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BUENOS AIRES, 1 2 AS

VISTO el expediente N° 65548/”A/99 del registro de la UNIVERSIDAD

NACIONAL DE ROSARIO, por el cual la mencionada Universidad, solicita cl
reconocimicnto olicial y su consceuente validez nacional para ¢l ttulo de posgrado de

LESPECIALISTA EN MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR, y

CONSIDERANDO: .

Que la Resolucion Miaisterial N© 2477/498 establece que el reconocimiento
oficial de los titulos de posgrado cuyos tramites se inicicn en periodos cn Jos que la carrera
respectiva no s¢ encuentre convocada por la COMISION NACIONAL DE EVALUACION
Y ACREDITACION UNIVERSITARIA para su acreditacion, sc olorgara provisoriamente,
previo dictamen de la DIRECCION NACIONAL DE GESTION UNIVERSITARIA.

Que cn ¢l presente la carrera de ESPECIALIZACION EN MEDICINA
GENERAL Y FAMILIAR no sc encuentra convocada por Ja COMISION NACIONAL DLE
EVALUACION Y ACREDITACION UNIVERSITARIA para suacreditacion, dandose las‘
condicioncs previstas para otorgar reconocinticnto olicial provisorio al titulo de posgrado

de ESPECIALISTA EN MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR.

@J Quc la DIRECCION NACIONAL DE GESTION UNIVERSITARIA y la

NERAL DE ASUNTOS JURIDICOS han dictaminado favorablemenle
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Que las facultades para dictar ¢i prescnte acto resultan de los articulos 41 y
42 de la Ley N° 24521 y de los incisos 8), 10) y 11) del articulo 21 de la Ley de Ministerios

-,0. 1992,

Por cllo y atcnto a lo aconscjado por la SECRETARIA DE POLITICAS
UNIVERSITARIAS,
EL MINISTRO DE CULTURA Y EDUCACION
RESULLVLE: .
ARTICULO V.- Otorgar provisoriamente reconocimicnto oficial y validez nacional al
titulo de posgrado de ESPECIALISTA EN MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR que
expide la UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO, conforme al plan dc cstudios y
demads requisitos académicos que se establecen cn la Resolucion del Consejo Superior que
obra como Ancxo de la prescate.
ARTICULO 2°9.- EI reconocimiento que sc otorga al tlulo indicado en ¢l articulo anterior,
caducard de pleno derecho st la institucion no solicitara la acreditacion de la carcrera en la
primera  convocalona quc la COMISION NACIONAL DE EVALUACION Y
@.,) ACREDITACION UNIVLERSITARIA clectie con posterioridad a su otorgamiento, de

A conformidad con io dispucsto cn la Resolucion Ministerial N© 2477/98.

j ,L ARTICULO 3°.- Registrese, comuniquese y archivese.
38

MARUEL GUILLCRLIS 6P A STIA

MINMSTRO GE CULTUHA ¥ L JfucacicN
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CONSEJO SUPERIOR

ROSARIO, 23 de marzo de 1999

VISTO que por las presentes acluaciones el Consejo Direclivo de la Facullad
de Ciencias Médicas eleva la Resolucion N° 0041/98 por la cual se propone la
creacion de la carrera de posgrado de “Especializacion en Medicina General y

Familiar”, la aprobacién del plan de estudios y el reglamento de la misma; y

CONSIDERANDO:

Que Secretaria Academica en su despacho recaido a fs. 114 expresa que:

—~ El perfil del litulo academico que se desea otorgar es el adecuado en
funcion del objeto de estudio que plantea la propuesla.

- Existe correspondencia enlre el objeto de esludio que se explicila en la
denominacion del posgrado y los objetos profesionales del litulo de grado
con el que se ingresa a [a carrera,

~ La formacioén prévisla en la propuesta para el logro del peril resulla
adecuada, asi como la carga horaria asignada para la adquisicion de los
contenidos enunciados en el plan de esludios.

Que la Comisién de Asunlos Académicos dictamina al respecto.

Que el presente expediente es tratado y aprobado por los senores Consejeros.,

Superiores en la sesién del dia de la fecha.

Por ello, - _
EL CONSEJO SUPERIOR

RESUELVE:
ARTICULO 1°.- Crear en el ambito de la Facullad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad Nacional de Rosario, la carrera de posgrado de “Especializacion en Medicina
General y Familiar”,
ARTICULO 2°.- Aprobar el plan de esludios y el reglamenlo de la carrera relacionada,
obranles en los Anexos | y Il de la presente.
ARTICULO 3°.- Determinar que la implementacion de la carrera creada por el arliculo
12, no implicara erogacion adicional por parle de la U.N.R.

ARTICULO 4¢.- inscribase, comuniquese y archivese.

RESOLUCION C.S. ,N° 093/99 b}\ ~
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1. Denominacion: Plan de Estudios de la Carrera de Posgrado de Especializacion en

Medicina General y Familiar

2. Finalidad:
La carrera de posgrado de Especializacion en Medicina General y Familiar estd
destinada a la profundizacion dc las estrategias de  atencion primaria y promocién dec la
. salud para la asistencia integral y continua de los grupos familiares, de sus integrantes y de

la comunidad.

3. Objclo de estudio:
El objeto de cstudio de la carrcra de posgrade de Especializacién cn Medicina
General y Fanuliar comprende ¢l estudio de la promocién y prevencion de la salud, el

diagnéstico y el lratamiento de los problemas de salud-enfermedad de las personas en sus

conlextos familiares, socioccondmicos y culturales.

4. Caracleristicas <e la carrern;
4.1, Nivel: Posgrado. h

4.2. Acreditacion:

Quicnes cumplimenten los rcduisilos establecidos cn ¢l presente Plan de Estudios,
oblendran ¢l grado académico de Médico Especialista en Medicina General y Familiar.
4.3. Perfil del titulo:

El Mcdico Especialista en Medicina General y IFamiliar  ¢s un posgraduado
con solida formacion en Ja promocion y prevencion de la salud y con competencia en cl
mancjo de criterios diagndsticos y terapelticos de problemas de salud tanto a nivel
individual como familiar y comunitario.

= Tiene capacidad para aplicar los conocimientos cientilicos ¢ instrumentales en la
"( resolucion de problemas rc]alivos‘ a la atencidn de la salud colccliva, patologia endémica y

prevalente yde los problemas susceptibles de ser resuclios en ¢l primer nivel de alcnc:on

_‘\-—-— -
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T'iene adecuada orientacion de las especialidades médicas, que le permitan ¢l plantco
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de inlerconsultas con crilerio y oportunidad.
Tiene criterios adecuados para arlicular la referencia y contrareferencia con los
niveles de mayor complejidad, y cs capaz dec diseiiar proycctos lerapéuticos con

modalidades alternativas a la internacion,

Posce la capacidad nccesaria para aplicar la metodologia de investigacion propia de la
cspecialidad, que le permitan adaptar su formacién a la evolucion de Jos conocimientos y

téenicas, mcjorando la calidad de las prestaciones de salud.

Posce una aclitud reflexiva y responsable quc le permite ¢jercer ¢ aclo médico, cor

»

criterio ético y vocacion humanitaria,

Tiene una actitud critica y flexible que le permite reconocer la necesidad de

actualizacidon permancnte de los conocimientos y trabajar en equipos interdisciplinarios.

Contribuyc a fortalecer la capacidad de auto cuidado individual, familiar y comunitario,
propiciando la coutinencia de problemas crénicos y/o prolongada rchabilitacion fisica o

mcntal.

Es capaz de programar cn forma partlicipativa ¢ intersectorial acciones de salud en ¢l
contexto local, con un enfoque estratégico que parta de un adecuado analisis de las politicas

dcl sector,

4.4. Requisilos dc ingresos: )
» Poscer litulo de médico, lo quc se acreditard con la presentacion de la copia
legalizada dcl correspondicnte diploma universitario.
e Presentar un delalle de los antccedentes, acompafiados de la documentacion
probatoria necesaria, debidamente legalizada. |

» Aprobar un cxamen sobre conocimicntos médicos generales.

PN

Mantgner una entrevista personal.
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Cuando ¢l ntinero de postulantes fuera mayor que cl de plazas disponibles, Ia seleccion sera
resuchta por la Comision de posgrado de la carrera de posgrado de Especializacidn cn
Mcdicina General y Familiar, mediante resolucion cxhaustivamente {undada en cada caso.

Las dccisiones scran motivadas cn los siguicntes crilerios objctivos dc valoracion:

a) Antecedentes del postulante; Promedio de nolas de la carrcra de grado; preinios,
actividades docenles; menciones, distinciones en la carrera de grado o por aclividades
relacionadas dirccta o indirectamente con la carrera, realizacion de cursos, congresos,
cle.,, y ltoda otra circunstancia no prevista susceptibles de valoracion  objetiva. Se .
excluyen motivaciones findadas en criterios subjetivos o cn opinioncs personales sobirc
las condicioncs del postulante,

b) Entrevista personal: La Comision de posgrado mantendrd una entrevista con cada uno de
lus postulantes, para evaluar las caracteristicas de su personalidad, el nivel de formacion
¢ informacion cientifica, sus objctivos personales y cuanto antccedente contribuya a
adquirir una informacién fundada sobre sus posibilidades de cumplir con las exigencias
de la carrera de post-grado de especializacion en Medicina General y Familiar, de la cual
sc labrard el acta respectiva.

c) Aprobacion de un examen sobre conocimientos médicos generales, en los casos en que

corresponda.

Todos los antecedenles oblenidos para la scleccion de los postulantes, formard un
legajo personal, quc se llevara, para control de seguimicnto de lodas las aclividades que
desarrolle cada postulante durante la realizacidn de la carrera de post-grado de

Especializacion en Medicina General y Familiar

- §. Organizacion del Plan de Estudios:
@;’ 5.1.- Ciclos, Arcas y Asignaturas:

/]_ Cl prescnle plan de cstudios cstd estructurado sobre la base de un ciclo de )

especializacion \ en  Medicina  General y  Familiar  que funciona paralela e

\M/ \ T N T’
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iterrclacionadamente con la residencia, en donde se integran los conocimientos leoricos

con las priclicas médicas especilicas.

5.2.- Ciclo dc especializacién:

Tiene por objeto  Lrindar una sélida formacién en Medicina General y Familiar, que sc
intcgra con las unidades temiticas de prolundizacion nccesarias para la especialidad y la

investigacion en dicha drea.
Las unidades lemalicas son las siguicnles:

1.3.1. Proceso salud-cnlermedad-atencidn.

1.2, Problemas de salud en la myjer y ci nifio.

2.13.1. Problemas de salud del escolar y el adolescete.
2.15.2. Salud del adulto y €l trabajador.

3.19.1. Problemas de salud del anciano.

3.21.2. Problematica de la salud de personas con capacidades diferentes.

[.7.2. Problemitica de la alimentacion y nutricion.
2.12.1. Problemitica de fa sexualidad.
3.20.1. Las enlermcdades eronicas y Ia mucrle. :
3.17. Problemas urgentes, cimergencias y catastrofcs.
2.14.2. Problemas en salud mental.
3.18. Grandes problemas cndémicos.
3.22.2. Problemilica de la salud del medio ambiente.
1.4.1. Ciencias socialcs, ciencias del hombre y salud.
1.5.1. Diagndstico comunitario.
1.6.1. Dolilicas de salud.
S 2.10. Cconomia y salud, planilicacidn local y gerenciamiento de servicios de salud.

/f 1.8.2. Mclodologia de la lnvesligacion

w |
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Las unidades lematicas sc desarrollardn mediante  seminarios o aleneos clinicos,

lecturas dirigidas y el dictado de contenidos tedricos de cada asignatura:

Los Scininarios o alencos consisten cn ¢l andlisis y discusidn de casos clinicos: Sc
trata de cjercicios diagndsticos-lerapéulicos conducidos por un docente, en los cuales los

cursantes presentan el caso, los estudios realizados y los (ratamienlos a seguir.

La lectura dirigida consiste cn la lectura en comuan de nucvos trabajos o aportes al
conocinienio cspecializado dec revistas o libros nacionales o extranjeros, de un lema

seleccionado, bajo [a supervision de un docente.

El diclado de contenidos tedricos de las asignatluras cousisle en el desarrollo

programatico de los contenidos especificos.

Las actividades académicas  seran cvaluadas de conformidad cou la dinamica
desarrollada y de acuerdo  con lo dictaminado por la Comision de Post-grado. Las
evaluaciones cstardn a cargo de los docentes designados para el dictado de cada umdad

lematica.

5.3.- Evaluacion:

Para el scguimiento del proceso y sus resultados sc proponen en cada exigencia

académica, las siguicnles instancias de evaluacion:

. del proceso de cuscilanza - aprendizaje;

. de la adquisicion de conocimicntos y destrezas;

. del desenvolvimicnlo cn In; actividades de rellexion y discurso grupai;

. de las produccioncs.
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S5.4.- Unidades y delimitacion de los contenidos temiiticos:

1.3.1. Proceso salud-enfermedad-atencidn.

Teoria social. Concepto de salud. Paradigmas. Las priclicas cn salud: investigacion, atencion.
| lerramicnlas de epistemologia. La relacion sujeto-objelo en la produccion de conocimiento.
Ciencias sociales y salud. Modelo mdédico hegeménico y alternativas. Interdisciplina y

transdisciplina,

1.2. Problemas de salud en la mujer y el niiio.

Salud integral de Ja mujer y problemitica de géncro. Impacto de las politicas de salud en,
relacion a la mujer. Andlisis de la mortalidad materna. Problematica del aborto. Enfoque dc la
patologia mamaria. Prevencion y. diagndslico precoz del cincer: estralegias individuales y
comunilarias. (Papanicolau, aulocxamen mamario, etc.). Climaterio: aspeclos clinicos y

socioculturales; Ja promocion de la salud cn fa mujer climatérica y posl-climatérica.

Control dcl embarazo normal. Andlisis de los programas c¢ impacto comunilario,
Accesibilidad al control prenatal: intervenciones cn lo singular y particular,

Problemas del embarazo: diagnéstico, mancjo cn ¢l primer nivel, criterios de derivacion y
técnicas de traslado.

Parto. Anilisis de la situacion de parto. El paito en las diferentes culturas y en la sociedad
medicalizada. Asistencia dcl parto cn ¢l domicilio y cn la internacion. Criterios de derivacion.
Recepcion del recién nacido. Diagnostico de problemas. Niveles de resolucion. Téenicas de
trastado. Lactancia materna. Control del puerperio. El vinculo madre-nifio y la familia.

Crecimicito y desairollo. Monitorco. Programas comunitarios.

Inmunizaciones cn el nifio. Gestion de programas.

= Iroblemas prevalcntes en fa salud del nifio: infecciones respiratorias agudas, enfermcdades

. 74 diarreicas, parasitosis, problcmas ortopédicos, nutricionales, neurologicos, respiratorios, cle.

2.13. 1. Problemas de salud del escolar y ol sidolescente.

W\
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El nifio como sujeto de derecho. Niitos y adolcscentes cn circunstancias cspecialincnle

dificiles.
La escucla y la salud comunmilara. Articulacion mierscetorial,
Problemias de aprendizaje. El nifio diferente.
Ll nifio, ¢l adolescente y la recreacion y el deporte.

Problemas de salud prevalentes del niiio escolar y ¢l adolescente.

2.15.2. Salud del adulto v el trabajador.

Abordaje de los problemas de salud prevalentes cn el ambito del consullorio y de la,
comunidad; promocion, prevencidn y asistencia, Analisis polilico de la prevencion y promocién
de la salud del adulto. Inmunizaciones cn ¢l adulto.

Problemas cardiovasculares (hiperiension arlerial, enfermedad vascular, insuficiencia cardiaca,
cle.), problemas respiralorios agudos y cronicos; problemas gastrointestinales; problemas
scnsoriales y molrices frecuentes.

Salud inlegral, vida familiar y trabajo. Eslralegias de invesligacidn ¢ inlervencion, Moniloreo

y vigilancia cpidemioldgica cn salud ocupacional. Asistencia basica cn salud ocupacional.

Accidentes  de  Wrabajo:  prevencidn  participativa, implicancias  subjclivas  y  causalidad.
Enfermedades derivadas de las condiciones de trabajo: rehabilitacidn y tratamiiento. Aspectos
médico-fegales de la salud ocupacional.

lmpacto de las politicas de emplco en la salud. Desocupacion y subocupacién como

problemas de salud. La salud dc los trabajadores de Ja salud.

3.19.1. Problemas de salud del anciane.

Ll cuvejecimicnto en la sociedad. La promocién de fa salud cn ¢l anciano. Prevencién
primaria, sccundaria y tereiaria,

Problcinas firecuentes et ¢l anctano.

2
,/I 3.21.2

La discafacidad cn la familia y la comunidad.

W

. Problemiitica de la salud de persounas con capacidades diferenics.
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Politicas pablicas cn relacion a la discapacidadl.

Detceccion precoz de la discapacidad.
Estralegias de prevencion terciatia en la clinjea individual, y en ¢f ambito de la familia y de la

comunidad.

1.7.2. Problemiitica de [a alimentacion y nutricidn.

Fisiologia dc la alimentacion.

Perspecliva antropologica dc la alimenlacion. Praclicas y estralegias en las difererentes
culturas.,

Alimentacion en ¢l primer aiio de vida, cn cl nifio, e la embarazada, en adultos y ancianos.

Desnutricion cn niitos y adullos. Epideniologia de la desnutricion. Vigilancia nutricional.
Estralegias comunitarias en alimentacién. Politica alimentaria.

Otros problemas alimentarios: obesidad, diabeles, hipertension, dislipidemias, hiperuricemia,
clc.

La alimentacion ¢n siluacioncs cspeciales.

2.12.1. Problem:tica de la sexualidad.

La scxualidad cn las distintas cdades y situaciones: nijios, embarazadas, adullos, ancianos,

discapacilados, clc.

Abordajc individual, familiar y comunitario dc la promocion de la salud sexual y de los
problemas relacionados con la sexualidad. La sexualidad difcrente.

Anticoncepeidn, planificacién [amiliar, procreacion responsable, derechos reproduclivos.
“T'écnicas, abordaje clinico y comunitario. Politicas publicas.

Educacion scxual.

Enfermicdades de transmision genital. Clinica. Politicas.

%l Programas.
L4

3.20.1. Las enfermedades cronticas y 1a muerte.
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La cnfermedad cronica en la familia, la comunidad y las instiluciones. Prevencion secundaiia
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y lerciaria.
La enlcrnedad tenminal: hospice, tratamicnto del dolor y cuidados paliatives. La muerle:

perspectivas antropologicas y biocticas. Aspectos legales.

3.17. Yroblemnas urgeutes, emcergencias y calistroles.
La construccion social de la nocidon de urgencia, emergencia y calastrole. La perspectiva

insiilucionnl.

Organizacion de los servicios para ciergencia y catdstroles.

Formacion de respondicntes basicos en la comunidad.

Reammacion cardiorespiratoria y asislencia inicial del politraumatizado.

Condiciones de derivacion de pacicnles crilicos. Traslado de pacientes graves.

Prevencion de accidentes domésticos, laborales y de transito. Epidemiologia de los
accidentes.

Urgencias en ¢l nifio: manejo y signos de alarma.

Urgencias ginecoldgicas y obstélricas.

LEmergencia li'aumﬂlOlOgit:ﬂ. Traumalismos cranco-cncclalicos y cervicales.

. Urgencias olalmologicas y olorrinolaringolégicas.
Intoxicaciones [iecuentes, olidios e inscclos.
Shock hemorragico, séplico ¢ hipovolémico.

Cirugia menor y de urgencias,

2.14.2. 'roblemas en salud mental,

Modelos vigentes en salud mental,
Crisis vitales y alencion en la crisis.
= La cntrevista y la relacion médico-pacicnte. La prictica interdisciplinania, la derivacion y la

-
interconsulta.
-

Salud mental y trabajo. La salud mental de los trabajadores de Ja salud.
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Violencia social, institucional y doméstica. Epidemiologia y cstratcgias de intervencion.

Resolucion aliernativa de conllictos cn la comunidad.
El médico gencral y las adicciones: perspectivas clinicas, cullurales, institucionales y polilicas.
£l alcoholismo cu Amiérica Latina: patrdn hislonco, cstrategias actuales.

Los medios y la construccidn social de Ia enfermedad: anorexia - bulinia. '

3.18. Graudes problemmas endéuicos.

Tubereulosis, Lepra, Fiebre Hemorrdgica Argenting, HIV - SIDA, Chagas, Paludismo,
Antropozoonosis, Triquinosis, Hidatidosis; mancjo clinico, cpidemiologia programas nacionales

y provinciales, estrategias cn el nivel local,

3.22.2. Problematica de la salud del medio ambicnle,

Problematica del medio en arcas urbanas.

Sancamicnto bisico: teenologia apropiada.

Comtaminacién industiial: vigilancia cpidemiologica.
Problemética de la basura cn las ciudades. Conlrol de veclores.

Politicas en relacion al medio ambicnle.

1.5.1. Diagnostico comnnnifario.

Sistemas de informacion. La historia clinica faniliar por problemas. Gestidn de la
informiacion cn cf nivel local y en ¢l distrito. Sistemas de informacion geogralica.
Epidemiologia. Modclos de causalidad. Vigitancia cpidemiologica. Instrumentos basicos de

abordaje cualitativo. luvestigacion participaliva. Investigacion - accion.

L4.1. Ciencins sociales, cicncias del hombire y salud.

Aporles de la antropologia al anélisis dc los problemas de salud. Cultura y salud.

% Medicina tradicional.

f 4 Bioctica y clicizde la salud.

10
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1.6.1. Politicas de salud,

Elementos para cl analisis dc las politicas.

Alencion Primaria de la Sal.ud: anlecedentes historicos y debates actuales. Equidad.
Participacion  comunitaia.  Accesibilidad.  Descentralizacion.,  Coordinacion  interscctorial.
Tcenologia apropiada.

Alencion Primacia de la Salud en areas urbanas.,

2.10. Economia y salud, planificactdn local vy percnciamien(o de servicios de salud.

Financiamicnto y provision de servicios de salud. ‘ .
Caracteristicas de los subscctores pablicos, dc obras sociales y privados. Las organizaciones
no gubcrnamentales. La gestion dc la atencion de la salud cn el distrito descentralizado.
Organizacion de ia atencidn de la salud. El hospital, ¢l centro de salud y la red de servicios.
Nucvas alternativas a la internacion: hospital de dia, atencion domiciliaria, mecanismos de
relerencia y contrarcferencia,
Educacion popular cn salud. Enloqucs. Técnicas y metodologia.
Pensamienlo estratégico. Programacion local participativa.
Geslion de tecnologia. Tecnologia diagndstica basica.
Geslion de medicamentos. Plantas medicinales.

Gestion de equipos de salud. Educacién permancnte.

1.8.2. Metodologia de Ja Investigacion:

Ll pensamiento cienlifico y la metodologia de la investigacion. Su aplicacion al campo
de la medicina general y los Scrvicios de Salud. Alcances y limitaciones de la mctodologia
cientifica. Problematizacion y determinacion de un problema de investigacion. Plan-
tcamicnto y formulacion del mismo. Tipos de estudio. Rastreos bibliograficos. Téenicas e
instrumentos para recopilar informacién. Disciio de la muestra. Procesamicnto de la

¢ informacion. Técnicas. Estadisticas cn la investigacién social. Métodos cuanti y cualitativos,

j Disciio de la investigacion. Andlisis e interpretacion de los resultados.
\W 1‘. .- . e
\ SV SRR A
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6.- Otros requisitos del plau:

Residencia:

La residencia consistc en ¢l ¢jercicio de praclicas profcsionales cspecificas en
Mcdicina General y Familiar, que articulan la formacion tedrica con ¢l acto médico, que se¢
desarrollarin cit los centros de salud con los cuales la Universidad manticne vinculacién

medianle convenios.

La residencia implica tres (3) niveles de complejidad médico asistencial y preventiva,
de optimizacion de resultados y busqueda de la excelencia en el nivel de capacitacion que
desarrollard cn tres (3) aiios calendarios, con una dedicacion no menor de CUARENTA

(40) horas scmanalcs, que sc aprobara aiio por aio.

El residente de primer nivel participara cn las actividades asislenciales, comunitarias y de
gestion de un cquipo de salud interdisciplinario de atencion primaia que desarrolle sus
aclividades en ¢l primer nivel de atencidn, en una comwnidad definida temitorialmente. Toda las
aclividades scran supervisadas por un docente médico generalista. Desarrollard las siguicnles
aclividades: claboracién de historias clinicas familiares y registros del sislema de informacion
cn salud, compartird ¢l consullorio con cl generalista docente, visitas donuciliarias, reuniones de
cquipo, analisis socio - cpidcmiolégicd, aclividades comunilarias y préclicas cn cducacion
popular cn salud.

Realizard una guardia semanal en un servicio de urgencias y emergencias de un hospital.

Participard cn lalieres coordinados por ¢l docente Lutor para analizar la practica colidiana
desdle las perspectivas ¢linica y comunitaria,

Ll primer nivel de Residencia incluye la claboracion  y aprobacion de un (rabajo de

campo con caricler de analisis diagnoslico siluacional.

2.9, Serundo nivel:

12

Resolucion C.S. N° p’ 3!99 17 “\ -\




Expediente N° 633
Resolucion C.5. N° 0 g

- 54y

Ll Residente de scgundo nivel realizard priclicas de consultorio de Medicina General y
participard de las reuniones de cquipo y de las actividades comwunitanias programadas cn un
Centro de Salud.

Realizard rotaciones hospitalarias cn las siguicntes drcas: Clinica de adultos, Pediatria,
Nconatologia, Traumalologia, y Tocoginccologia.

Estas rotaciones incluirdn como objetivos: a) desamollar habilidad para la cvaluacion y
toma adccuada de decisiones cn relacidn al grado de complejidad necesario para la resolucién de
los distintos problemas de salud. b) Profundizar habilidades en ¢l mancjo integral de emergencias
y siuacioncs urgentes. ¢) Lograr capacidades para el adecuado miancjo clinico de las situaciones
que requicran internacion de baja complejidad y d) Promover Ja capacidad critica para cl analisis
de la organizacion de la atencion y los scrvicios de salud.

Participard cn los talleres cn los que se abordaran los problemas que cmergen de la
prictica hospitalaria.

El segundo nivel de Residencia incluye la elaboracion y aprobacidén de un trabajo.
monografico que avance cn ¢l abordaje y la conceptualizacion de alguno de los problemas
identificados en cl diagnéslico de situacion del Primer Nivel. Puede desarrollarse como estudio

cn profundidad, propucsta de investigacion o propucsta de intcrvencion gerencial.

3.16. Tercer uivel:

Ll residente de tercer nivel realizard practicas de consultorio de medicina general con
mayor autonomia, scguimicnto de familias o de un scctor de la comunidad y participard de las
reunioncs de cquipo, dc la planilicacion local y compartira tarcas de gestion con el responsable
del centro de Salud.

Participara cn los lalleres en ¢} andlisis de los problemas derivados de 1a praclica
cotichana y cn cl proceso de planificacion local del centro de salud.

L2 tercer nivel de Residencia inchuye ta claboracion ¢ implementacion de un proyecto de
intervencion de Salud en la zona con supetvision.

Los residentes rolardn a cleccion en seivicios de medicina general o centros de priclica

de mddiciiy general durante tres mescs.
\A/\/ v e
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2.11 Faller de Produccidn:

Es un cspacio de¢ produccion cuya finalidad cs profundizar los conocimicnos
ledricos, practicos y inclodoldgicos.

IZn una primera instancia, desde cl laller se trabajara cl recoric del tema, precision de
hipolesis y claboracion delinitiva del disciio dcl trabajo final.

Posteriormente sc apuntard a la exposicion de avances y a la presenlacion de

nformes {rente a olros cursantes para su discusion.

Ll taller de produccion acompaiiard transversalmente ¢l cursado de las unidades

problematicas.

3.23 I'rabajo Final:

L.a carrera de posgrado de Espccializacion cn Medicina General y Familiar concluye

con ¢l trabajo final cuyo objctivo cs la aplicacidn dc los conocimicutos cspecificos
adquiridos cn Ja carrera cn un trabajo profcsional o de investigacion de un problema o tema
acotado clegido por ¢l alumno, que umplique el plantco del mismo, ¢l desarrollo de los

cstudios correspondicntes y las couclusiones, que demucstre una contribucion al tema

clegido.

Una vez aprobado el (ercer afio de la carrera, ¢l alumno deberd proponer el tema del
trabajo final, al Direclor de la Carrera, cl cual sera analizado y aprobado por la Comision

%I: de Posgrado de la carrera de posgrado de Especializacion en Medicina General y Familiar

Ll trabajo serd orientado y dirigido por un Director aprobado por la Comision de

Posgrado.

\N\/" -
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Ll alumno deberd preseatar para su evaluacion cl trabajo final escrito que previa
cvaluacion por un Tribunal, que sc expedird mediante dictamen debidamente fundado, hara

una exposicion oral del mismo.

En caso de no presentarse el trabajo {inal, deniro del plazo de DOS (2) aiios
contados a partir de la notificacion fehaciente de la aprobacién del tema del trabajo final,

quedard climinado de la Carrera y perdera los derechos adquiridos.

7.- Asiguacion horarin y corrciatividades:

COMGO | REQUISITOS ACADEMICOS DEDICACION | Carpa horaria | Carga horania CORRELATIVIDA-
Somanal Tolal DES
PRIMER ANO
i1 l Residancia - Priver Nivel Anual 40 1.200
Problewas de Salud av la owjer y ¢l
1.2 Nillo Annal G | 180
PRIMER CUATRIMESTRE )
1.).1. I'rocemo Salud- Enformedad- Atawion Cunt, 1 3
Ciencias  Socinler, cocias  del
14.1 hombre y salud Cuat. 2 30
1.5.1. Diapnddico Conwmitario Cnat. 3 43
1.6.1 Politicas de Salud Cuat. J A5
SEGUNDO CUATRIMESTRE
Problemitica de  Ja alimaltacion y
1.7.2 nutricion Cual. 1 30 1.4.1
i.8.2 Muodulagia de la Invesligacion Cual. 3 45 L
SEGUNDXY ANO
T
1.9 Residincia ~ Sepndo Nivel Anval 40 1200 1.1
Faxnpniia y sabud, planilicacion local
2,10 ¥ poraiciamione  de savicior de Anual 4 120 14l -16.1
safud
.11 Taller de Produccion 80 1.2-141 -15.).-
1.8.2
5
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2.12.4 Problemdtica de |a sexvalidad Cual. 2 30
P'roblomax de Salud del Escolar y ol

2,121 adulcscaile Cual, J 45 1.2
SEGUNDQ CUATRIMESTRE

2.14.2 IYoblemas ai Salud mastal Cual. 3 415 1.4.1

2.13.1. Salad de Adulie ¥ el tabajador Cual. 3 75 1.3.1
TERCER ANO ’

di6 Residaicia - Fercer Nivel Anual A0 [200 1.9

L7 Prablenias wigentes, cuorgaiciag y Anual 1 110
catistiolcs

118 CGrandes Problanas axlémicos Amial 3 90 2.10-1.5.1

211 Taller de Produccidin RO 1.2-151-1812-

2.10-2.15.2

PRIMER CUATRIMES TR

3191 Iroblanas de Salud del anciano Cual. 4 [44] 1.3.1-1.4.1
lax Enlomedadct adnicas y  la

3.20.1 mucic Cual, 2 30 13.1-14.1
SEGUNDO CUATIIMES TRE
Prablemitica de la galud de personas

1212 v capacidades diforaies Cual, 2 Bl i3 -1501-16.1-

2.13.1-2.142

'roblandtica de la Salud del medio

101 ambiae Cual, 2 0 1.5.1-2.10

1.1.1a 3212
3.23 Trahajn firtal
CARGA HORARIA TQTAL: 4 .8410 HORAS
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REGLAMENTO DE LA CARRERA DE POSGRADO DE ESPECIALIZACION
EN MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR

ART. I": La Carrcra de posgrado de especializacidn ea estd organizada de acuerdo a las
pautas eslablecidas en la Ordenanza 529 del Conscjo Superior de la Universidad Nacional de
Rosario, sus modilicatorias y complementarias, asi como por las normas que establczcan el

-

presente Reglamento.

ARY. 2°: La Dircccion Académica de la Carrera de posgrado de Especializacion cn
Medicina General y Familiar estard a cargo de un Director que serd designado por ¢l Consejo

Dircctivo de la Facullad de Ciencias Médicas, a propucsta de la Escucla de Graduados.

ART, 3" : La Comisidn de Posgrado de la carrcra de posgrado de Especializacion en
Medicina General y Failiar serd designada por ¢l Counscjo Directivo de la Facultad de
Cicucias  Médicas y eslard conslituida por docentes yfo especialistas e reconocida
traycctoria que, en un nuncro no infcrior a  cinco (5) titulares y dos (2) suplentes, a

propucsia a la Escucla de Graduados.

ART. 4" Bl ndmero minimo de inscriptos requeridos para el dictado de la carrcia de
posgrado de especializacion en Medicina General y Familiar scrda CINCO (5) y ¢l namero
maximo de plazas autorizadas scrd CINCUENTA (50).

ART, 5" El Hamado a inscripcion a la carrera de posgrado de Especializacién cn Medicina
General y Familiar sc realizard cada ailo.

@' ART

- . 6" : Cada exigencia académica sera aprobada cn forma individual, respetdndosc el

réginen <l correlatividades establecidas en el plan de cstudios.

17
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ART. 7°: Los turnos de cxamenes seran fjados por la Comisién de posgrado a propuesta

del Direclor de la Carrera.

ART, 8" : La cescala de calificaciones y la confeccion de actas de examenes sc regiran por las

reglanicnlaciones vigentes .

ART. 9": il trabajo final esciito constara de varias sccciones que deberan incluir

1) Introduccidn: donde sc¢ expondran los antecedentes del tema y sc desarrollara el
objetivo y Ia hipdtesis dc trabajo;

2) Malcrial y Métodos: cun que se deseribiran las inctodologias cnipleadas cn ¢l desarrollo
de la investigacion y cl material experimental con que se trabajd; .

3) Resullados: s¢ presentaran los mismos in extenso, _

4) Discusion y Conclusioncs donde sc interprelaran y compararan los rcsulladés con los
quc sc conocia antes de realizar cl trabajo y sc claborardn las conclusiones que s¢
desprenden del mismo;

5) Bibliograha: se listara todo ¢l malcrial bibliografico que sc ha utilizado para rcalizar la

investigacion y haya sido citado cn ci texto.

2l trabajo final cscrito deberd acompaiiarse de un resumen de no mids de DOSCIENTAS
{200) palabras en cl cual sc expondri claramente ¢l objelo de la investigacion, sc

mencionarin los métodos y sc sciialardn las conclusionces.

ART. 10" L] jurado del trabajo [inal cstard coustituido por tres (3) proflcsores o
investigadores que acrediten compelencia suliciente en ¢l tema a examinar a propuesta de la

Conusion de posgrado.

ART. 11" El Jurado cvaluard ¢l trabajo Nnal cscrilo mediante diclamen debidamente

_d [undado y su aprobacion, previa cxposicion oral, scra por mayoria.
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