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RESOLUCION N° 384/15-C.D.-
CORRIENTES, 09 de marzo de 2015.-

VISTO:

El Expte. N° 10-2014-08769, por el cual se solicita autorizacién para el dictado
del Programa de Formacion Continua en Atencion Integral al Paciente Crénico,
para lo cual y de conformidad con lo establecido en las Resoluciones Nros. 196/03 y
691/06 del H. Consejo Superior y 3352/14-D dictada Ad Referéndum del H. Consejo
Directivo, acompana Objetivos, Programacién, Recursos y Cronograma Estimativo; y

CONSIDERANDO:

La programacion a desarrollar;

El1 V° B° producido por la Asesoria Pedagogica de esta Casa;

El Despacho favorable de la Comisiéon de Post Grado;

Que el H. Cuerpo, en su sesiéon ordinaria del dia 26-02-15, tomé conocimiento
de las actuaciones y resolvié aprobar el Despacho mencionado precedentemente, sin
objeciones;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 26-02-15
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Autorizar el dictado del Programa de Formacién Continua en
Atencion Integral al Paciente Croémico, a desarrollarse con los Objetivos,
Programacion, Recursos y Cronograma Estimativo que figuran en el Expte. N° 10-
2014-08769, y en un todo de acuerdo con las Resoluciones Nros. 196/03-C.S.,
691/06-C.S. y 3352/14-D., que reglamentan las actividades de post grado en el
ambito de la Universidad Nacional del Nordeste y que como Anexo corre agregado a la
presente.

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial de la
Universidad Nacional del Nordeste y archivese.

Prof. Juan José Di Bernardo Prof. Gerardo Omar Larroza
Secretario Académico Decano

mih
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A. DATOS GENERALES DEL PROYECTO:

Denominacion del Proyecto: “PROGRAMA DE FORMACION CONTINUA EN
ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE CRONICO”

1. Unidad Académica Responsable
Facultad de Medicina Universidad Nacional del Nordeste

2. Modalidad educativa: Presencial

3.1 -Duracion: 9 meses
3.2 — Carga horaria: ciento ochenta horas reloj

e Presencial: 63 hs.
e Virtual: 21 hs
e Practicas en servicios asistenciales: 40 hs

e Segundo sabado de cada mes de 8,00 a 14 hs

3. Destinatarios del Curso:

Médicos generalistas, especialistas en Geriatria, especialistas en Medicina General y comunitaria,
especialistas en Clinica Médica, enfermeras, psicélogos, fisioterapeutas habilitados en el pais o en el
extranjero expedido por Universidad Nacional o Privada; por autoridad Provincial competente o por
Sociedad Cientifica reconocida. Trabajadores Sociales, Psicdlogos y Licenciados en Enfermeria
interesados en adquirir y profundizar en los conocimientos, las actitudes y las habilidades necesarias para
ofrecer una atencién de calidad a los pacientes con enfermedad crénica en sus diferentes etapas
evolutivas y gestionar adecuadamente los recursos disponibles.

4. Cupo: Minimo: veinte, maximo: 100 cursantes
6. Equipo Docente a cargo:
DIRECTORES:

e Prof. Dr. José H. Vilar
e Prof. Dra. Maria Amalia Blugerman de Slobayen

COORDINADORES:
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e Dra. Karina E. Baez
e Dra. Silvia Goémez

Secretarias administrativas: Maria Marifio

Tutores de Aula virtual:
- Nanci E. Suarez

Técnico de apoyo al aula virtual proyeccion y disefio.
7. Fuente/s de financiamiento:
Arancel mensual abonado por los cursantes.
Inscripcion y 20 cuotas mensuales.
Monto de inscripcion: $ 350 (trescientos cincuenta)
Monto cuota mensual: $ 500 (quinientos)
Cuotas diferenciales: solo a quienes deban recuperar la evaluacion final (deberan

abonar el monto correspondiente a una cuota mas).

8. Infraestructuray recursos para la operatividad del Curso

-Las clases presénciales se dictaran en aulas de la Facultad de Medicina de la U.N.N.E. y los recursos
complementarios de la ensefianza seran: equipos multimedia, de proyeccién y filmacion.

-Aula virtual: computadoras con acceso a internet (hardware y software).

-Trabajo de campo: se desarrollaran en sus lugares de trabajo (CAPS, SAPS, HOSPITALES, ETC)y en
el Departamento de Medicina Familiar UNNE.

B. PLANIFICACION DIDACTICA DE LA PROPUESTA:

1. Fundamentacion, contextualizacion y propositos del Curso:

El aumento de la esperanza de vida, las mejoras en salud publica y atencién sanitaria, asi como la
adopciéon de determinados estilos de vida han condicionado que, en la actualidad, el patron
epidemioldgico dominante esté representado por las enfermedades cronicas. Dichas enfermedades son de
larga duracion y generalmente de progresion lenta, ademas conllevan una limitacion en la calidad de
vida de las personas afectadas y de las personas cuidadoras, son causa de mortalidad prematura y
ocasionan efectos econémicos importantes en las familias, las comunidades y la sociedad.

La enfermedad cronica se define como un trastorno organico que tiende a persistir a lo largo de la vida.
Frente a la etiologia no hay mayor claridad, hay una serie de factores que en conjunto dan pie a la
enfermedad; entre estos factores se encuentran el ambiente, los estilos de vida y habitos, la herencia,
niveles de estrés, calidad de vida y la presencia de una enfermedad persistente que puede pasar a ser
cronica.

Las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la

diabetes, son las principales causas de mortalidad en el mundo. EI 80% de las muertes
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por enfermedades cronicas se dan en los paises de ingresos bajos y medios, esta
amenaza creciente constituye una causa subestimada de pobreza y dificultad en el
desarrollo econdmico de muchos paises.

Por lo tanto resulta necesario promover el disefio de nuevos modelos de organizacion
sanitaria y de atencion a la cronicidad y las buenas précticas profesionales en el ambito
del enfermo crénico aplicando el razonamiento critico. Hacer énfasis en la atencién
longitudinal e integrada como modelo de atencion a los pacientes cronicos
desarrollando en la préactica profesional criterios de calidad y mejora continua, basada
en evidencia cientifica. Asimismo, profundizar en los conocimientos sobre el complejo
proceso salud- enfermedad- atencion que facilite la comprension de la etiopatogenia y
el tratamiento de las diferentes enfermedades crénicas promoviendo nuevos enfoques
en su atencion socio-sanitaria.

Finalmente, no podemos olvidar el contexto econémico en el que nos encontramos y es
por ello que queremos formar profesionales mas eficientes, para poder proporcionar
una atencion integral de calidad, que responda a las necesidades de los pacientes
garantizando la eficiencia y la sostenibilidad del sistema. Se trata de ofrecer la atencion
adecuada, en el lugar apropiado, por los profesionales capacitados y con los recursos
necesarios.

2. Objetivos del Curso:

e Proveer conocimientos y habilidades para el manejo del paciente con
enfermedad cronica tanto en el &mbito asistencial directo como en la gestion de
la atencion y los servicios.

e Ofrecer una s6lida formacion teérico-practica que proporcione una visién global
de los diferentes &mbitos relacionados con la atencion a la cronicidad.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

e Que el profesional, adquiera los conocimientos y las habilidades que le son
béasicas para apropiarse del modo de actuacion en enfermedades cronicas.

e Que el profesional, se apropie de las técnicas y/o métodos propios de la
actividad cientifica e investigativa, de la teoria y la practica para una mejor
atencion integral al paciente croénico.

3. Contenidos y Programacion
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UNIDAD TEMATICA DOCENTE FECHA PREVISTA

MODULO | Dr. Vilar; Dra. Baéz y Dra. | Segundo sabado de marzo 2015
Gomez

IMODULO Il Dr. Vilar; Dra. Baéz y Dra. | Segundo sabado de abril de 2015
Gomez

MODULO lIl Dr. Vilar; Dra. Baéz y Dra. | Segundo sabado de mayo de
Gomez 2015

MODULO IV Dr. Vilar; Dra. Baéz y Dra. | Segundo sabado de junio de
Gomez 2015

MODULO V Dr. Vilar; Dra. Baéz y Dra. | Segundo sabado de julio de 2015
Gomez

MODULO VI Dr. Vilar; Dra. Baéz y Dra. | Segundo sabado de agosto de
Gomez 2015

MODULO VI Dr. Vilar; Dra. Baéz y Dra. | Segundo sabado de setiembre de
Gomez 2015

MODULO VIl Dr. Vilar; Dra. Baéz y Dra. | Segundo sabado de octubre de
Gomez 2015

MODULO IX Dr. Vilar; Dra. Baéz y Dra. | Segundo sabado de Noviembre
Gomez de 2015

Médulo 1.

Epidemiologia, organizacion sanitaria y aspectos médico-legales.

Conceptos basicos: enfermedad aguda, enfermedad cronica. Epidemiologia

Los problemas de salud cronicos. Estratificacion de la gravedad y atencién sanitaria.

Fragilidad. Organizacion sanitaria: red asistencial sanitaria

(AP, HA, hospital de dia), red socio-sanitaria, red de salud mental y red social (residencia, centros de
dia).

Maodulo 2.

Educacién sanitaria comunitaria.

Atencidn familiar. La familia como unidad de cuidado.

Apoyo social y recursos familiares: red social, apoyo social y recursos familiares.
Intervenciones en el manejo del paciente crénico (prevencién y promocion de la
Salud. Programas de educacion individual, grupal, comunitaria).

Formacion en auto cuidado. Paciente experto, papel de los cuidadores.

Aspectos médico-legales:

Incapacidades, ley de dependencia, voluntades anticipadas, ingresos involuntarios.
Guias clinicas orientadas a pacientes.

Tabaco, alcohol, otras adicciones.

Mddulo 3.

Asesoramiento familiar anticipado

Enfermedad respiratoria crénica.

El continuum de la enfermedad cardiovascular, insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquémica.
Diabetes 1 y 11, diferentes tratamientos, cuidados generales, dietas

Enfermedad renal crdnica.

Modulo 4:
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Salud mental en el paciente cronico.

Paciente crénico complejo pluri patolégico.

Manejo de la co-morbilidad.

Paciente joven con discapacidad fisica.

Manejo polifarmacia en patologia croénica: interacciones farmacolédgicas, medicacion inadecuada,
iatrogenia, inercia terapéutica, etc.

Modulo 5.

Atencidn integral del adulto mayor. Entrevista. Caracteristicas socio familiares. Problemas de salud
actuales y pasados. Alimentacion. Actividad fisica.

Demencias, enfermedades neurodegenerativas.

Hipertensién Arterial en el anciano y en el contexto pluripatoldgico

Patologia osteo-articular.

Insuficiencia Renal aguda en el contexto de otras patologias portadoras en el anciano.

Uso de la tecnologia e investigacion.

Maodulo 6.

Gestion de la atencion sanitaria al paciente crénico.

Liderazgo, direccion y gestion de la atencion sanitaria.

Modelo de atencidn a la cronicidad: experiencias nacionales e internacionales. Atencién integrada como
un nuevo modelo de atencion del paciente cronico: trabajo en equipo, gestion de casos. Coordinacién de
la atencion.

Maodulo 7.

Gestion de enfermedad avanzada y aspectos éticos.

Gestién clinica de enfermedad avanzada / final de vida. Sintomas mas frecuentes al final de vida,
intervenciones en final de vida. Necesidades de apoyo emocional (pacientes cuidadores). Intervencion en
diferentes ambitos de atencion (domicilio, internamente, etc.).

Medicacion en enfermedad avanzada y final de vida. Aspectos éticos.

Modulo 8:

Tecnologia de la Investigacién y Comunicacién: su utilidad como soporte de la atencién sanitaria. Las
TIC como apoyo de los huevos modelos de atencion sanitaria integrada. Papel de las TIC en la medicina
predictiva y atencion sanitaria personalizada.

Soporte telefénico,

SMS, tele alarmas, interconsultas, correo electronico, HC compartida, etc.

Investigacion: documentacion, analisis de datos, lectura critica de un articulo, tipo de estudios,
planificacién, disefio y evaluacion de intervenciones.

Modulo 9:

Limitacién esfuerzo terapéutico, tratamiento futil, obstinacion terapéutica, sedacion.
Enfermedad oncoldgica.

Discusiones éticas. Planteos deontolégicos.

Presentacion de casos problemas de los propios cursantes.

Integracion final

4. Metodologia de ensefianza:
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Las instancias presenciales se utilizaran para el analisis y explicacion de los temas a desarrollar, mediante
la utilizacion de recursos audiovisuales adecuados, a través de la presentacién de casos clinicos de temas
prevalentes en la region, estimulando la participacion activa de los profesionales cursantes.

De este modo se transmite informacion de dificil acceso, con aportes originales. Esto sirve para integrar
conocimientos, mostrando las relaciones entre unidades tematicas.

La préctica clinica se implementara a través de talleres de resolucién de casos y problemas que se
presentan en forma habitual en la atencion diaria de pacientes cronicos; ya que esto le permitira un
acercamiento a la practica, analisis y desarrollo de asociaciones causales y la formulacién de un abordaje
de los problemas detectados.

Asimismo las tutorias virtuales y presenciales apuntan a mejorar la calidad de los procesos de
ensefianza/aprendizaje, atendiendo las necesidades de los cursantes.
Se utilizaran momentos de trabajos individuales y grupales, aplicando esta metodologia a fin de que el
docente actiie como facilitador o mediador de los procesos de aprendizaje.
Mediante la utilizacion del aula virtual, se profundizaran tematicas que implican procesos de
construccién del conocimiento a través de las nuevas tecnologias de informacion, aplicadas a la
ensefianza: actividades online y offline, vinculadas a foros de discusion por comisiones para la revision
critica de la bibliografia, chats, consultas, cuestionarios, etc.
Los cursantes deberan asimismo, completar su formacion con estudio individual y produccion escrita a
través de:
Trabajos de campo (grupal) donde desarrollaran in situ, analisis de situaciones criticas de su &mbito
laboral que luego se analizaran en las instancias presenciales, lo que permitira a los cursantes
comprender situaciones que se pueden presentar en su actividad diaria.
Este tipo de actividad permite acercar a los cursantes al contexto social, familiar y sanitario en el que
desarrollan su profesion
Se incluird asimismo busqueda y analisis bibliografico sobre casos que constituyan problematicas
actuales.
Todas las estrategias de ensefianza serdn supervisadas por los coordinadores.
Las estrategias metodoldgicas o tareas se desarrollaran en un clima que fomente la interactividad,
estimulando la independencia, la cooperacion o la competencia.
La modalidad sera encarada en forma de encuentros presenciales mensuales con un docente especialista
en el tema a desarrollar, llevando a cabo un programa secuenciado.

Los distintos modos de intervencién pedagégica (disertacion, talleres, charlas, ateneos, etc.) seran
coordinadas por los directores y docentes del curso.

Para ello las instancias de trabajos y aprendizaje se organizaran en: colectivas, grupal e
individual permitiendo:

e Tomar decisiones razonables

o Desempefiar un papel activo, investigar, exponer, opinar, argumentar, escuchar, participar en
discusiones, etc.

e Relacionar la teoria con la realidad

e Trasladar a sus practicas

5. Materiales didacticos a utilizar

El Material didactico se basara en la utilizacion de bibliografia, presentacion de clases por especialistas,
formulacién de casos clinicos a modo de resolucion de problemas. Aporte de casos de los propios
cursantes para ampliar sus conocimientos con referencias bibliograficas especificas y actualizadas. Guias
de estudio.
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6. Instancias de evaluacién de los aprendizajes:

Considerando evaluar criterios de calidad de procesos como de productos se realizaran evaluaciones
formativas y sumativas adecuadas a la ensefianza grupal (talleres; foros; debates; discusiones dirigidas,
etc.) al finalizar cada Unidad Tematica.

Evaluacién Final con orientacion disciplinar: Presentacion de Monografia durante el dictado del curso o
hasta un mes posterior a la finalizacion del mismo.

La Direccion del  curso pondra a disposicion de los cursantes el apoyo docente necesario para la
coordinacion, orientacion y ayuda necesaria para el desarrollo de la misma.

Lo podrén presentar en forma individual o grupal (hasta cinco integrantes), referidas a temas prevalentes
de sus actividades cotidianas en su &mbito laboral.

La Escala de Calificacién de acuerdo a la Res. N° 1197/09 C. S. serd la siguiente:

Insuficiente (menos de 6)

Aprobado (6)

Bueno )

Muy Bueno (8)

Distinguido 9

Sobresaliente  (10)

En caso de no aprobar se considerara un examen recuperatorio de la evaluacion final, en fecha a definir
(con la misma modalidad).

Para acceder al Examen Final deberan acreditar:

a.- Un 80% de asistencia a clases.

b.- Estar al dia con el pago de las cuotas.

c.- Haber aprobado las instancias de evaluaciones al finalizar cada unidad tematica
d.- Haber realizado las actividades previstas en el aula virtual

E.-Haber respondido la encuesta al finalizar la cursada

f. Haber aprobado la Monografia final

Infraestructura y equipamiento necesarios:

Las clases presénciales se dictaran en aulas de la Facultad de Medicina de la U.N.N.E. y los recursos
complementarios de la ensefianza serdn: equipos multimedia, de proyeccién y filmacion. Aula virtual:
computadoras con acceso a internet /(hardware y software)
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