones para la Practica del Control preconcepcional, prenatal y puerperal. Disponible
en https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2018-10/0000000158cnt-g02.control-prenatal. pdf

° Direccion de maternidad e infancia, Ministerio de Salud de la Nacion. (2015).
Recomendaciones para la prevencion, diagndéstico y tratamiento de amenaza de parto pretérmino
espontaneo y rotura prematura de membranas.

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/recomendaciones-para-la-prevencion-diagnostico-y-
tratamiento-de-amenaza-de-parto-pretermino

° Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones, Ministerio de Salud de la Nacién
Argentina  (2019): Atencibn de Urgencias en Salud Mental. Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-01/0000001401cnt-atencion-de-las-urgencias-
en-la-salud-mental-2019.pdf

) Direccion Nacional de abordaje integral de Salud Mental y Consumos Problematicos.
Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/salud/mental-y-adicciones.

° Do Pico JL. (2009). Nefrologia Critica. 1a Ed. Argentina:Ediciones Journal.

° Duat Rodriguez A. Urgencias neurolégicas en Atencién Primaria. En: AEPap (ed.).

Congreso de Actualizacion en Pediatria 2023. Madrid: Lua Ediciones 3.0; 2023. p. 185-194.
https://www.aepap.org/sites/default/files/pag 185 194 urgencias neurologicas.pdf

° Escuela de Medicina, Universidad Catdlica de Chile (2017). Diagnéstico y Tratamiento del
Temblor Esencial en Atencion Primaria. https://medicina.uc.cl/publicacion/diagnostico-y-
tratamiento-del-temblor-esencial-en-atencion-primaria/

° Fisterra. (2019). Guia clinica de Algias faciales. https://www.fisterra.com/guias-
clinicas/algias-faciales/index.asp?avisologin=ldentificacion%20realizada%?20correctamente
° Francisco Escamilla Sevilla y col. (2022). Grupo Andaluz de trastornos del movimiento,

Sociedad Andaluza de Neurologia. Recomendaciones de practica clinica en la enfermedad de
Parkinson.

° Francois Mach y col. Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la
European Atherosclerosis Society (EAS) sobre el Tratamiento de las Dislipemias. (2020). Guia
ESC/EAS 2019 sobre el tratamiento de las dislipemias: modificacion de los lipidos para reducir el
riesgo  cardiovascular. Revista espafiola de cardiologia, 73(5), 403.e1-403.e70.
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2019.10.031

° Garcia-Maset, R., Bover, J., y col. (2022). Documento de informacion y consenso para la
deteccién y manejo de la enfermedad renal cronica. Nefrologia: publicacion oficial de la Sociedad
Espafiola Nefrologia, 42(3), 233-264. https://doi.org/10.1016/j.nefro0.2021.07.010

° Gerardo Elikir y col. Sociedad Argentina de Lipidos. (2019). Guia de Practica Clinica de la
Sociedad Argentina de Lipidos* sobre Diagndstico y Tratamiento de las Dislipemias en Adultos
20109. Disponible en:
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https://www.sociedadargentinadelipidos.com/ files/ugd/c4ab3f 2ce3bebd47774974855fc7el3eel

b8f7.pdf

° Gibelin A, Parrot A (2016). Acute respiratory distress syndrome mimickers lacking common
risk factors of the Berlin definition, Intensive Care Med. 42(2): 164-172.

° Guerin C, et. al. (2013). Prone Positining in Severe Acute Respiaratory Distress Sindrome.
N Eng J Med 368: 2159-2168.

° Guidelines for management of ischemic-stroke and transient ischaemic attack The European
Stroke Organisation (eso) executive committee and the eso. (2008). 25:457-507.

° Guidelines for the management of patientsangin non-st-elevation myocardial infarction. A

report of the American College of Cardiology Foundation/American Heart Association task force on
practice guidelines developed in collaboration with the american college of emergency physicians,
society for cardiovascular angiography and interventions, and society of thoracic sargenos. am
collcardiol. (2011). 57 (19): 1920-1959.

° Herrera M, Maynar |, Sdnchez, Izquierdo A. (2012). Nefrorrapid. 1la ed. Espafa: Editorial
Ergon.

) Ibafiez Toda L, Marcos Salas MV. (2015). Abordaje de la talla baja. En AEPap ed. Curso de
Actualizacion Pediatria 2015. Madrid: Lua Ediciones 3.0; 2015. p. 85-94.

° Jorres A, Ronco C, Kellum J. (2010). Managment of Acute Kidney problems. 1la ed. New
York: Editorial Springer.

° Kenar Mario. (2014). Cardiologia Critica, editorial Panamericana.

° Kopitowski y col (2016): Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria Hospital Italiano de

Buenos Aires Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. Ed. Médica Panamericana.

° Longo DL, Fauci AS, editores. (2019) Harrison principios de medicina interna. 202 ed.
México: McGraw-Hill.

° Mccord J, JJ Neid Hani. (2008). "Management of cocaine-associated chest pain and
myocardial infarction” a scientific slatement from the american heart associationacute cardiac care
committee of the council on clinical cardiology.

° Ministerio de Salud Argentina. Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. (2020)
Atencién de la salud integral de personas trans, travestis y no binarias. Guia para equipos de salud.
Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/guia-salud-personas-trans-
travestis-nobinarias.pdf

) Ministerio de Salud Argentina (2013). Guia para el manejo de los pacientes adultos con
infeccion por VIH. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-para-el-manejo-de-los-
pacientes-adultos-con-infeccion-de-vih

° Ministerio de Salud Argentina, Direccion de Siday ETS (2014). Vigilancia epidemiolégica de
las infecciones de transmision sexual (ITS) Disponible
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en:https://bancos.salud.gob.ar/recurso/vigilancia-epidemiologica-de-las-infecciones-de-
transmision-sexual-its

) Ministerio de Salud y Desarrollo Nacional. (2019). 4ta. Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo, Argentina 2019 - Principales Resultados. Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/4ta-encuesta-nacional-de-factores-de-riesgo-2019-informe-
definitivo

° Ministerio de Salud. (2018). Infecciones prevalentes en el PNA. Infecciones del tracto
urinario. In TRAPS programa de capacitacion (Vol. 6, pp. 1-32). Msal. Disponible en:
http://186.33.221.24/images/2018/F6IP-MARZO.pdf

° Ministerio de Salud de la Nacién. (2022). Evaluacion inicial del paciente con Infeccion
Respiratoria  Aguda. Ministerio de Salud de la Naciébn 2022. Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus/evaluacion-inicial-ira

° Ministerio de Salud de la Nacién (2018). Guia para el diagnéstico y tratamiento de la
hipertensiéon en el embarazo. Disponible en https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2018-
10/0000000241cnt-g11.hipertension-embarazo.pdf

° Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina. (2014). Guia de prevencion y tratamiento de
las infecciones congemnitas y perinatales. https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-de-prevencion-
y-tratamiento-de-infecciones-congenitas-y-perinatales

° Ministerio de Salud de la Nacién (2015). Recomendaciones para la prevencion, diagnéstico
y tratamiento de amenaza de parto pretérmino, atencién del parto pretérmino espontaneo y rotura
prematura de membranas. https://bancos.salud.gob.ar/recurso/recomendaciones-para-la-
prevencion-diagnostico-y-tratamiento-de-amenaza-de-parto-pretermino

) Ministerio de Justicia y Derechos Humanos (2010). Ley 26.657: Derecho a la Proteccion de
la Salud

Mental. Disponible en: servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/175000-
179999/175977/norma.htm

° Orias Vasquez, M. (2021). Actualizacién del sindrome de ovario poliquistico. Revista Médica
Sinergia, 6(2), e648. https://doi.org/10.31434/rms.v6i2.648

° Ostermann M, Juannidis M. (2016). Acute Kidney Injury, Diagnosis and Diagnostic
Evaluation. Critical Care 20:299-327.

° Padilla-Zambrano, H. S., Ramos-Villegas, Y., Manjarrez -Sulbaran, J. de J., Pereira-

Cabeza, J., Pajaro-Mojica, R. A., Andrade-L6pez, A., Corrales-Santander, H., & Moscote-Salazar,
L. R. (2019). Coma y alteraciones del estado de conciencia: revision y enfoque para el médico de

urgencias. Revista chilena de neurocirugia, 44(1), 83-88.
https://doi.org/10.36593/rev.chil.neurocir.v44i1.51

° Reichenbach y col (2015). Pediatria en Red. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires. Disponible en http://www.ms.gba.gov.ar/ssps/Pediatria.pdf

° Rivera Herndndez F, Anaya Fernandez S, Romera AM et al. Sindromes Clinicos en
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Nefrologia. En: Lorenzo V., Lopez Gémez JM (Eds). Nefrologia al dia. ISSN: 2659-2606 (2020).
Disponible en: https://www.nefrologiaaldia.org/258

) Rodriguez A, et.al. (2013). Medicina Intensiva Bases fisiopatoldgicas del tratamiento.
Buenos Aires: Editoreal Journal.

) Rozman, C. (2020) "Farreras: Medicina Interna” 19° Edicion. Doyma, Madrid, 1995.

° Romero, G. J., & Gonzalez Ruiz. (2017). El pediatra ante los procesos mas frecuentes de

Urologia pediatrica. AEPap (ed.). Curso de Actualizacién Pediatria, 3, 183-194. Disponible en:
https://www.aepap.org/sites/default/files/183-194 urologia_pediatrica.pdf

° Sara Pilar Ferndndez Romero y col. Revista Sanitaria de Investigacion. (2023).
Actualizacion de la evidencia cientifica en evolucibn y tratamiento de la
fibromialgia.https://revistasanitariadeinvestigacion.com/actualizacion-de-la-evidencia-cientifica-en-
evolucion-y-tratamiento-de-la-fibromialgia/

° Servicio de Promocion de Uso Racional del Medicamento, Subdireccién de Farmacia y
Prestaciones, Servicio Andaluz de Salud. (2022). Recomendaciones para el uso racional del
medicamento en el tratamiento farmacolégico de las enfermedades reumaticas vy
musculoesqueléticas. Disponible en
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-
media-mediafile _sasdocumento/2022/Osteoporosis_Definitivo _29-03-2022.pdf

° Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. (2015). Terapia Intensiva. 5a ed. Buenos Aires:
Editorial Panamericana.

° Sole, J. V. (2020). Evaluacion de polineuropatias en atencion primaria. FMC - Formacion
Médica Continuada en Atencion Primaria, 27(8), 403-405.
https://doi.org/10.1016/j.fmc.2020.09.002

° Sznajder |, Saldias F. (2001). Trastornos de la permeabilidad pulmonar. En Neumologia

Critica: Medicina Respiratoria en Terapia Intensiva. Luna CM, Palizas FJ. Buenos Aires, Argentina:
Editorial Medical Books, Buenos Aires, Argentina. Paginas 33-54.

° Terapéutica Racional en Atencién Primaria de la Salud. (2018): Programa de Capacitacion.
Infecciones prevalentes en el PNA. Fasciculo 3. Neumonia, gripe, bronquitis aguda.

° Terapéutica Racional en Atencién Primaria de la Salud. (2018): Programa de Capacitacion.
Infecciones prevalentes en el PNA. Fasciculo 4. Vacunas.

° Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud (TRAPS). Programa de
Capacitacion. (2018) Fasciculo 11. Lepra y Chagas. Disponible en:
http://186.33.221.24/medicamentos/images/2020/111P-2019.pdf

) Valero E, Pesce R. (2007). "Riesgo de muerte y miocardiopatia Dilatada" Revision - Revinsuf
Cardiaca VOL 11; 4:153-158
° Vergottini JC. y Col. (2007). "Medicina Interna-Bases Fisiopatoldgicas, Diagndéstico y

Tratamiento de Enfermedades Prevalentes. Argentina: Editorial Copiar.
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- CURSOS COMPLEMENTARIOS
PRIMER ANO

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

Objetivos:

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

Adquirir destrezas en la busqueda de informacion en diferentes bases de datos biomédicas.
Seleccionar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado.

Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliogréaficas.

Contenidos:

Unidad 1: Fundamentos de la Busqueda de informacion. Magnitud de la informacion. 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. Biblioteca virtual de
salud. Redes que constituyen la biblioteca de Latinoamérica y el Caribe. BVS Argentina. Busquedas
via DeCS.

TripDatabase. Busquedas simples y con formato PICO. Epistemonikos. Busqueda simple y
avanzada.
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Unidad 3: Sumarios: Evidence Alert. Busquedas simples y avanzadas. Procesos de suscripcion.
Guias de practica clinica. Busquedas simples y avanzadas. NICE. SIGN. Revisiones sisteméaticas.
Base de datos Cochrane. Busquedas simples y avanzadas. Boletines.

Unidad 4: PubMed: Busqueda simple. Vocabulario MeSh. BlUsqueda Basica. 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 esta basado en un modelo pedagodgico 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 informacién, medicina
basada en la evidencia, identificacién de descriptores a partir del formato PICO, entre otros.

La busqueda de informacién en Internet esta 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 alumnos que:
-Realicen la lectura de los materiales obligatorios (clases).

-Participen de las actividades del curso, recomendando al menos una intervencion (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:

° Material de lectura: Desarrollan en cada una de las unidades los contenidos teoricos 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 dinamica los contenidos del

material tedrico. Ejemplifican los pasos a seguir.
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° Actividades de aprendizaje: Podran consistir en participaciones, realizacién de ejercicios o

tareas, discusidon 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 construccién de textos, impresiones de pantalla de resultados, respuestas a
cuestionarios, etc. Las actividades podran ser enviadas en formato Word, ppt o similares, seglin
corresponda. Se evaluard con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
nota minima de aprobacion.

Requisitos béasicos 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: e1000326.

Cabello Lopez JB, Emparanza Kndorr Jl. Capitulo 3: Formulando preguntas para la practica
clinica. En LECTURA CRITICA DE LA EVIDENCIA CLINICA. 2015. Elsevier Espafia, 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 metandlisis (I): conceptos
bésicos. 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 informacién 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.

CURSO COMPLEMENTARIO: INGLES
Fundamentacion:

La ensefanza de inglés con fines especificos en el contexto de la formacion de postgrado del
profesional de la salud responde a la necesidad de prepararlo para que, mediante el manejo de la
lengua extranjera utilizada en todo el mundo como medio de divulgacion del saber cientifico, acceda
a la informacion en forma directa y esto constituya un instrumento eficiente en su tarea de investigacion
y perfeccionamiento profesional.

El alumno es el centro del proceso ensefianza-aprendizaje y sus necesidades e intereses determinan
el método de trabajo, la seleccion de destrezas a desarrollar, los contenidos, temas y materiales.

Objetivos generales:

° Brindar técnicas y herramientas para lograr una lectura comprensiva de un texto en ingles
inherente a las distintas &reas de las ciencias de la salud.

) Despertar conciencia acerca del manejo de una lengua extranjera como instrumento de
informacion.

° Facilitar el acceso a bibliografia actualizada y consultas de bibliotecas virtuales en inglés para
la participacion en equipos de investigacion en salud.

° Lograr una competencia lectora solvente en la lengua inglesa, utilizando estrategias de lectura

gue le permitan abordar comprensivamente de forma global y/o detallada, textos inherentes a las
diferentes areas de las Ciencias de la Salud.

83





@ UNC Universidad FCM

Nacional Facultad de

de Cérdoba Ciencias Médicas 2024 - ANO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD
Objetivos especificos:
° Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus correspondientes
funciones.
° Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la extranjera.
° Tomar conciencia del rol que el alumno tiene como hacedor de su propio aprendizaje y los
beneficios que le brinda asumir esta actitud.
° Desarrollar las habilidades de comprensién lectora.
° Aplicar principios de aprendizaje independiente para la resolucién de problemas especificos.
) Traducir al castellano textos de variada complejidad gramatical, respetando el mensaje
cientifico de los mismos y transmitiéndolo con correccion y claridad en el idioma castellano.
° Identificar y comprender las diferentes estructuras linglisticas correspondientes a los distintos
tipos de texto.
° Inferir el significado de palabras desconocidas de un texto de su especialidad o divulgacion

general en inglés a partir del contexto y de la funcién de las palabras dentro de la oracion.
Contenidos:

Unidad 1: Articulo. Sustantivo. Plural de sustantivos (regulares e irregulares). Cognados y falsos
cognados. Adjetivo. Caracteristicas, clases y ubicacion Sintagma o frase nominal: analisis y
componentes. Pronombres personales. Verbo “To be “(ser/ estar) en Presente Simple. Adjetivos
demostrativos. Usos y formas del infinitivo.

Unidad 2: Afijacion: prefijos y sufijos usados en el discurso cientifico. La posesion. Adjetivos
posesivos. Caso Posesivo. “There be” en presente. Adjetivos indefinidos: “some”, “any”, “no”, "every”
y sus compuestos. Modo imperativo. Pronombres objetivos. Preposiciones (parte 1). Tiempo presente

simple. Adverbio.

Unidad 3: La forma -ing: interpretacion de acuerdo a sus funciones. Tiempo Presente Continuo.
Grados de comparacién de adjetivos y adverbios. Preposiciones (parte 2). Verbos modales (parte 1).
Tiempo futuro simple. Futuro con “going to”.

Unidad 4: Verbo “To be” en pasado simple. “There be” en pasado. Tiempo pasado continuo. Tiempo
pasado de verbos regulares e irregulares. Pronombre relativo. Uso en oraciones subordinadas.

Unidad 5: Conectores légicos. Tiempo presente perfecto. Tiempo pasado perfecto. Verbos modales
(parte 2)

Unidad 6: Voz pasiva. El tiempo potencial Simple. Uso de “Would”. Uso de “There+verbos
auxiliares+be”
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Nota: Se emplean textos auténticos extraidos de libros, publicaciones de divulgacion general y
journals actualizados, que abarquen distintos géneros textuales y contemplen / reflejen los contenidos
tematicos de las diferentes especialidades.

Metodologia de Ensefanza:

La implementacion de la modalidad a distancia de la asignatura responde a la necesidad de ampliar y
flexibilizar la forma de acceder a la materia. Este entorno virtual permite articular la modalidad
presencial y la modalidad a distancia a través de las nuevas tecnologias de la informacién -Plataforma
Google Meet y Aula Virtual de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba
- y fortalecer el didlogo bidireccional docente-estudiante.

El resto de la comunicacion y seguimiento se realiza on-line, de manera permanente a través del uso
de algunos de los recursos de las nuevas tecnologias de la comunicacién disponibles.

Modalidad de Evaluacion:

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

La evaluacion sumativa consiste en tres evaluaciones parciales que se llevan a cabo durante las
reuniones virtuales correspondientes con diferentes modalidades (oral y/o escrita). Al finalizar el
curso se recepta un examen final presencial en forma escrita en el cual los alumnos deben demostrar
capacidad para comprender e interpretar distintos tipos de texto del area de las ciencias de la salud
en las evaluaciones antes mencionadas. Se evaluara con una escala numeérica del UNO (1) al DIEZ
(10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y estan en condiciones de traducir textos de su
area especifica de formacion, pueden acreditar dicho conocimiento a través de un examen libre de
comprension de textos.

Exigencias para obtener laregularidad:
Participar de las reuniones obligatorias de evaluacion.
Aprobar los tres parciales y el examen final escrito.

Mantener contacto fluido y continuo con la docente a cargo del curso.
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Bibliografia obligatoria:

Los cuatro libros de autoria docente incluyen todos los contenidos del programa. Su estudio es de
caracter obligatorio. Los mismos se envian en formato digital al inicio del curso.

“Inglés Ciencias de la Salud-Modalidad a Distancia”. (Médulo 1) - Autoras: Maria Eugenia Sandrin,
Marta Orta, Zulema Martinez y Lilian Orzabal.

ISBN: 978-987-602-353-5.

“Inglés Ciencias de la Salud-Modalidad a Distancia”. (Modulo 2)- Autoras: Maria Eugenia Sandrin,
Marta Orta, Zulema Martinez y Lilian Orzabal. ISBN: 978-987-602-354-2.

“Inglés Ciencias de la Salud-Modalidad a Distancia”. (Médulo 3) - Autoras: Maria Eugenia Sandrin,
Marta Orta, Zulema Martinez y Lilian Orzabal.

ISBN: 978-987-602-355-9.

“Inglés Ciencias de la Salud-Modalidad a Distancia”. (Anexo) - Autoras: Maria Eugenia Sandrin, Marta
Orta, Zulema Martinez y Lilian Orzébal.

ISBN: 978-987-602-356-6.
Las explicaciones de los contenidos tedricos estan extraidas de las siguientes Gramaticas:
Alexander, L. G. (1988). Longman English Grammar. Longman. London. England.

Collins, P., and Carmella H. (2000). English Grammar: An Introduction. Houndmills. Basingstoke,
Hampshire / London. England. United Kingdom.

Downing, A. and Philip L. (2002) A University Course In English Grammar. Routledge. London.
England. United Kingdom.

Huddleston, R., And Geoffrey K. P. (2002) The Cambridge Grammar of the English Language.
Cambridge: Cambridge Up. United Kingdom.

Navarro, F. (1997) Manual de Bibliografia Espafiola de Traduccién e Interpretacion, diez afios de
historia: 1895-1995. Alicante, Universidad de Alicante. Espafia.

Raymond M. y Fernando Garcia C. (2008) Essential Grammar in Use (edicion en espafiol). 3era
edicién Oxford University Press.
Real Academia Espafiola y la Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola. (2009) Nueva
gramatica de la lengua espafiola. Espasa libros. Madrid. Espafa.
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Se han consultado fasciculos de las siguientes revistas especializadas para ejemplificar los temas de
graméatica y de diferentes sitios de Internet para seleccionar los textos de traduccién, siempre
graduando la dificultad gramatical e incluyendo contenidos tematicos relativos a la futura profesion de
los alumnos:

Referencia bibliogréfica ilustrativa para la parte practica

AAP. American association of Periodontology <http://www.perio.org/>

About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/>

ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/>

ACOEM. The American College of Occupational and Environmental Medicine
<http://www.acoem.org/>

Ailments.com.< http://www.ailments.com/>

Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/>

Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/>

BBC. Health. <http://www.bbc.co.uk/health/>

BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http://www.head-face-med.com/>
CDC. Centers for Disease Control and Prevention <http://www.cdc.gov/>

Enc.of Behavioral Modification and Cognitive Behavioral Therapy.
<http://es.scribd.com/doc/35892683/Behavioral-Interventions-in-Cognitive-Behavior-Therapy>

Gastro Source AstraZeneca Websites <http://www.gastrosource.com>

Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/>

Info Radiology. <http://www.radiologyinfo.org/>

International Journal of Health Geographics <http://www.ij-healthgeographics.com/>

Jennifer B. Marks. Diabetes Research Institute, Division of Endocrinology, University of Miami, April 6
2010 <http://www.diabetesresearch.org/>

Journal of Medical Case Reports <http://www.jmedicalcasereports.com/>
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Journal WATCH. Specialties. Women’s health. <http://womens-health.jwatch.org>
Mayo Clinic <http://www.mayoclinic.com/>

Medicine Net.com <http://www.medicinenet.com/script/main/hp.asp>
Medifocus.com <http://www.medifocus.com/2009/index.php?a=a>

Medline Plus. Medical Encyclopedia <http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/>
Medpage Today http://www.medpagetoday.com

MedpageToday.Guide-to-Biostatistics.<http://www.medpagetoday.com/lib/content/Medpage-Guide-
to-Biostatistics.pdf>

Medscape. <http://www.medscape.com/gastroenterology>

SEGUNDO ANO
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 metodoldgicas y se estableceran las bases
en las que se asienta la actividad investigadora.

La investigaciobn 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 recoleccién de informacién sobre la que se basan y que deben ser
corroborados aplicando el método cientifico.

La investigacion en seres humanos puede emplear observacion o intervencion fisica, quimica o
psicoldgica; 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
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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
acompanfa 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 comprension de procesos fisioldgicos y
patolégicos o de descubrimientos epidemioldgicos y, en algin momento, requiere investigacion en
seres humanos. La investigacién en seres humanos incluye:

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

-Ensayos controlados de intervenciones diagndsticas, preventivas o terapéuticas en grandes grupos
de personas, diseflados para demostrar una respuesta especifica generalizable a esas intervenciones
contra un fondo de variacion biologica 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 pensando en los colegas del area 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 formacion tedérica o practica al respecto, los contenidos reducen al minimo esencial los
elementos tedricos 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 cuéles 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 monografico.

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

Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigacion no es patrimonio exclusivo del
laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en un dispensario o en un
consultorio, con la condicion 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:
) Identificar y caracterizar las etapas del método cientifico.
) Valorar su aplicacién tanto en el campo de la investigacion basica o clinica como en la actividad

practica asistencial.

Describir la estructura de un trabajo cientifico.

Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacion breve y tesis doctoral.
Interpretar el concepto de probabilidad.

Identificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.

. Analizar la estructura y la elaboracién de proyectos de investigacion (Planteamiento del
problema. Hipoétesis. Objetivos. Introduccion. Metodologia. Referencias bibliogréaficas).
. Describir los diferentes tipos de disefios experimentales: investigacion clinico-quirdrgico,

investigacion en modelos sociales, disefios metodoldgicos: simples, factoriales, de funcion. Testigos
(controles). Poblacién. Muestra.

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

Contenidos:
Unidad 1: 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.
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Andlisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cientificos completos, trabajos de
casuistica, puestas al dia.

Unidad 2: Disefos 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 posiciébn y de
dispersién. Concepto de probabilidad.

Caracteristicas de una muestra aleatoria
Disefios de investigacion clinica
Unidad 3: Representacion grafica

Eleccion de distintos graficos de acuerdo a los resultados a presentar segin las variables
seleccionadas.

Unidad 4: Redaccioén Cientifica

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

Metodologia de Ensefianza:

Debido a la pandemia de Covid-19 desde el afio 2020 el curso se dicta 100 % virtual, en la plataforma
Moodle de la FCM y con encuentros via Google Meet con los alumnos.

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 divulgacién 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
maoddulos en que esta 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:

-Argimoén, JM y 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

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

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

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

-Roger Ricardo Rios Ramirez. Metodologia para la investigacion y redaccién. Editorial: Servicios
Académicos Intercontinentales S.L. ISBN-13: 978-84-17211-23-3, 2017

-Yercin Mamani Ortiz. Introducciéon 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
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- 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 matemética dedicada al andlisis de la informacion de un
determinado fenébmeno en las ciencias de la vida. Es una rama de las matematicas y una herramienta
gue 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 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 analisis estadisticos en diferentes estudios de
investigacion

Objetivo:

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
CoOmo un instrumento para su actividad profesional.

Contenidos:

Estadistica y Bioestadistica: definicion, alcances y aplicaciones.
El proceso de investigacion en salud.

Paoblacion y muestra.

Variables.

Error y sesgo.

Bases de datos.

Estadistica descriptiva: abordajes, medidas de resumen y dispersion, frecuencias.
Representaciones graficas en estadistica descriptiva.

Andlisis de correlacion.

Introduccién al uso de softwares estadisticos.

Metodologia de Ensefanza:
El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 4 ejes organizados secuencialmente. Cada eje
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incluye un material teérico y una actividad practica en relacién 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 estaré 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 que los participantes organicen las actividades de
cursado y evaluacion exclusivamente en ese periodo dado.

Modalidad de Evaluacion:

La evaluacién final del curso consta de un cuestionario multiple opcién sobre los temas trabajados,
gue 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 edicion de Marcelo Pagano y Kimberlee Gauvreau
Editorial Thomson. 2001

) Bordon, LG. “Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de la investigacion”.
53. 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.
Espafa.1997.
° Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.

° Pena, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. Alianza. Madrid.
2001.
° Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013.

file:///C:/UserssANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf
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CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGIA
Fundamentacioén:

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 socioeconémica y cultural.

La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una aproximacion
alarealidad 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
informaciéon y la incorporacion de técnicas y herramientas para lograr un desempefo técnico y
cientifico cualificado.

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

Objetivos:

° Conocer la metodologia epidemiolégica 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 bioldgico, 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.

Contenidos:

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

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

Cuantificaciéon de los problemas de salud. Medicion en epidemiologia. Fuentes de datos.

Indicadores epidemiologicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y tasas
(generales, especificas, estandarizacion por los métodos directo e indirecto). Prevalencia e incidencia.
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Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relacion entre incidencia y prevalencia. Indicadores de
mortalidad y morbilidad.

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

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

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, busqueda 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 acompafiamiento continuo de los alumnos 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 sincrénica.

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacién individual de proceso a través de la resolucion de casos generales y actividades de
interés personal aplicadas a cada especialidad o carrera y a la situacion epidemiolégica 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.

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° edicién. 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.
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. 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 evolucion

“ Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North Carolina at Chapel Hill;
2000.

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

Sitios Web

. Direcciéon 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 Informacién Sanitaria Argentina (SISA) https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa

. Sala de situacion 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

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Il
Fundamentacion

En la actualidad, es evidente para cualquier pais desarrollado que investigar es sindbnimo de bienestar
y progreso, pero mas aun cuando se trata de investigacién 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.

El desarrollo de estas capacidades puede crear un nuevo horizonte en los Sistemas de Salud,
permitiendo la aplicacion 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 tnico de mejorar la atencién de los pacientes, verdaderos
protagonistas de cualquier Sistema de Salud.
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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 investigacién 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 metodoldgico como la aplicacién
de técnicas adecuadas para el andlisis de los datos, determinan en gran medida la fortaleza de las
inferencias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacion en la metodologia, el disefio y andlisis
de trabajos cientificos para los profesionales que se inician en la investigacién 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 metodolégica cuantitativa o
cualitativa.

° Aplicar correctamente el disefio metodologico para el tipo de investigacion que 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. Introduccion a los disefios cualitativos. Abordaje metodolégico desde la
perspectiva de la complementariedad cuanti-cualitativa. Estructura de un proyecto de investigacion.

¢, Qué investigar? La pregunta de investigacion. Elementos para tener en cuenta al momento de

plantear un tema de investigacion. Presentacién del proyecto personal: Titulo, hip6tesis y objetivos.
Importancia de la coherencia que deben guardar.
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La Introduccion de un trabajo cientifico y como debe estructurarse. Incorporaciéon 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. Disefios de investigacion epidemiologica: observacionales y
experimentales, descriptivos y analiticos de observacion, epidemiologia de campo. Estudios en
situaciones de brote. Disefios para estimacion de efectividad de intervenciones.

Errores en los disefios de investigacidn: aleatorios y sistematicos.
Como 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 analisis estadistico de los datos. Aspectos metodolégicos de la representacién grafica de los
resultados. Tipos de representacion grafica de acuerdo al tipo de variable y objetivos.

Unidad 4: Validacién y explicacion de los resultados obtenidos. Cémo interpretar los resultados.
Importancia de la discusion. Elementos para tener en cuenta en la discusion que permitan contrastar
los resultados propios con la hip6tesis y con la bibliografia actualizada. Presentaciéon del trabajo final.

Metodologia de Ensefianza:

El curso se dicta 100% virtual, 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 alumno avanza a un ritmo propio,
estudiando el material teérico 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 alumno trabaja en comunicaciéon
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 teérico sélido. Luego del desarrollo de una tematica se plantea una tarea
en la que el alumno debe aplicar los contenidos explicados, en algunas instancias haciendo analisis
critico de trabajos cientificos publicados y otras presentando los avances de su propio trabajo.
También se incluye un cuestionario de Moodle para valorar el area tematica relativa a la
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representacion de los resultados.

Las actividades sobre su propio trabajo son muy Utiles para visualizar los aciertos de lo que han
desarrollado y hacer una valoracion critica, detectando algunas debilidades. Esto les permite realizar
cambios o ajustes para introducir las mejoras correspondientes.

Otras veces, en el caso de alumnos 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 alumno es corregida en forma individual y el feedback del profesor permite que el alumno vaya
realizando ajustes a lo largo del curso.

Al finalizar se invita a los alumnos a completar una encuesta de satisfaccion anénima que permite ir
modificando las actividades y recursos para lograr una metodologia y material que dé respuesta real
a lo que los alumnos necesitan.

Modalidad de Evaluacién: Para poder realizar la evaluacion los alumnos deben tener entregadas
y corregidas las 7 tareas. La evaluacién 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 numérica del UNO (1) al DIEZ
(10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia:

. Argimén, JM y Jiménez, J. Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica (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 III.
Editorial Académica Espafiola. 2020. ISBN10 6200407363.

. Herndndez, 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.
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. Londofio F, JL. Metodologia de la investigacién epidemiolégica (6% Ed.). Editorial: Manual
Moderno. México. 2018. ISBN: 9789588993133.
° Lépez Moreno, W. La investigacion en las ciencias de la salud y la enfermeria (Spanish edition).
Edicién Kindle. 29 de enero de 2021. ASIN: BO8VFXS8FH.
° Ochoa Sangrador, C. Disefio y analisis en investigacion. 1° edicion. Editorial: IMC. Espafia.

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

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA Il
Fundamentacion

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocio el papel esencial que la epidemiologia y la
estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para todos. Este reconocimiento incluye
ademas la necesidad de utilizar la estadistica como una herramienta basica para preparar, actualizar,
seguir y valorar las actividades de salud, ya sea que su enfoque sea clinico o epidemiolégico. Por lo
tanto, para que una investigacion clinica o epidemiolégica se lleve a cabo bajo las normas del método
cientifico es necesario la aplicacion de un disefio adecuado lo cual va a permitir arribar a conclusiones
véalidas. 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 disefar
con solidez la metodologia de analisis de sus datos y la posterior comprobacién de las hipétesis
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 andlisis estadisticos, reconociendo a esta disciplina
Como un instrumento para su actividad profesional.

Contenidos:

° Estadistica inferencial y estadistica descriptiva: definicién, alcances y aplicaciones.

° Parametros de distribucion de variables

° Pruebas de hipotesis: Hipotesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de hipotesis.

Errores. Relacion entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de hip6tesis. Estimacion de punto y
de intervalos de parametros poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de
errores. Aplicaciones a investigaciones experimentales, clinicas y epidemioldgicas.
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° Andlisis 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 Ensefanza:

El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 3 ejes organizados secuencialmente. Cada eje
incluye un material teérico 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 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 que los participantes organicen las actividades de
cursado y evaluacién exclusivamente en ese periodo dado.

Modalidad de Evaluacioén:

La evaluacion final del curso consta de un cuestionario multiple opcion sobre los temas trabajados,
gue contiene preguntas teoricas y practicas de resolucién de casos con la utilizacién 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 edicibn de Marcelo Pagano y Kimberlee Gauvreau
Editorial Thomson. 2001

° Bordon, 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”. EI Ateneo, Buenos Aires. Argentina.
1980.

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

° Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed. Diaz de Santos.
Espafia.1997.
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° Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.

° Pena, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. Alianza. Madrid.
2001.
° Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013.

file:/l/C:/Users/ANTROPOLOGIA 01/Downloads/Manual infostat engq.pdf

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOETICA Y DEONTOLOGIA PARA PROFESIONALES DE LA
SALUD

Fundamentacion:

La ensefianza de la bioética traspasa la formacion 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 deontolégica en el ejercicio profesional.

El presente curso tiene como eje introducir o reforzar conocimientos relacionados a valores, normas y
regulaciones que sustenten el desarrollo de competencias basicas que permitan ejercer con
profesionalismo y respeto al paciente.

Objetivo general:

Capacitar al profesional para una praxis competente desde la doctrina del bioderecho, el desarrollo
ético de las investigaciones y aspectos deontolégicos 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
praxioldgicos y deontoldgicos.

-Identificar potenciales conflictos de interés en la practica asistencial y neutralizar su impacto.
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-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. EI 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. Relacion médico paciente. Consentimiento
informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las redes sociales y medicina. La
historia clinica en el paciente psiquiétrico.

Unidad 3: Fases de la investigacion biomédica. La investigacion epidemioldgica. Farmacoeconomia e
investigacion. 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 Ensefanza:

Las actividades de ensefianza se desarrollan de manera presencial mediada por tecnologia (virtual
sincronica). Aproximadamente, el 30 % de las actividades seran asincrénicas a través de videos de
caracter cognoscitivo (o leccion tematica).

Estrategias Los estudiantes deberan visualizar los videos (leccion teméatica) 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 ensefianza. El problema se presentard en diferentes
formatos segun el tema: articulos publicados, videos documentales, videos narrativos y otros formatos
gue puedan resultar adecuados para presentar el problema.

b. Aprendizaje basado en proyectos: esta modalidad aplicard a un tema especifico del desarrollo
del curso: Potenciales conflictos de interés en la practica profesional. Este proyecto sera parte de la

104





FCM

Facultad de
Ciencias Médicas 2024 - ANO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD

UNC Universidad
Nacional

de Cérdoba

evaluacién del curso, pero su desarrollo constituye una estrategia de ensefianza a utilizar durante el
curso de la asignatura. Se trabajara por grupos.

Modalidad de evaluacion:
a. Inicial:

Se desarrollara una evaluacion diagnoéstica 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.

b. Durante el cursado:

Evaluacién formativa:
-Evaluacién formativa de la resolucion de problemas.

-Identificacién 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 evaluacién estructurada
sobre los aprendizajes logrados.

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

Material bibliografico 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
Econdmica 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

. Diaz Amado E. De moralidad y eticidad: dos dimensiones para la bioética. Acta Bioethica 2002;
VII1:09-19.
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. Emanuel E y Emanuel L.: Cuatro modelos para la relacion médico paciente. En Crouceiro Vidal
A. Ed. Triacastela 1999. Espafia.
. Lorda PSy Concheiro C. El consentimiento informado: teoria y practica. Med Clin (Barc) 1993;
100 (17): 659-663.
. Solinis G. ¢ Por qué una bioética global? Disponible en:
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000231540.
. GoOmez 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&alias=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

. Declaracion 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-7279447?lang=es.

. Revision de la dltima 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_actualizacion_de_la_declara
cion_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.html
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