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Facaltad do AMedicina

RESOLUCION N° 177/15-C.D.
CORRIENTES, 20 de febrero de 2015.

VISTO:

El Expte. N° 10-2014-08539, por el cual el Profesor Titular de la Asignatura
“Atencién Primaria de la Salud, Epidemiologia e Informatica II” de la Carrera de
Medicina de esta Facultad, Méd. Alberto Constantino Palladino, eleva el Programa de
la mencionada Asignatura; y

CONSIDERANDO:

Las adecuaciones efectuadas acorde con lo establecido en la Resolucion Nro.
3353/14-C.D, la que establece que los Docentes deberan reformular las Programas de
“las Asignaturas de la Carrera de Medicina, incluyendo el cursado de los Espacios
Complementarios de Integracion Curricular (ECIC);

Que los cambios deberan ser orientados hacia la Medicina Familiar y Social,
como propuesta de articulacién {Punto 9 de la plantilla) y como otro “criterio para
regularizar la materia” (Punto 11 de la plantilla) - Resolucion Nro. 2726 /06-C.D;

El Despacho favorable producido por la Comision de Ensenanza;

Que el H. Cuerpo de esta Facultad en su sesion ordinaria del dia 11-12-14,
tomé conocimiento de las actuaciones, y resolvid aprobar sin objeciones el Despacho
de dicha Comisién;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 11-12-14
RESUELVE;

ARTICULO 1°.- Aprobar el Programa de la Asignatura “Atencion Primaria de la Salud,
Epidemiologia e Informatica II” de la Carrera de Medicina de esta Facultad, presentado
por el Profesor Titular de la misma, Méd. Alberto Constantino Palladino, acorde con
los lineamientos establecidos en las Resoluciones Nros. 3353/14-C.D y 2726/06-C.D
¥y que como Anexo carre agregado a la presente.

ARTICULO 2°.- Re stre!c?t’m%uniquese y archivese.
[& |
Prof. Juan José Bernardo Prof. Gerar ar Larrqgza
Secretario Alcadémico ecagho
S~ L
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PROPUESTA DE PROGRAMA

‘ ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD,
I. MATERIA: | EPIDEMIOLOGIA E INFORMATICA I Obligatoria

Areas (que incluye): u No posee areas

Departamento: | SALUD MENTAL, MEDICINA LEGAL Y SALUD PUBLICA

Carga Horaria: Semanal 7.5 horas - 16 semanas Total: | 120 horas
2, CONFORMf_\C[ON DEL EQUIPO DOCENTE

1 (un) Profesor Titular (E)

3 (tres) Jefes de trabajos practicos rentados (1 Ey 2 8)

15 (quince) Jefes de Trabajos Practicos adscriptos (12 de la Residencia en Epidemiologia)
3 (tres) Ayudantes alumnos rentados

6 (seis) Ayudantes alumnos adscriptos (concursados9

3. DESCRIPCION GENERAL DE LA MATERIA (integrando todas las dreas)

La organizacion general de la asignatura se ha desarrollado atendiendo a los siguientes
principios de aprendizaje:

a) El} concepto reduccionista de enfermedad es necesario para el estudio cientifico de los
problemas de salud, y la eficacia de las intervenciones medicas, pero las decisiones sobre
la salud a nivel individual o colectivo deben ser tomadas en un contexto mas amplio,
incluyendo las dimensiones subjetivas del paciente, culturales de la poblacién y/o
subgrupos sociales, la justicia social, y la promocion humana. Por esta razon la
participacion de los pacientes y la poblacion es condicién necesaria de una practica clinica
y de salud publica enfocada en el respeto a la libertad, la promocion humana, y la
valorizacién del concepto integral de salud.

b) La etiopatogenia de las enfermedades no es mas que la etapa final de una causalidad més
amplia y alejada, en ta que intervienen facteres sociogcondmicos y culturales, ademas de
los genéticos y ambientales. Una funcion esencial de la medicina es investigar y difundir
entre la poblacién el conocimiente de cudles son estos determinantes, y su importancia
relativa; asi como la relacion costo / beneficio de las medidas de intervencién, segln la
evidencia disponible, a los fines de colaborar en la toma de decisiones racionales e
informadas de los individuos y la poblacidn; evitando tanto la medicalizacidn alienante,
como la manipulacion de la importancia de los diversos factores.

¢) La organizacion del sistema de atencién medica a la salud debe estar basada
prioritariamente, en objetivos de interés publico, determinados mediante la participacion
democratica, a partir de bases cientificas, utilizando mecanismos de financiamiento gue
contribuyan a la solidaridad social, en principios de organizacion que faciliten la
participacidn, la accesibilidad, la autonomizacién de los pacientes, la eficacia técnica, la
equidad y la eficiencia, y mecanismos de utilizacién del personal sanitario que fortalezcan
las actividades individual y colectivamente mas dtiles. La microeficiencia del andlisis
costo / eficacia debe estar supeditada a la macroeficiencia social del gasto sectorial en
términos de equidad en la atencidn, participacion integral de la poblacion, autonomia de
los ciudadanos, y promocion de la salud. m
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d) La educacién para !a salud es un proceso destinado a mejorar el nivel de salud de la poblacién,
actuando sobre las causas de las enfermedades, en una forma progresiva dentro de una
conceptualizacidn integral de la salud y el desarrollo social. Debe ser concebida dentro de un
proceso de interaccién igualitaria entre los profesionales que aportan el conocimiento cientifico, y
los diferentes grupos de poblacién que aportan sus conocimientos y valores.

En base a esos principios y a los contenidos minimos sugeridos para las Carreras de
Medicina la propuesta pedngdgica que se presenta estd guiada por lo siguiente:

¥ Redefinir el concepto de salud / enfermedad, incorporando la percepcién y
representaciones de la poblacidn en esos fendmenos.

» Ubicar a la salud / enfermedad como la resultante de un devenir histérico, y sujeta a
determinantes socio- econdmicos Y psico-cultual que trascienden el campo de accién (y
delimitan las posibilidades) de la atencién médica.

» Revalorizar la atencién primaria de la salud y la participacion comunitaria como
estrategia central de un sistema de salud que toma en cuenta los aspectos
anteriormente sefialados.

» Evaluar e interpretar la salud de la poblacion como un fendémeno con
manifestaciones diferentes a la individual; efectuando las complementariedades
necesarias para el cumplimiento final de! rol del médico actuate en la Regidn.

» Resignificar la relacion médico-paciente en funcién de los antecedentes
individuales y colectivos y de una vision integral del proceso salud / enfermedad.

» Aportar a la ética y la actitud de servicio del profesional de la salud.

A fin de alcanzar estos propdsitos y los objetives generales (puntualizados en 5.1.)
se desarroflardn las siguientes estrategias pedagdgicas:

- Clases expositivas, a cargo de!l profesor titular y resto del equipo docente, con la
finalidad de esclarecer aspectos de mds dificil comprensién para el alumno; ya sea
por ¢! nivel de abstraccién de algunos temas cémo por la complejidad de otros
(sobretodo, los relacionados con herramientas de anélisis),

- Trabajos practicos con presencia de docentes, en grupos de mediano tamailo, para
el andlisis y la discusion de documentos seleccionados y la ejercitacion de
instrumentos propios de la epidemiologia.

- Visitas a servicios del primer nive!l de atencidén de la Regién con la finalidad de
que el alumno se interiorice, por una parte, de cudl es ¢l perfil de la demanda en
salud; y, por otra, de como es la respuesta que brinda el sistema a la misma.

- Entrevistas a familias de las 4reas programaticas de los servicios visitados a fin de
detectar problemas vinculados a la percepcién de la salud y la enfermedad y
reconocer determinantes de salud.

- Elaboracion de informacién sobre las anteriores visitas con el objetivo de
desarrollar en el alumno la capacidad de comunicacion de sus experiencias.

- Examenes parciales que servirdn para detectar la comprension general del cursado
y efectuar las correcciones necesarias en el proceso de ensefianza.

- Atenciop personalizada de los alumnos para la recepcidn y resolucion de los
problemas que obstaculicen la eficaz incorporacion de los conocimientos y
habilidades propuestos.
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4. PRE-REQUISITOS (condiciones del alumno que inicia el cursado)

De acuerdo a la Resolucion 2400/02-C.D.: “Para cursar este semestre e} alumno debe
tener aprobadas la totalidad de las asignaturas del Primer Afio, haber regularizado las
asignaturas del primer semestre del segundo afio y aprobado el examen final de Fisiologia
Humana”.

5. COMPETENCIAS adesarrotlar (generales y especificas, perfil del egresada).
Formuladas en términos de conocimiento, habilidades y actitudes.

5.1. OBJETIVOS GENERALES:

5.1.1, ATENCION PRIMARIA DE SALUD

5.1.1.1. Introducir y reflexionar acerca de las visiones de los diferentes paradigmas en la
conceptualizacion de la salud; entendiendo a ésta como la resultante de un proceso
histérico-cultural y condicionada por determinantes tanto bioldgicos como psico-
culturales y socio-econdmicos.

5.1.1.2. Contextualizar el proceso de salud-enfermedad-atencién segiin las diferentes
concepciones, con especial énfasis en la Atencidn Primaria de la Salud y Participacion de
la Comunidad; destacando las bases filosdficas que sustentaron la concepcion de la
estrategia, asi como las derivaciones conceptuales y practicas observadas desde su
enunciacién.

5.1.1.3. Desarrollar en el alumno habilidades en el enfoque estratégico de la atencién
primaria de la salud que le permitan el analisis del sector salud, de manera global, y de los
servicios de salud en particular; asi como de la racionalidad en la planificacion,
distribucion y uso de los recursos y de la participacion social en la programacion y gestion
de la atencion medica.

5.1.1.4. Propender a que el alumno desarrolle una actitud critica de la practica médica y su
adecuacion al enfoque de la atencién primaria en su versién comprensiva.
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5.1.2. EPIDEMIOLOGIA

5.1.2.1. Introducir al alumno en el enfoque colectivo de los problemas de salud (en
especial los de mas alta prevalencia en la region del N.E.A. y del pais); destacando las
diferencias y las complementariedades en los factores causales y en las metodologias de
analisis del abordaje individual y el colectivo de dichos problemas.

5.1.2.2. Desarrollar en el alumno habilidades en el manejo de herramientas (tiles para el
diagnostico y tratamiento de los problemas de salud de nivel colectivo atinentes a la
practica medica. ’

5.1.2.3. Propender a la racionalidad del pensamiento epidemiologico en el razonamiento
médico a fin de que, mediante la contextualizacion de los problemas de salud individual
dentro del mas amplio marco de la salud colectiva, mejore la eficiencia y calidad de la
practica medica

5.1.3. INFORMATICA II

5.1.3.1. Desarrollar la capacidad de obtener informacién de interés epidemiolégico por
Intemet.

5.1.3.2. Desarrollar la capacidad de procesar y analizar informacion en forma
computarizada.

5.2. OBJETIVOS EDUCACIONALES ESPECIFICOS

5.2.1.1. AREA COGNITIVA. E! alumno debe ser capaz de:

5.2.1.1. Revisar la evolucion historica de los conceptos de salud, enfermedad y
problemas de salud; asi como la concepcion actual segln diferentes poblaciones
y actores sociales.

5.2.1.2. Reconocer los determinantes de salud e identificar los diferentes problemas de
salud segin su presencia y evolucién en la poblacion y en los grupos
poblacionales.

5.2.1.3. Describir los conceptos de clase social, nivel socio-econdmico, condiciones de
vida y estilos de vida y aplicar los diferentes indicadores utilizados para su
descripcion. .

5.2.1.4. Definir el concepto de medicalizacion y reconocer sus diferentes modalidades
seglin poblaciones y culturas, en especial las de la Region.

5.2.1.5. Reconocer la influencia de las variables demograficas en la salud de la’

poblacion.
5.2,1.6. Describir las caracteristicas ecolégicas de mayor significaciéon para la salud
poblacional.

L1
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5.2.1.7. Reconocer la influencia de la promocion para fa salud en la evolucién del nivel de
salud de la poblacién.
5.2.1.8. Describir las teorias y modeios de conductas en salud propuestos por diferentes
autores,
5.2.1.9. Describir las técnicas comunicacionales utilizadas en educacién para la salud, sus
ventajas y desventajas.
5.2.1.10. Evaluar la pertinencia de mensajes de educacién para la salud utilizados en
la Region.
5.2.1.11. Definir los conceptos y alcances de salud piblica y de términos utilizados
en las disciplinas vinculadas a la salud de la poblacién.
5.2.1.12. Explicar la estrategia de atencién primaria de la salud, sus bases
conceptuales, sus diferentes interpretaciones y la evolucién histdrica de su
adopcién; asi como su aplicacidén en el pais y la Regién.
5.2.1.13. Describir la participacién de la comunidad segin las diferentes
concepciones y su relacién con la estrategia de atencidn primaria de la salud.
5.2.1.14. Aplicar la operacionalizacién en conceptos vinculados a la salud de la
poblacion.
5.2.1.15. Explicar como se establece la validez de una definicién, y los requisitos que
debe cumplir una clasificacion.
5.2.1.16. Reconocer las principales fuentes de informacién utilizadas en salud con
especial mencién de las disponibles en la region.
5.2.1.17. Reconocer las diferentes técnicas de recoleccién de datos.
5.2.1.18. Describir los requisitos de un formulario y la forma de crear una base de datos
informatizada.
5.2.1.19. Disefiar un formulario para recoleccién de datos y una base de datos
informatizada.
5.2.1.20. Explicar los principales problemas de confiabilidad que pueden afectar a la
informacion y las técnicas para su control.
5.2.1.21. Describir la teoria del muestreo, las técnicas para la obtencidén de muestras
probabilisticas y nc probabilisticas; asi como las ventajas y desventajas de cada
una.
5.2.1.22. Reconocer las posibilidades de generalizacién de conclusiones que ofrecen
diferentes tipos de muestras.
5.2.1.23. Explicar las técnicas de inferencia estadistica, la significacion estadistica y su
relacion con la significaci6n clinica.
5.2.1.24. Describir las medidas de resumen utilizadas para la descripcién de series de
datos.
5.2.1.25, Explicar las caracteristicas de la curva normal y la relacién entre normalidad
estadistica y normalidad en salud.
5.2.1.26. Emplear medidas estadisticas para resumir datos.

£
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5.2.1.27. Reconocer diferentes tipos de tasa y su utilizacidn, ventajas y desventajas.

5.2.1.28. Explicar las caracteristicas de un buen indicador y enumerar los de uso principal
en salud.

5.2.1.29. Identificar las diferencias entre incidencia y prevalencia y la utilidad de sus
mediciones.

5.2.1.30. Describir las caracteristicas de las presentaciones de datos en tablas y gréficos,
sus diferentes tipos, sus ventajas y desventajas.

5.2.1.31. Escoger las tablas y los graficos mds adecuados para diferentes series de datos.

5.2.1.32. Explicar las caracterfsticas de una descripcién epidemioldgica y reconocer los
componentes de la triada epidemiolégica.

5.2.1.33. Explicar los conceptos de riesgo, enfoque de riesgo, factor de riesgo.

5.2.1.34. Reconocer las principales medidas de riesgo y aplicarlas ante un caso particular.

5.2.1.35. Describir el concepto de historia natural de la enfermedad y relacionar a la
misma con los niveles de prevencion y la deteccion precoz.

5.2.1.36. Describir la historia natura} de las enfermedades maés frecuentes en el mundo el
pafs y la region.

5.2.1.37. Describir el concepto de historia social de la enfermedad y relacionar a la misma
con determinantes y factores de riesgo.

5.2.1.38. Describir la historia social de las enfermedades mds frecuentes en el mundo el
paisy la region,

5.2.1.39. Explicar la teorfa de la transicién demogréfica y reconocer en qué etapa de la
misma se encuentra la poblacién de la Regién.

5.2.1.40. Diferenciar el concepto de causa en epidemiologia con el usado otras disciplinas.

5.2,1.41. Clasificar las causas segin su papel en la determinacién de la enfermedad y las
posibilidades de control.

5.2.1.42. Explicar las diferentes estrategias para la prueba de hipétesis ¢ identificar los
principales tipos de estudio epidemiolégicos; asi como sus ventajas, desventajas,
indicaciones y contraindicaciones de cada uno.

5.2.1.43. Explicar la calidad de una prueba diagndstica por sus caracter{sticas intrinsecas.

5.2.1.44. Describir e! concepto y aplicacion de los valores predictivos de una prueba y
explicar cémo influye en ellos de la prevalencia de la enfermedad.

5.2.1.45. Interpretar la utilidad préctica de una prueba diagndstica segin la epidemiologia
de la enfermedad en la poblacion a la que se aplique.

5.2.1.46. Sacar conclusiones a partir de los datos disponibles, y en la lectura de una
publicacion cientifica evaluar el rigor 16gico de las conclusiones.

5.2.1.47. Emplear programas informatizados para anélisis epidemiologicos.

5.2.1.48. Obtener informacién de interés epidemiologico por Internet.

5.2.2. AREA AFECTIVA: Se espera de! alumno que:

5.2.2.1.Desarrolle una actitud empatica, solidaria y autonomizadora hacia las
personas y grupos sociales con problemas de salud y enfermedad.

5.2.2.2. Sea capaz de establecer una comunicacion que favorezca la eficacia de las

medidas preventivas, terapéuticas, y de educacion para la salud.

5.2.2.3. Argumentar a favor de la atencion primaria de la salud como la estrategia
central en la organizacion de un sistema de atencion de salud basado en
principios de equidad, eficacia, eficiencia y justicia social.
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5.2.2.4. Valorar la participacién de la comunidad como un valor central en la
estrategia atencion primaria de la salud.

5.2.2.5. Tener una actitud de andlisis critico sobre las estructuras sociales
relacionadas con fendmenos de salud y enfermedad, y la atencidn de estos
fenomenos, _

5.2.2.6. Desarrollar una actitud cientifica y autoevaluativa con relacién al
conocimiento y la practica medica.

5.2.2.7Desarrollar una actitud favorable al enfoque multidisciplinario de los
problemas de salud y enfermedades. :

5.2.3. AREA PSICOMOTORA: Se espera que el alumno sea capaz de:

5.2.3.1. Procesar datos mediante programas de analisis estadisticos y
epidemiologicos.
5.2.3.2. Efectuar busquedas de articulos cientificos en Internet.

5.3. PERFIL DEL EGRESADO. E! cursado pretende contribuir a la formacién de
un profesional capaz de:

5.3.1. ldentificar en un sistema de salud la presencia de la estrategia de la atencion
primaria de la salud y de sus componentes de integralidad, universalidad,
equidad y justicia social en la atencidn de a salud.

5.3.2. Reconocer, difundir y respetar el deber y el derecho de las personas en el
cuidado de su salud y en la participacién comunitaria para la solucién de sus
problemas.

5.3.3. Diferenciar las dimensiones colectivas de las individuales en el anélisis y
abordaje de los problemas de salud.

5.3.4. Identificar los principales problemas de salud-enfermedad-atencién en la
poblacion, especialmente de la Region.

5.3.5. Reconocer la historia natural y social de las enfermedades mds frecuentes en
la Regidn; incluyendo el de los determinantes de dichos problemas.

5.3.6. Definir el momento de la intervencion mas adecuada en la historia natural de
la enfermedad vy los métodos de diagnéstico precoz mas eficientes.

5.3.7. Aplicar principios y técnicas la comunicacién en la educacidn para la salud.

5.3.8. Elaborar un estudio epidemioldgico para reconocer los problemas de salud de
la poblacién y los grupos de mayor riesgo.

5.3.9. Analizar e interpretar informacién proveniente de muestras y hacer
generalizaciones a la poblacién.

5.3.10. Elaborar un informe cientifico para comunicar resultados de un estudio,

5.3.11. Analizar la validez de la informacién cientifica y buscar la mejor.evidencia
para cada problema de interés.

5.3.12, Efectuar busguedas bibliograficas por distintos medios, incluido Internet.
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6. CONTENIDOS y los objetivos especificos. Organizados en unidades temAticas, modulos o
bloques segiin corresponda, y consignar los niveles de profundidad pretendidos de los
conocimientos pretendidos en cada contenido.

TEMAS DEL PROGRAMA ANALITICO

UNIDAD 1: DEFINICIONES GENERALES SOBRE SALUD
OBJETIVOS:

Corresponde a los objetivos educacionales 5.2.1.1. ¥ 5.2.2.1.
CONTENIDOS:

Salud, enfermedad, problema de salud. Evolucién histérica. Conceptos de salud
segun diferentes enfoques ideologicos, sociedades y culturas en el mundo y en la
Region. El papel de la medicina en esa evolucion. Operacionalizacion de esos
conceptos. Normalidad como definicion de salud. Medicalizacion. Conceptos,
historia y tendencia, actores sociales responsables, implicancias practicas.

UNIDAD 2: DETERMINANTES DE SALUD: CONDICIONES Y ESTILOS
DE VIDA. EDUCACION PARA LA SALUD

OBJETIVOS:

Corresponde a los objetivos educacionales 5.2.1.2., 5.2.1.3, 5.2.1.7., 5218,
5.2.19,52110,5222 y3522)5.

CONTENIDOS:

Determinantes de salud. Concepto. Diferentes enfoques. Su relacién con los
principales problemas de salud en el mundo y en la Region. Bienestar, clase social,
nivel socioecondémico, condiciones de vida y estilos de vida, calidad de vida, cultura.
Conceptos, operacionalizacién. Educacion para la salud. Modelos explicativos de las
conductas en salud, utilizacidn, Técnicas educativas, utilizacion, evaluacion.

UNIDAD 3: DEMOGRAFiA, ECOLOGIA Y SALUD.,

OBJETIVOS:

Corresponde g los objetivos educacionales 5.2.1.5., 5.2.1.6.,

CONTENIDOS:

Demografia. Concepto de poblacion. Volumen, estructura y distribucién geogréfica
de la poblacién. Variables demogréficas: mortalidad, fecundidad, migraciones.
Teoria de la transicidn demografica. Tipos de poblacion segin su estructura etarea:
pirdmides de poblacion. Relacidn entre las caracteristicas poblacionales y la salud de
la poblacién. Ecologia. Concepto. Relacién con la salud de la poblacion.

UNIDAD 4: SALUD PUBLICA Y ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD.
OBJETIVOS:

Corresponde a los objetivos educacionales 5.2.1.7., 5.2.1.11., 5.2.1.12, 5.2.1.13,,
5.2114,5221,5223,5224.y5227.

CONTENIDOS:

Atencién Primaria de Salud y Participacién de la Comunidad. Principios y valores que
sustenta, Componentes estratégicos. Evolucién histdrica y estado actual en el mundo, el
pais y la Regién. Promocion de la salud. Concepto. Principales aportes al concepto.
Clinica, Medicina Preventiva, Medicina Social. Salud Publica. Conceptos y evolucion.
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UNIDAD 5: ELEMENTOS DE METODOLOGIA: OPERACIONALIZACION
DE CONCEPTOS.

OBJETIVOS:

Corresponde a los objetivos educacionales 5.2.1.14., 5.2.1.15., 5.2.1.48. y 5.2.2.6.
CONTENIDOS:

El estudio de la salud en la poblacién. Ei enfoque colectivo. La definicién de variables.
Operacionalizacion de conceptos. Indicadores y definiciones. Validez, tipos.
Clasificaciones, requisitos. Escalas de medicion. Unidad de analisis. Criterios de
seleccion.

UNIDAD 6: FUENTES DE DATOS: OBTENCION Y CALIDAD DE LA
INFORMACION

QBJETIVOS.

Corresponde a los objetivos educacionales 5.2.1.16. a 5.2.2.20., 5.2.1.48. y 5.2.32.
CONTENIDOS:

Fuentes de informacidn. Principales fuentes utilizadas en medicina y en salud puablica.
Obtencién de informacion primaria, técnicas. Confiabilidad: concepto y medicion. Sesgo
y error: tipos, control.

UNIDAD 7: MUESTREQ Y GENERALIZACION DE RESULTADOS.
OBJETIVOS:

Corresponde a los objetivos educacionales 5.2.1.21. @ 5.2.1.23. y 5.2.3.1.
CONTENIDOS:

Muestreo: tipos, ventajas y desventajas de cada uno. Generalizacién de datos
muestrales.  Significacién  estadistica: concepto, técnicas, interpretacion.
Significacién clinica. El uso de muestras no probabilisticas en salud publica.
Principales técnicas.

UNIDAD 8: MEDICIONES EN EPIDEMIOLOGIA,

OBJETIVOS: '

Corresponde a los objetivos educacionales 5.2.1.24. a 5.2.1.26., 5.2.1.47. y 5.2.3.1.
CONTENIDOS:

Medicion de datos poblacionales. Cifras absolutas y cifras relativas. Resumen de
datos estadisticos: medidas de tendencia central, medidas de posicién no centrales,
medidas de dispersién. Uso combinado de las medidas, interpretacién segun el tipo
de distribucién de frecuencias. La curva normal: caracteristicas, utilidad. La
normalidad estadistica y lo normal come concepte de salud.

UNIDAD 9: PRESENTACION DE DATOS ESTADISTICOS.

QOBJETIVOS:

Corresponde a los objetivos educacionales 5.2.1.30., 5.2.1.31. y 5.2.3.1.

CONTENIDOS:

Presentacién de datos. Tabla estadistica: caracteristicas de construccion, utilidad. Gréficos
estadisticos: tipos, ventajas y desventajas de cada uno. El uso de tablas y.graficos en la
presentacion de informes cientificos.
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UNIDAD 10: LA DESCRIPCION EPIDEMIOLOGICA.

OBJETIVOS:

Corresponde a los objetivos educacionales 5.2.1.27. @ 5.2.1.29., 5.2.1.32. y 5.2.1.46.
CONTENIDOS:

Epidemiologia descriptiva: concepto, usos. La triada epidemioldgica. Disefio de un
estudio descriptivo. Medidas utilizadas en la descripcién epidemioldgica. Tasas:
concepto, tipos, ajuste. Indicadores: concepto, atributos de un buen indicador.
Principales indicadores utilizados en salud pdblica. Medidas de morbilidad:
incidencia y prevalencia, tipos, relaciones reciprocas y con la duracidn media de la
enfermedad.

UNIDAD 11: ENFOQUE DE RIESGO.

OBJETIVOS:

Corresponde a los objetivos educacionales 5.2.1.33. y 5.2.1.34.

CONTENIDOS:

Enfoque de riesgo: concepto, utilizacién en clinica y en salud puablica. Factor de
riesgo: concepto, tipos. Cuantificacion de! riesgo: principales medidas, usos e
interpretacion, aplicacién a la préctica clinica.

UNIDAD 12: HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD. DETECCION
PRECOZ

OBJETIVOS:

Corresponde a los objetivos educacionales 5.2.1.35. y 5.2.1.36.

CONTENIDOS:

Historia natural de la enfermedad: concepto y utilizacidn en clinica y salud puablica,
descripcidn para las principales enfermedades del mundo, el pais y la regidn. Deteccidn
precoz: concepto, téenicas, ventajas y desventajas.

UNIDAD 13: HISTORIA SOCIAL DE LA ENFERMEDAD. LA TRANSICION
EPIDEMIOLOGICA.

QBJETIVOS.

Corresponde a los objetivos educacionales 5.2.1.37. a 5.2.1.39.

CONTENIDOS:

Historia social de la enfermedad: determinantes, concepto y aplicaciones en salud publica.

Epidemiologia de las enfermedades mas frecuentes en el mundo, el pais y la regién:
historia social y evolucidn de los factores de riesgo asociados. La transicién
epidemiologica: etapas, su aplicacién a diferentes poblaciones. Relacién entre transicion
demografica y transicién epidemioldgica.
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UNIDAD 14: EPIDEMIOLOGIA ANALITICA. CAUSALIDAD.

OBJETIVOS:

Corresponde a los objetivos educacionales 5.2.1.40. a 5.2.1.42. y 5.2.1.46.
CONTENIDOS:

Causalidad en clinica y en salud publica. Tipos de causa: necesaria, suficiente, especifica,
primaria, secundaria. Asociacidn estadistica: tipos de asociaciones. Criterios de
causalidad. Epidemiologfa analitica: concepto, utilidad. Principales tipos de estudio
epidemioldgicos: de casos y controles, de cohortes, experimentales. Ventajas y
desventajas de cada uno,

UNIDAD 15: EVALUACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS.

QBJETIVOS:

Corresponde a los objetivos educacionales 5.2.1.43. @ 5.2.2.45. 5.2.2.6.
CONTENIDOS:

Calidad de una prueba diagndstica: sensibilidad y especificidad. Valor predictivo de
criterios diagnasticos: aplicaciones en clinica y en salud piblica. Eficiencia de as
intervenciones segin la utilizacién de resultados de pruebas diagnésticas.

TEMAS DEL PROGRAMA DE EXAMEN

1. Salud, enfermedad, problema de salud. Evolucién historica. Conceptos de salud
segun diferentes enfoques ideolégicos, sociedades y culturas en el mundo y en la
Region. El papel de la medicina en esa evolucion. Operacionalizacicn de esos
conceptos. Causalidad en clinica y en salud publica. Tipos de causa: necesaria,
suficiente, especifica, primaria, secundaria. Asociacion estadistica: tipos de
asociaciones. Criterios de causalidad. Tasas; concepto, tipos, ajuste,

2. Normalidad como definicién de salud. Demografia. Concepto de poblacidn.
Volumen, estructura y distribucién geografica de la poblacion. Variables
demogréficas: mortalidad, fecundidad, migraciones. Teoria de la transicion
demogréfica. Clasificaciones, requisitos. Escalas de medicién.

3. Medicalizacién. Conceptos, historia y tendencia, actores sociales responsables,
implicancias practicas. Tipos de poblacion segin su estructura etarea: piramides
de poblacion. Relacién entre las caracteristicas poblacionales y la salud de la
poblacién. Muestreo: tipos, ventajas y desventajas de cada uno. Generalizacion
de datos muestrales.

4. Determinantes de salud. Concepto. Diferentes enfoques. Su relacién con los
principales problemas de salud en el mundo y en la Region. Atencién Primaria de
Salud y Participacién de¢ la Comunidad. Principios y valores que sustenta.
Componentes estratégicos. Evolucién historica y estado actual en el mundo, el
pafs y la Region. Significacion estadistica: concepto, técnicas, interpretacion.
Significacién clinica.
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5. Bienestar, clase social, nivel socioecondmico, condiciones de vida y estilos de

10.

11.

12.

vida, calidad de vida, cultura. Conceptos, operacionalizacién. Fuentes de
informacion. Principales fuentes utilizadas en medicina y en salud publica.
Medicion de datos poblacionales. Cifras absolutas y cifras relativas. Resumen de
datos estadisticos: medidas de tendencia central, medidas de posicion no
centrales, medidas.de dispersion. Uso combinado de las medidas, interpretacion
segin el tipo de distribucion de frecuencias,

Educacién para la salud. Modelos explicativos de las conductas en salud,
utilizacion. Técnicas educativas, utilizacion, evaluacién. El estudio de la salud
en la poblacién, El enfoque colectivo. La definicion de variables.
Operacionalizacion de conceptos. Cuantificacion del riesgo: principales medidas,
usos e interpretacion, aplicacién a la practica clinica. Historia natural de la
enfermedad: concepto y utilizacion en clinica y salud publica, descripcién para
las principales enfermedades del mundo, el pais y la region.

Ecologia. Concepto. Relacidén con la salud de la poblacion. Promocion de ia
salud, Concepto. Principales aportes al concepto. Obtencién de informacion
primaria, técnicas. Confiabilidad: concepto y medicion. Sesgo y error: tipos,
control, Grédficos estadisticos: tipos, ventajas y desventajas de cada uno.
Deteccion precoz: concepto, técnicas, ventajas y desventajas.

Clinica, Medicina Preventiva, Medicina Social. Salud Pablica. Conceptos y
evolucion. El uso de muestras no probabilisticas en saiud pulblica. Principales
técnicas. La curva normal: caracteristicas, utilidad. La normalidad estadistica y lo
normal como concepto de salud. Presentacion de datos. Tabla estadistica:
caracteristicas de construccion, utilidad.

Ei uso de tablas y graficos en la presentacion de informes cientificos.
Epidemiologia descriptiva: concepto, usos. La triada epidemiolégica. [ndicadores
y definiciones. Validez, tipos. Unidad de andlisis. Criterios de seleccién. La
transicién epidemiolégica: etapas, su aplicacién a diferentes poblaciones,
Relacién entre transicion demogréfica y transicién epidemiologica.

Disefio de un estudio descriptivo. Medidas utilizadas en la descripcion
epidemioldgica. Indicadores: concepto, atributos de un buen indicador.
Principales indicadores utilizados en salud publica. Medidas de morbilidad:
incidencia y prevalencia, tipos, relaciones reciprocas y con la duracién media de
la enfermedad.

Epidemiologia analitica: concepto, utilidad. Principales tipos de estudio
epidemiolégicos: de casos y controles, de cohortes, experimentales. Ventajas y
desventajas de cada uno. Enfoque de riesgo: concepto, utilizacion en clinica y en
salud publica. Factor de riesgo: concepto, tipos.

Calidad de una prueba diagnéstica: sensibilidad y especificidad. Valor predictivo
de criterios diagnoésticos: aplicaciones en clinica y en salud pablica. Eficiencia de
las intervenciones segun la utilizacion de resultados de pruebas ‘diagnosticas.
Historia social de la enfermedad: determinantes, concepto y aplicaciones en salud
publica. Epidemiologia de las enfermedades mds frecuentes en el mundo, el pais
y la regién: historia social y evolucién de los factores de riesgo asociados,
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7. METODOLOGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE (método y estrategia carga hor)

1. Clases expositivas: de dos horas semanales (treinta y dos horas totales) para
orientacién de temas principales y de aquellos que, habitualmente, ofrecen mayor
dificultad de compresion.

2. Pricticos: de tres horas semanales (treinta y seis totales) para la aplicacion practica de
los elementos conceptuales € instrumentales de los contenidos del programa. Se calculan
doce encuentros “reales”; descontando feriados que suelen afectar, sobretodo, los lunes;
siendo éste el dia de la actividad practica.

3. Aula virtwal: actividades virtuales, con tutoria docente. La misma consistird en: guia
de relectura de documentos y respuesta a preguntas de comprension; ejercicios de
aplicacién; propuestas de intervencién en educacidn; etc. Se estima una dedicacion del
alumno de noventa minutos semanales al aula (veinticuatro horas totales). '

4, Actividades en terreno: visitas a centros de salud de Corrientes y Resistencia con la
elaboracidn posterior de un informe de la visita para visualizar los problemas de salud de
la poblacion, sus condiciones de vida y la respuesta que ofrece el primer nivel de atencién
del sector piblico. Se programarén tres visitas que demandaran al alumno cinco horas
cada una, con la elaboracién del informe incluido (quince horas totales).

4. Espacios Complementarios de Integracion Curricular (ECIC): Como se sefiala en
el item 9, los contenidos esenciales de esta asignatura se articulan con otras y se integran
en el ECIC que, por este motivo, se considera una estrategia de ensefianza de la
asignatura. Se estiman una dedicacion del alumno de trece horas totales; calculado en base
a una distribucion equitativa con el resto de las otras asignaturas troncales.

Sintesis de la_carga horaria: Clases expositivas: 32 horas
Précticos 36 horas

(TOTAL: 120 horas) Aula virtual 24 horas
Actividad en terreno 15 horas

EC.IC. 13 horas

8. AMBITOS DE PRACTICA (ubicacién y caracteristicas)

Clases expositivas v practicos:
- Campus de la Facultad de Medicina de la UN.N.E. (Sgto. Cabral 2001 de Corrientes).

En el mismo se dispone de aulas suficientes para la actividad con multimedia y conexién
a Internet en la mayoria de ellas.

Actividad en terreno: -

- Centros de Atencién Primaria de la Salud y Salas de Atencién Primaria de la Salud de
Corrientes y Centros de Salud de Resistencia. Servicios acordados por convenio marco
con la Facultad. Todos los afios se acuerden los lugares y horarios de las visitas.

Aula virtual:

- Actividad on-line. Campus virtual de la Facuitad de Medicina de la UNNE.

E.C.LC.: '

- Facultad de Medicina de la UNNE (Moreno 1240 de Corrientes). Horario y modalidad a

definir por el responsable del espacio. J
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9. PROPUESTAS DE ARTICULACION (vertical y horizontal)

Esta asignatura, por sus contenidos, se articula con ¢l resto de la carrera de tres maneras:
1. Horizontal: con el resto de asignaturas del cuatrimestre mediante actividades acordadas
a tal fin, :

2. Vertical: con Salud Publica del 3er. Afio de manera sustantiva por pertenecer al mismo
campo disciplinar y con el resto de asignaturas de la carrera de manera puntual.

3. Espacio integrador: Los contenidos esenciales de esta materia han ‘sido integrados con
los de otras asignaturas en los Espacios Complementarios de Integracion Curricular
orientados hacia la Medicina Familiar y Social que fueron aprobados por Resolucién N°
1449/14-CD, por lo que la participacion de los estudiantes en los mismos se tomara en
cuenta para regularizar esta asignatura.

10. EVALUACION (diagndéstica, formativa, sumativa).

Se prevén los siguientes tipos e instancias de evaluacion:

1. Formativa: Por el desempefio del alumno en los trabajos en los practicos, en las
visitas a terreno (y su resultado evaluado por tos informes) vy por un parcial al
promediar el cursado.

2. Sumativa: Mediante un segundo parcial (integrador) al finalizar el cursado.

3. Desempeiio en el E.C.LC. que serd considerado como un elemento mas para
evaluar el rendimiento y considerado a la hora del examen final.

4. Examen final oral.

11. REGIMEN DE PROMOCION (aprobacion de la materia)

|} Acreditar una asistencta minima del 75% (reglamentario). Se considerard, a tal fin,
la actividad tedrica, practica y visita a terreno; computandose de manera individual
ese porcentaje para cada tipo de actividad.

2) Tener una actividad permanente en el aula virtual; aprobando el 75 % de las
actividades que se consignen.

3) Aprobar el 100% de los exdmenes parciales (reglamentario)

4) Haber regularizado los ECIC del mismo semestre

12, INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

- Disponibilidades edilicias de la Facultad de Medicina UN.N.E.

- Equipamiento instalado en las aulas de la Facultad de Medicina de la U.N.N.E.
- Biblioteca de la Facultad de Medicina U.N.N.E.

- Area de Informética de la Facultad de Medicina UN,N.E.

- Campus Virtual de la Facultad de Medicina de la UN.N.E.

- Centros de satud de primer nivel de Corrientes y Resistencia
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13, PLANIFICACION DE ACTIVIDADES (A ajustar anualmente segin feriados)

SEMANA

TEORICO

PRACTICO

Presentacion de las Asignatura
1. CONCEPTO DE SALUD

2. MEDICALIZACION

3, DETERMINANTES DE SALUD

T.P. N° 1: CONCEPTOS DE SALUD

Objetivo  General: Reconocer los  diferentes
conceptos de salud segin evalucidn histdrica,
diferentes culturas y grupos pablacionales y su
implicancia en el procesa de salud-enfermedad-
atencion.

Objetivos Especificos: Corresponde a los objetivos
educacionales 5.2.1.1. Y 5.2.1.4.

1. _PARTE. PRESENTACION DE LA
MATERIA. Explicacién de la modalidad de
pricticas a desarrollar. Requisitos de regularidad.
2. PARTE. CONCEPTOS DE SALUD.
Ejercicio para identificar enfermedades ¥y
problemas de salud y la eficacia de las
intervenciones de la atencién médica. Discusion
sobre “medicalizacion” (documento y
aprovechamiento de los ejemplos planteados en el
gjercicio).

1. ATENCION PRIMARIA DE LA
SALUD

2. PROMOCION DE LA SALUD Y
PARTICIPACION DE LA
COMUNIDAD

T.P. N* 2: DETERMINANTES DE SALUD Y
PROMOCION DE LA SALUD

Objetivo General: Describir los determinantes de
salud segun diferentes teorias; asi cémo los
principios y objetivos de la promocién par la
safud

Objetivos Especificos: Carresponde a fos objetivos
educacionales 5212 y 52.13, 5215 a
5.217,52139.5221,5225y5227.

1. PARTE. DETERMINANTES DE SALUD.
Discusién de los diferentes esquemas (Lalonde,
Frenk). Identificacién de determinantes en une o
mas enfermedades o problemas de salud,

2, PARTE. PROMOCION DE LA SALUD.
Concepto, finalidad, intervenciones que conllevan
esa finalidad. Ejemplificar y discutir,

1. EDUCACION PARA LA SALUD

2. INTRODUCCION A LA EPIDE-
MIOLOGIA. OPERACIONALI-
ZACION DE VARIABLES

T.P. N° 3: A.P.S. Y PARTICIPACION DE LA
COMUNIDAD

Objetive General: Definir y explicar la estrategia
de atencion primaria de la salud y participacion de
la comunidad dentro del contexto de salud piblica.
Obijetivos Especificos: Corresponde a los objetivos
52111 a521.13,35223y3.224.
ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD Y
PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD
{APS). Analisis de documentos, discusidén de los
principales eomponentes de la estrategia, formas
como ha sido interpretada, diferencia con primer
nivel de atencion. Vincular préacticos anteriores con
el enfoque de APS.

14 VISITA A CENTROS DE SALUD

DE CORRIENTES. ¥ RESISTENCIA
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13. PLANIFICACION DE ACTIVIDADES (continuacién)

SEMANA TEORICO PRACTICO

T.P. N° 4: EDUCACION PARA LA SALUD

1. FUENTES DE DATOS. CONFIA- Qbjetives Generales. - Reconocer ef nivel de
BILIDAD DE LA INFORMACION. |implementacién de la atencién primaria de la

salud y pariicipacion de la comunidad en la

Region. - Conceptualizar principios y estraie-

gias de la educacion para la salud

. , Qbjetivos  Especificos, Corresponde  a  los
2. INFORMATICA: BUSQUEDAS DE objetivos educacionales 5208, 5219 vy

BIBLIOGRAFIA EN INTERNET 5222 Ademds, la revision de la visita en

4 terreno N° | servird para reforzar los objetivos
especificos de todos los prdcticos anteriores.
PRIMERA PARTE. RELATOS Y ANALISIS
DE LA PRIMERA VISITA A LOS CAPS,
Relacionar can |os anteriores practicos.
SEGUNDA PARTE. EDUCACION PARA LA
SALUD (EdSa). Concepto, estrategias. La EdSa
en la APS. (Pedir aqui una basqueda de material
para analizar).

T.P. N° 5: INTRODUCCION AL METODO

1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA: CIENTIFICO y CONCLUSION DE EdSa
Objetivos Genergles: Comprender la necesidad
. RESUMEN DE DATOS de utilizar de indicadores validos para el estudio

de los problemas pobilacionales y aplicar
técnicas para su abtencion. - Analicar contenidos
de mensa-fes de educacion para la salud y
relacionarlos con los principios y estrategias de
dicha actividad

- PRESENTACIONES Objetivos _ Especificos; Corresponde a los
5 ESTADISTICAS (TABLAS | objetivos educacionales 5.2.10., 52014, y
Y GRAFICOS) 52115,

PRIMERA PARTE. ELEMENTOS DE
METODOLOGIA.  Variables, operaciona-
lizacidén, indicadores. escalas. Ejercicio de
operacionalizacion.

SEGUNDA PARTE. EDUCACION PARA LA
SALUD (EdSa). Analizar material obtenido
ratando de destacar los aspectos de eficacia
comunicativa (presentacién, lenguaje, estética} y
fos “medicalizanies” de {os mensajes.

—

2% VISITA A CENTROS DE SALUD DE CORRIENTES. Y RESISTENCIA J
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SEMANA TEORICO PRACTICO 1
1. MEDIDAS EPIDEMIOLOGICAS T.P. N° 6: ESTADISTICA DESCRIPTIVA
Qbjetivos Generales: - ldentificar los cbjetivos y
“TASAS/RAZONES/PROPORCIONES | estraegias de la descripcién de problemas a
nivel poblacional y reconocer la disponibilidad y
' confiabilidad de las fuenies de informacion mds
utitizadas en salud puwblica, incluyendo las
obtenidos por Internei- Reconocer y utilizar
. técnicas de recoleccion de datos.- Aplicar
2. INDICADORES. CARACTERIS- técnicas  estadisticas para [a descripcion
TICAS DE UN BUEN INDICADOR. | epidemiolégica.
INDICADORES MAS USADOS EN | Qbjetivos _ Especificos. Corresponde a  los
6 EL SECTOR SALUD. objetivos  5.2.1.16. a 3.2.1.20., 52124 a
VALIDEZ DE LA INFORMACION, |J3.2./26.52.1.47,5.2.148.,5.2.3.1, 5232
PRIMERA __ PARTE. ESTADISTICA
DESCRIPTIVA, Ejercicivs, principales
indicadores utilizades en epidemiologia y salud
poblacionai. -
SEGUNDA PARTE. RELATOS Y ANALISIS
DE LA SEGUNDA VISITA A LOS CAPS.
Explotar aqui la utilizacion de técnicas
descriptivas ~ (medidas  de  resumen vy
[ presentaciones) en 10s informes presentados.
PRIMER PARCIAL
-
T.P. _N° 7: MEDIDAS DE USO
1. ENFOQUE DE RIESGO: ESPECIAL EN EPIDEMIQLOGIA
- FACTORES DE RIESGO Obg‘e"rtivo Generas‘ ;’?econocer.. Ei’me.rJrJ’r'ea‘.ar y
empear meaiaas Ep.l' eminiagicas
- MEDIDAS DE RIESGO atilizadas  para la  descripcion  de
problemas de salud-enfermedad.
Objetivos Especificos: Corresponde a los
7 2. MUESTREO objetivos 5.2.1.27.,, 5.2.1.28 .y 9.1.29.
PRIMERA _PARTE. ANALISIS DEL
PRIMER PARCIAL.
SEGUNDA _PARTE. TASAS, Ejercicio,
interpretagién  de  resultados,  principales
indicadores utilizados en epidemiologia y salud
L poblacional,

3" VISITA A CENTROS DE SALUD

DE CORRIENTES. Y RESISTENCIA
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13, PLANIFICACION DE ACTIVIDADES (continuacién)

SEMANA TEORICO

PRACTICO

1. EL METODO EPIDEMIOLOGICO.
ETAPAS DEL METODO.
ESTUDIOS DESCRIPTIVOS

3. CAUSALIDAD

T.P. N° 8 ENFOQUE DE RIESGO.
MUESTREQO

QObjetivos Generales: - Describir ¢ interpretar el
enfoque de riesgo y su wso en salud publica-
Reconocer las lécnicas de muestrec mds
utilizadas en el estudio de la salud poblacional y
las posibilidades de generalizacién que permiten
las diferentes muestras.

Objetivos  Especificos:  Corresponde a los
objetivos  educacionales, 5.2.1.21, 52122
52123,52133 952134

PRIMERA PARTE. RIESGO. Ejercicio ¢
interpretacion de resultados.

SEGUNDA PARTE. MUESTREQ. Ejercicio.
Paosibilidades de generalizacion a partir de cada
uno de los gjemplos.

8
1. PRUEBA DE HI]?(')TESIS. TIPOS
ESTUDIOS ANALITICOS.
2. GENERALIZACION DE INFOR-
MACION MUESTRAL. ELEMENTOS
DE INFERENCIA ESTADISTICA
9

T.P. N° 9: EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA
Qbjetivos Generales: - Reconocer las etapas de
método epidemioldgico y las caracteristicas de
una descripcion epidemiologica .- Jdentificar los
elementos  mefodologicos de wn  trabajo
epidemioldgico y evaluar la validez de sus
conclusiones, - Reconover conceptos de salud
presencia  de,  determinantes y  modelos
medicalizantes en la poblacion local.

Objetivos  Especificos:  Corresponde  a  los
objetives 5.2.1.30, 5.2.1.31, 5.2.1.32. y 5.2.1.46
El andlisis de la visita en terreno servird para
rever fos objetivos 5.2. 1.1, al5.2.1.6.

PRIMERA _ PARTE. EPIDEMIOLOGIA
DESCRIPTIVA. Lectura critica de un trabajo
epidemioldgico descriptivo. Analizar: etapas del
método, variables, técnicas utilizadas (de
recolcecion y andlisis de datos), confiabilidad de
los datos, validez de la informacion.

SEGUNDA PARTE. RELATOS Y ANALISIS
DE LA TERCERA VISITA A LOS CAPS.
Volver a la discusion de diferencias entre
enfermedad (entidad objetivada por el médico) y
problema de salud (percepeion de la poblacién)
en la definicion del sufrimiento. También,
accesibilidad, medicalizacion, determinantes de
salud, atencién primaria comprensiva, etc,

hiaihe
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13. PLANIFICACION DE ACTIVIDADES (continuacién)

SEMANA TEORICO PRACTICO
T.P. N° 10: EPIDEMIOLOGIA ANALITICA
1. HISTORIA NATURAL DE LA Qbjetive General: - Reconocer los diferentes
ENFERMEDAD métodos de pruebas de hipotesis y los disefios de

estudios epidemivlogicos mds frecuentes.
Objetivos  Especificos:  Corresponde o los
objelivos 5.2.1.40., 5.2.1.41, 5.2.1.32. y 5.2.2.6.
EPIDEMIOLOGIA ANALITICA. Lectura €
2. DIAGNOSTICO PRECOZ interpretacion  de “resimenes” de trabajos
10 epidemiolopgicos analiticos (uno por cada tipo de
disefio). Analizar: formas de constituir los
grupos, criterios de seleccion, medicién y
valoracion de resultados, posibilidades de
extrapolacién, ventajas y desventajas de cada
uno, indicaciones y  contraindicaciones.
Posibilidades de aplicacion de los critcrios de
“causalidad™ en cada disefio.

T.P. N° 11: HISTORIA NATURAL Y
| SOCIAL DE LA ENFER-MEDAD

ik & s Jdni

1. ENFERMEDADES MAS FRE- QObjetivos Generales: - Describir las historia
CUENTES EN EL MUNDO EN natural y social de la enfermedad y reconocer la
: . importancia de su conocimiento en la prdctica
EL PAIS Y EN LA REGION: clinica. Reconocer los métodos de deteccidn
11 precar y argumentar sobre la eficiencia de c/uno
2. HISTORIA NATURAL Y SOCIAL Objetivas  Especificos:  Corresponde  a  los

DE LA ENFERMEDAD abjetivos educacionales 5.2,1.35. y 5.2,1.37.

HISTORIA NATURAL Y SOCIAL DE LA
ENFERMEDAD. Ejercicios  predisefiados.
Diagndstico precoz.

T.P. N° 12: ENFERMEDADES MAS
FRECUENTES EN EL MUNDO EN EL PAIS

; : ) Y EN LA REGION
1. EPIDEMIOLOGIA CLINICA: Objetiva _General: - Describir las  historia
natural 'y social de las enfermedades mds

Jrecuentes en el mundo, el Paisy la Regién.

- CALIDAD DE PRUEBAS

DIAGNOSTICAS Objetivos _ Especificos; Corresponde a  los
12 objetivos educacionales 5.2.1.36. y 5.2.1.38.
- VALORES PREDICTIVOS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN

EL MUNDO EN EL PAIS Y EN LA
REGION, Ejercicio diseflado con indicadores de
morbilidad, mortalidad y equidad. (Datos OMS,
OPS, Ministerios Salud Puablica Nacién y
Corrientes, Municipalidad de Corrientes, datos
recotectados en la segunda visita).
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13. PLANIFICACION DE ACTIVIDADES (conclusién)

Facultad de Medicina
Carnvna de Medicina

SEMANA

TEORICO

| PRACTICO

1. PAUTAS PARA LA LECTURA
CRITICA DE UN TRABAJO
CIENTIFICO (REPASO DE ELE-
MENTOS METODOLOGICOS)

T.P. N° 13: EPIDEMIOLOGIA CLINICA
Qbjetivo General: Identificar los factores que
influyen en o eficiencia de las pruebas
diagndsticas  y explicar la responsabilidad
médica de su mejor wtilizacion.

13 Objeiivos __Especificos; Corresponde  a  los
, objetivos 5.2.1.43., 5.2 144,52 145 5226
2, PROGRAMAS INFORMATICOS | gpipEMIOLOGIA  CLINICA.  Ejercicios
PARA TRATAMIENTO DE DATOS predisefiados.  Discutir,  especialmente, la
eficiencia de Jas pruebas diapndsticas en
diferentes situaciones de prevalencia,
1. PROGRAMAS INFORMATICOS | T.P. N° 14: ANALISIS DEL 2do. PARCIAL.
PARA TRATAMIENTO DE DATOS | Obietive General: Evaluar el aprendizaje de los
(conclusidn del tema) contenidos de la segunda parte del cursado.
Objetivos _Especificos: Corresponde a los
14 2 PAQUETES INFORMATICOS objetivos educacionales de todos los prdclicos de
) la segunda parie.
PARA EL TRATAMIENTO DE |, A7 51 DEL SEGUNDO PARCIAL. Debe
DATOS EPIDEMIOLOGICOS servir como un repaso general de los temas dados
hasta aci.
T.P. N° 15: REPASO GENERAL DE LA
MATERIA,
QObjetive General: Recopilar los principales
1. PAUTAS PARA LA ELABORA- aspectos tratados en el cursado, destacando los
CION DE UN .lNFORME mds importantes y/o los que hublieran resuliado
EPIDEMIOLOGICO (VALIDEZ con mayor dificultad en el proceso de ensefianza-
15 . Qbjetivas  Especificos:  Corresponde a  los
2. PAQUETES INFORMATICOS |objetivos educacionales de todos los prdcticos
PARA EL TRATAMIENTO DE |dados.
DATOS EPIDEMIOLOGICOS REPASO’GE!?‘ERAL D.E !_4/\ MATERIA. Se
(conclusion) hard una sintesis de los pfmmpalcs temas durante
el desarrollo de los pricticos; pudiendo repetirse
aquéllos que hayan quedado con un mayor nivel
de dudas.
2° PARCIAL
1. SINTESIS DE LOS | T.P. N° 16: REPASO GENERAL DE LA
MATERIA. (Conclusién).
16 PRINCIPALES TEMAS Objetive  General _ v actividad: Es una

DICTADOS EN LOS TEORICOS

continuacién de la semana anterior.

RECUPERATORIQ DE PARCIALES

[
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