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	Propósitos: 


El presente Curso de carácter interinstitucional pretende propiciar la capacitación de los Médicos de Cabecera del INSSJP en la Estrategia de  Atención Primaria de la Salud promoviendo acciones de promoción y prevención, centradas en la familia y la intervención comunitaria y tomando como eje el Nuevo Modelo Sociocomunitario del INSSJP según  Resoluciones 284,1060 y 1522 /2005.
En este marco se pretende: 

a) Mejorar la calidad del abordaje de los problemas de salud a través de acciones de atención primaria, capacitando al médico de Cabecera a fin de que logre conocimientos y prácticas que le permitan aplicarlos al proceso de cuidados integrales de salud del adulto mayor, su familia y su comunidad, 
desde la perspectiva biopsicosocial.
b) Promover al cuidado de la salud como herramienta fundamental para el desarrollo de prácticas interdisciplinarias, tomando como marco el Nuevo Modelo Prestacional Sociocomunitario.

c) Desarrollar habilidades y destrezas para contribuir a la resolución de los problemas de salud de la población desarrollando acciones de Promoción, Protección,  Prevención y Rehabilitación.
	Objetivo General:


a) Realizar conjuntamente con las Facultades/Departamentos de Medicina de las Universidades Públicas de nuestro país cursos de Capacitación de Post  Grado, orientados a Médicos de Cabecera del INSSJP como 
parte de la estrategia de Educación Permanente en Servicio en el marco del Nuevo Modelo Prestacional Sociocomunitario. 
	Objetivos Específicos:


a) Estimular el abordaje integral de los problemas de salud desde la perspectiva del paradigma biopsicosocial.

b) Promover el cuidado de la salud de los afiliados poniendo énfasis en las acciones de promoción y protección teniendo en cuenta para ello, las facetas protectoras y deteriorantes del proceso salud- enfermedad- atención.

c) Propiciar el uso de la epidemiología comunitaria, y de la estrategia de Programación Local Participativa en el abordaje de los problemas de salud desde una perspectiva interdisciplinaria.

d)  Estimular el uso racional de medicamentos y el proceso de terapéutica razonada.

e)  Desarrollar habilidades y destrezas para contribuir a la resolución  de  los problemas de salud prevalentes en la población bajo su responsabilidad, considerando al adulto mayor como actor social clave, 
con capacidad para cuidarse y contribuir activamente con el cuidado y desarrollo de la comunidad.
f) Lograr la adquisición de competencias para el desarrollo de estrategias de intervención comunitaria, que contribuyan al mejor cuidado de la salud de los afiliados y sus familias en el marco de la estrategia de Atención Primaria de la Salud.
	Metodología:


· Modalidad Semi-Presencial. Contará de seis módulos integrados e interrelacionados y cada módulo incluirá el desarrollo de:
1. Encuentro Presencial mensual: con la modalidad de Seminario- Taller de cinco horas de duración. 

2. Actividades No Presenciales: de diez horas mensuales. 

3. Actividades de Consultoría Virtual: de veinte horas  mensuales. 

4. Evaluación integradora en cada unidad modular.

5. Evaluación final sumativa.
6. Proyecto de Intervención Comunitaria.
	Destinatarios:


Médicos de Cabecera del INSSJP (PAMI). 

Cupo por unidad académica: 100 alumnos. 

Total de alumnos a capacitar en la primera etapa: 700 a 1000 médicos de cabecera de todo el país. 
	Coordinación del Curso:


· Directora: Dra. Marta Roque. Decana Departamento de Ciencias Médicas. Correo Electrónico: dcm@uns.edu.ar.

· Coordinador: Dr. Horacio Romano. Profesor Adjunto del Área Clínica. Coordinador del Curso de Relación Médico Paciente III. Correo Electrónico: horacioromano@hotmail.com; hromano@uns.edu.ar.
	Lugar de realización: 


· Departamento de Ciencias Médicas, Universidad Nacional del Sur, Florida 1450, Hospital Militar; Tel: (0291)-4887471, E-mail: dcm@uns.edu.ar.
	Contenidos:


      MÓDULO I: PROCESO SALUD- ENFERMEDAD 

· Conceptos de salud, perspectivas teóricas y evolución histórica. Proceso salud- enfermedad, determinantes. Cuidado de la salud, dimensiones socioculturales. Características particulares de salud de los adultos mayores.

· Paradigmas en Salud, sus supuestos y su traducción en modelos de atención del proceso salud- enfermedad. Atención del proceso salud-enfermedad en el colectivo específico de los adultos mayores. Historia y perspectivas. Niveles de Prevención. Trabajo Interdisciplinario

· Historia del INSSJP. Ley 19032 y modificatorias. Nuevo Modelo Sociosanitario del INSSJP. Resoluciones 284,1060 y 1522 /2005

     MODULO II: ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN COMUNITARIA

· La Atención Primaria de la Salud. Conceptualización y perspectivas de análisis de la APS. Componentes esenciales que caracterizan la Atención Primaria de la Salud.
· Proceso de Atención Centrado en la Comunidad: definiciones de comunidad, participación social, redes, perspectivas de intervención comunitaria, Programación Local Participativa. El rol del adulto mayor en la comunidad como sujeto de derecho. Sus potencialidades.

· Planificación Estratégica para gestionar y participar. Momentos de la Planificación Estratégica

· Análisis de la situación de salud. Epidemiología General. Principios y funciones básicas. Usos. Epidemiología Crítica. Enfoque de Riesgo. 
· Modos de Vida (condiciones y estilos de vida). Perfiles epidemiológicos de la población de afiliados del INSSJP.

MÓDULO III: ATENCIÓN CENTRADA EN LA FAMILIA Y LA PERSONA

· Herramientas de abordaje familiar: definición y evolución histórica del concepto de familia, familigrama, Ciclo Vital Familiar.

· Asesoramiento familiar. Historia Clínica Familiar. Niveles de participación del equipo de salud con las familias.

· Herramientas de abordaje clínico: proceso clínico centrado en la persona. Estrategias de comunicación social y participación en la relación Médico de Cabecera – Paciente; Medico de Cabecera- Familia y Comunidad. Entrevista clínica.

· El Adulto Mayor institucionalizado, modalidades de intervención

· Ética. Consentimiento informado. Análisis de los principios de las Personas mayores de la ONU. Reflexiones sobre las asambleas de envejecimiento: Viena 1982. Madrid 2002

MÓDULO IV: USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

· Medicamentos esenciales. Uso racional. Estrategias de optimización de los hábitos prescriptivos. El proceso de la terapéutica razonada.
· Metodologías y criterios de selección de fármacos en problemas prevalentes del anciano: HTA, Diabetes Mellitus tipo 2, Insuficiencia cardiaca.

· Famacovigilancia. Reacciones adversas. La farmacovigilancia en Argentina. Rol de médico de atención primaria en la notificación, evaluación y clínica de las reacciones adversas a medicamentos. Ley de Genéricos.
MÓDULO V: ABORDAJE INTEGRAL DE PROBLEMAS PREVALENTES     DE SALUD del ANCIANO
· La familia en la etapa del final de contracción y disolución.

· El envejecimiento como proceso vital: aspectos fisiológicos y sociales.

· La evaluación geriátrica multidimensional: funcional, biológica, mental, psico-afectiva, sociofamiliar.

· Promoción y Prevención. Control en salud desde la perspectiva familiar: Prácticas preventivas recomendadas. Inmunizaciones. Nutrición. Rehabilitación.

· Estrés. Soledad. Sufrimiento. Síndromes de Ansiedad. Trastornos del Humor. Depresión. Demencias y síndromes confusionales.

MÓDULO VI: ABORDAJE INTEGRAL DE PROBLEMAS PREVALENTES DE SALUD del ANCIANO

· Problemas prevalentes en el adulto mayor: incontinencia de orina, inestabilidad y caídas, inmovilidad, disminución de la vitalidad y alteraciones sensoriales. Manejo de la osteoporosis. Prevención primaria y secundaria.

· Abordaje integral de la mujer durante el Climaterio. Controversias  de la terapia de reemplazo hormonal. 
· Abordaje de los factores de riesgo cardiovascular: tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo.

· Abordaje familiar de problemas crónicos: nuevas clasificaciones, tratamiento y estrategias para el cumplimiento  de los objetivos terapéuticos. Dolencia y enfermedad. Recursos sociales y su influencia en la adherencia al tratamiento. Vulnerabilidad. Resiliencia.

· Paciente terminal. Actitud frente a la muerte. Cuidados Paliativos. Tratamiento del dolor.
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