Programa de curso de formacién de Medicina General , familiar, de cabeceray
de la comunidad

Fundamentacion:

Durante decadas la educacién y la practica médica se han fundamentado en un
enfoque reduccionista que considera la enfermedad como una entidad aislada,
centrandose en ella exclusivamente sin tener en cuenta los aspectos subjetivos y
contextuales del proceso de salud , enfermedad. Atencidon Aunque este enfoque
biolégico ha sido crucial para el avance de la medicina, resulta insuficiente para
abordar la complejidad de los problemas de salud actuales.

Frente a estas limitaciones, ha surgido la necesidad de adoptar una vision mas integral
que recupere los principios de la tradicion hipocratica y el humanismo médico. En las
décadas de 1960 y 1970, se desarrollaron nuevas propuestas, como el paradigma
biopsicosocial de George Engel, la critica al Modelo Médico Hegemanico de Eduardo
Menéndez y el modelo del Proceso Clinico Centrado en el Paciente (PCCP) de lan
McWhinney en 1975.

El proceso de enfermar es complejo y esta profundamente relacionado con la persona,
su subjetividad y sus circunstancias sociales, culturales, econémicas y ambientales.
En este marco, la Medicina Familiar se posiciona como la especialidad que aborda los
problemas de salud prevalentes en individuos, familias y comunidades, sin distincién
de edad, sexo o sistema afectado. Su enfoque se centra en la familia y la comunidad,
evitando la fragmentacion de los miembros del grupo familiar en diferentes areas de
atencion.

Siguiendo esta nueva perspectiva y alineandose con las recomendaciones
internacionales que enfatizan la necesidad de adaptar la formacién profesional a las
demandas sociales y sanitarias, asi como a las estructuras de los sistemas de salud,
es fundamental prestar especial atencion al perfil profesional del médico especialista
en medicina general, familiar, de cabecera y de la comunidad.

Objetivos:

1. Formacion de profesionales que ofrezcan atencion integral, centrada en el
bienestar de las personas, sus familias y la comunidad, entendiendo la salud
como un fendmeno complejo que requiere un enfoque multidimensional.

2. Desarrollar habilidades para identificar las necesidades de salud en la
comunidad, aplicando principios de epidemiologia y utilizando medicina basada
en la evidencia para implementar estrategias efectivas de promocion y
prevencion.

3. Fomentar la colaboracion interdisciplinaria, promoviendo el trabajo en equipo
entre diversas areas de la salud, con el fin de abordar de manera integral los
desafios de salud que enfrenta la poblacion.

4. Promover un ejercicio profesional ético y responsable, garantizando el



respeto por los derechos de los pacientes y de la comunidad, y fundamentando
las decisiones clinicas en la mejor evidencia disponible.

5. Estimular la investigacion aplicada, formando a los egresados para que
contribuyan al desarrollo del conocimiento en salud y mejoren las practicas de
atencion, siempre apoyandose en la medicina basada en la evidencia.

6. Ofrecer herramientas para la formacién continua que permita a los
profesionales adaptarse a los cambios en el ambito de la salud y a las
necesidades emergentes de la poblacién, asegurando que su practica esté
siempre respaldada por la evidencia actualizada.

Clases teorico practicas:

El cursado tedrico se realiza via zoom 1 fin de semana al mes viernes y sabados
en el que participan los alumnos de los 3 afios conjuntamente.

Los docentes son miembros del propio comité, especialistas de Medicina General y
Familiar de los diferentes centros formadores, especialistas miembros de otros
comité de contralor y otros profesionales destacados en diferentes areas.

Se realizan las clases via zoom con modalidad te6rico practica
Actividades campus virtual

En el mismo se encuentran disponibles las clases dictadas asi como también los
materiales tedricos de lectura obligatoria u opcional que propone cada docente.

Se dispone de seccién para carga de actividades comunitarias realizadas por cada
alumno con formato de relato de experiencia y registro fotografico de los mismos.

Actividades comunitarias

Anualmente los alumnos deben realizar de 3 a 5 actividades comunitarias las
cuales pueden realizar en instituciones con las cuales articulen y trabajen en sus
comunidades,posteriormente las misma deben ser presentadas como relatos de
experiencia en campus virtual.

Otra actividad opcional para los alumnos es realizar cartografias sociales con
mapeo del territorio, entrevistas y posteriormente realizar el relevamiento
sociosanitario con el registro y analisis del perfil epidemiologico del mismao.



Contenidos teodricos

Para el desarrollo del mismo se tomo como referencia el programa de
formacion de la carrera de especializacion en medicina general y de familia
de la Universidad Nacional de Cérdoba aprobado por CONEAU en noviembre
2017

Modulo Salud Comunitaria
Unidad 1: Paradigmas en salud.

Paradigmas en salud. Salud Colectiva. Determinacion social de la Salud.
Produccién social del proceso salud- enfermedad-atencién-cuidado.

Unidad 2: Perspectiva de derecho en la atencion y cuidado de la salud.

Concepcion del cuidado desde la perspectiva de derechos, personas como sujetos
de derechos. Cuidado colectivo. Atencién 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, evolucion histoérica de la disciplina en
Latinoamérica y el pais. El equipo de salud y cuidado comunitario. Interculturalidad
El trabajo interdisciplinario y transdisciplinario. Accesibilidad.

Médulo Salud Familiar
Unidad 1: La atencidén familiar.

Origen y evolucién 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.

Unidad 2: Genograma.

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

Unidad 3: Estructura familiar

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

Unidad 4: Ciclo vital familiar.

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



Tipos de acontecimientos vitales. Clasificacion. Mecanismos de adaptacion familiar.
Efectos de los acontecimientos sobre el proceso salud-enfermedad-atencién-
cuidado y la familia. Instrumentos para evaluar los acontecimientos vitales
estresantes: Escala de reajuste social.

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. Relacién con la salud individual y
familiar. Instrumentos para conocer el apoyo social. Utilizacion e interpretacion.
Entrevista familiar. Intervencion en red.

Médulo abordaje integral de la persona
Unidad 1: Modelos de atencion

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

Unidad 2. 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 informacién producida en la
consulta, uso en la gestion de programas de trabajo.

Unidad 3. Recursos tecnoldgicos para la consulta

Uso de métodos no invasivos: Procedimientos diagndsticos utilizados en el primer
nivel de atencién. Indicacion e interpretacién. Contraindicaciones. Pruebas rapidas
de orientacion diagnéstica y rastreo. Epidemiologia aplicada a las pruebas
diagnosticas. Medicina basada en la evidencia. Uso racional de medicamentos

Médulo Atencion integral en nifios y adolescentes
Unidad 1: Atencidn integral del nifio

Derechos del nifio. Control de recien nacido.Crecimiento y desarrollo infantil.
Diagndstico antropometrico, utilizacion de percentilos. Acciones de prevencion
primaria y secundaria recomendadas en el control de salud de la nifiez.
Alimentacion 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. Inmunizaciones.

Unidad 2: problemas de salud prevalentes en nifios

Nutricidn y alimentacion.Desnutricion por micronutrientes, obesidad, prematurez,
bajo peso al nacer, ictericia neonatal, enfermedad hemolitica del recién nacido,
cardiopatias congénitas. Maltrato infantil. Prevencion de lesiones no intencionales,
Problemas del aprendizaje. Problemas traumatologicos



Unidad 3: Abordaje integral adolescencia

Control de salud en la adolescencia.

Unidad 4: Problemas en la adolescencia

Alteraciones del desarrollo, consumo problematico de sustancias psicoactivas,
prevencion de lesiones no intencionales, problemas alimentarios y de la imagen,
prevencién de suicidio y depresion, embarazo en la adolescencia. ldentidad de
género. Educacion sexual integral.

Médulo Atencidn integral de la mujer

Unidad 1: Salud integral de la mujer

Salud Sexual y reproductiva. Practicas anticonceptivas. Perspectiva de
género.Atencidn pre-concepcional. Atencion prenatal de bajo riesgo: parto
respetado. Atencién del parto de bajo riesgo. Atencidn del puerperio normal.
Cuidados del climaterio. Prevencion primaria y secundaria especificamente en las
mujeres

Violencia de género. Interrupcion legal y voluntaria del embarazo.

Unidad 2 : Problemas ginecoldgicos y obstétricos Trastornos en el ciclo menstrual,
dismenorreas. Patologias benignas de mama. Manejo de la paciente con flujo
vaginal. Cervicitis. Prolapso genital. Climaterio y menopausia.Pesquisa de cancer
de mama y de Cérvix.

Patologias médicas del embarazo: HTA del embarazo, DBT, infeccién urinaria,
amenaza de parto prematura, sangrado de la 1ra y 2da mitad, RCIU. Hiperémesis.
Puerperio patologico

Médulo Atencion integral del adulto

Unidad 1: Salud y atencion integral del adulto La salud del adulto en el contexto
social actual. Etapas vitales. Examen periddico de salud. Riesgo cardiovascular.
Deteccion y control de problemas prevalentes.

Médulo Atencidn integral del adulto Mayor

Unidad 1: Cuidado integral del adulto mayor. Condiciones sociosanitarias del adulto
mayor en nuestro pais. El envejecimiento. Caracteristicas de la familia en la etapa
del nido vacio. El adulto mayor y su familia. Jubilacién. Abandono y maltrato en la
ancianidad.



Control de salud. Evaluacién geriatrica multidimensional. Cuidados domiciliarios.
Manejo del paciente de riesgo. Motivos de consulta frecuentes: caidas,
incontinencia urinaria, impedimentos visuales y auditivos.

Modulo manejo de problemas prevalentes en el primer nivel de atencién

Unidad 1: Problemas sistémicos Fiebre, sindrome febril prolongado, evaluacién del
paciente con astenia. Enfoque del paciente con poliadenomegalias. Pérdida de
peso involuntaria. Mareo y veértigo. Sincope. Dolor torécico. Disnea. Hipo. Edema de
MMIII. Ascitis de origen desconocido. Nauseas y vomitos.

Unidad 2: Problemas respiratorios Patologia respiratoria alta y baja. Asma
bronquial, EPOC; TBC, Ca de pulmén Enfoque de pacientes con tos crénica,
hemoptisis, derrame pleural. Cianosis. Insuficiencia respiratoria. Neumotorax.

Unidad 3: Problemas cardiovasculares Evaluacion el riesgo cardiovascular. Manejo
del paciente con sintomas cardiacos: dolor toracico, disnea, edemas, palpitaciones,
soplos. Manejo integral de problemas prevalentes: HTA, cardiopatia isquémicas,
fibrilacion auricular y otras arritmias. Insuficiencia cardiaca congestiva. Cardiopatia
reumatica. Interpretacion de ECG, indicaciones de ecocardiograma, prueba de
esfuerzo, Holter, TAC y Ecografia.

Unidad 4: Problemas gastrointestinales Procedimientos exploratorios y Dx. Dolor
abdominal en nifios y adulto. Reflujo gastro-esofagico. Enfermedad ulcerosa.
Constipacion, Colon irritable. Diarrea aguda .Diarrea prolongada. SMA, enf.
Celiaca. Encopresis. Enfermedad diverticular. Enfermedad intestinal inflamatoria
(Crhon, CUI). Hepatopatias: Insuficiencia hepatica, cirrosis. Ictericia. Patologia
anorrectal. Hemorroides. Fisura. Dolor anal. Litiasis vesicular. Cancer digestivo

Unidad 5: Problemas infecciosos Parotiditis. TBC. Hepatitis viral,. Parasitosis:
amebiasis, giardiasis, , oxiouriasis, ascaridiasis, , helmintiasis, teniasis. Meningitis.
Encefalitis. Enfermedades regionales: Chagas, toxoplasmosis, Triquinosis,
Hidatidosis, Dengue, Fiebre Hemorragica Argentina, Hantavirus, Brucelosis,
Salmonelosis Tétanos. Paludismo. Exantematicas. ITS. VIH-SIDA.

Unidad 6: Problemas de nariz, garganta y oido

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

Unidad 7: Problemas oftalmoldgicos

Ojo rojo. Disminucién de agudeza visual Alteraciones palpebrales. Retinopatia
hipertensiva y diabética.

Unidad 8: Problemas nefro - urolégicos Exploracion y procedimientos Dx.
Alteraciones de parametros nefrouroldgicos. Disuria. Infecciéon urinaria. Tratamiento



y seguimiento. ITU a repeticion. Reflujo vesico-ureteral. Litiasis renal. Hematuria.
Proteinuria. Microalbuminuria. Enuresis. Incontinencia urinaria. Fimosis.
Parafimosis. Criptorquidia. Hernia inguinal. Hidrocele. Adherencia o sinequia de los
labios mayores. Hiperplasia prostatica benigna. Disfuncién sexual eréctil. Prostatitis,
epididimitis, balanitis, uretritis. Cancer renal, vesical y prostatico. Deteccion y
derivacién de insuficiencia renal .

Unidad 9: Problemas neurolégicos Procedimientos exploratorios y Dx. (TAC ,RMN
,EEG ,EMG, PL). Convulsiones y epilepsia. Mareos. Vértigos. Cefalea y algias
faciales. Trastornos isquémicos transitorios. ACV y manejo de las secuelas.
Demencia y deterioro cognitivo. Temblor (esencial, enf. de Parkinson, secundario a
otras enfermedades o farmacos). Alteraciones motoras y sensitivas: enf de los
pares craneales. Sospecha diagndstica y derivaciéon de: enfermedad
desmielinizante, tumor cerebral, enf. Neuromuscular. Neuropatias.

Unidad 10: Problemas dermatolégicos prevalentes Trastornos de la piel y mucosas:
acné, hidrosadenitis, dermatitis peribucal. Piodermitis. Alteraciones de los foliculos
pllosos: alopecias, foliculitis, hirsutismo. Dermatitis eccematosa. Psoriasis. Nevus.
Manifestaciones dermatoldgicas de enfermedades sistémicas. Cancer en piel.
Lesiones orales.

Unidad 11: Problemas endocrinol6gicos Patologias tiroideas: hipo e
hipertiroidismo. Bocio nodular y difuso. Nodulo tiroideo. Dislipemias. Sindrome
metabdlico. Manejo del paciente con DBT. Prevencion primaria y secundaria de las
complicaciones. Obesidad: prevencion, complicaciones, tratamiento. Baja talla.

Unidad 12: Problemas hematoldgicos Alteraciones de los parametros del
laboratorio (VSG, Hb, poliglobulia, leucocitosis, leucopenia, trombocitopenia,
coagulograma, eosinofilia). Anemias, clasificacion. Manejo y seguimiento del
paciente con anemia. Purpuras. Trastornos mieloproliferativos. Neutropenia febril

Unidad 13: Problemas musculoesqueléticos Luxacién congénita de cadera.
Problemas ortopédicos en la infancia y adolescencia (pie pla metatarso aductus,
escoliosis). Lumbalgias. Cervicalgias. Radiculalgias. Hombro doloroso
Osteoartrosis. Poliartralgias y poliartritis. Monoartritis. Fibromialgia reuméatica

Unidad 14: Problemas de salud mental Cuidados de la salud mental. Trastornos
por ansiedad, crisis de angustia, desorden de ansiedad generalizado, desorden
obsesivo-compulsivo, estrés postraumatico y fobia.

Depresion y distimia. Trastorno bipolar. Trastorno obsesivo compulsivo. Fobias.
Criterios de derivacion. Trastornos relacionados con sustancias: uso y abuso.
Abordaje interdisciplinario.

Unidad 15: Problemas oncoldgicos. Comunicacién de malas noticias. Muerte, duelo
y familia. Control de los sintomas en cuidados paliativos: dolor, nduseas, vomitos,
constipaciéon. Manejo de la terapéutica y acompafiamineto familiar.

Unidad 16: Urgencias y emergencias Disnea aguda: TEPA, Neumotdrax, Crisis de
asma grave, Derrame pleural, EPOC descompensada, NAC en adultos, EAP. Dolor



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

Moédulo investigacion

Unidad 1: Metodologia de la investigacion La investigacion en el primer nivel de
atencion. Introduccién a la metodologia de la inv

definicion, enfoques epistemoldgicos. Definicion de problemas. Disefio y ejecucion
de proyectos de investigacion. Metodologia cuantitativa y cualitativa.lnvestigacion-
accion-participativa Unidad 2: Bioética en investigacion Principios éticos de
beneficencia, de respeto a la dignidad humana y de justicia. Consentimiento
informado. Legislacion internacional y argentina. Unidad 3: Estadistica Estadistica
descriptiva. Tipos de estudios: alcances y propésitos. Medidas de morbilidad,
incidencia, prevalencia. Medidas de mortalidad, tasas. Estadistica aplicada:
pruebas, significacion estadistica, error, intervalos de confianza, metaanalisis.
Confiabilidad, validez (sensibilidad y especificidad), valor de prediccién. Unidad 4:
Comunicaciones cientificas Normas para publicacion.

Actividad Practica

En Anexo
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