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Universidad Nacional de Cordoba 
Republica Argentina 

CUDAP: EXP-UNC:35874/2013 

VISTO 10 solicitado por el Sr. Decano de la Facultad de Ciencias 
Medicas en su Res. 2.396/2.013, ad referendum del HCD, aprobada en sesion 
del HCD de fecha 25 de julio de 2.013 ; atento 10 informado por el Consejo 
Asesor de Postgrado a fs. 114 y por la Subsecretaria de Postgrado de la 
Secretaria de Asuntos Academicos a fs. 167, y teniendo en cuenta 10 
aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Reglamento y de Ensefianza, 

El H. CONSEJO SUPERIOR DE lA 
UNIVERSIDAD NACIONAl DE CORDOBA 

RESUElVE: 

ARTicULO 1°._ Hacer lugar a 10 solicitado por el Sr. Decano de la 
Facultad de Ciencias Medicas en su Res. 2.396/2.013 ad referendum del HCD, 
aprobada en sesion del HCD de fecha 25de julio de 2.013 y, en consecuencia, 
aprobar las modificaciones realizadas al Plan de Estudios y Reglamento de la 
Carrera de Especializacion en Salud Social y Comunitaria, obrante de fs. 116 a 
165, que en fotocopia forma parte integrante de la presente. 

ARTicULO 2°._ Dejar sin efecto la Res. HCS 461/06 referida al Plan de 
Estudios y Reglamento de la Carrera de· Especializacion en Salud Social y 
Comunitaria. 

ARTicULO 3°._ Tome razon el Departamento de Actas, comuniquese y 
pase para su conocimiento y efectos a la Facultad de origen. 

DADA EN lA SAlA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A lOS 
TREINTA DrAS DEL MES DE JULIO DE DOS Mil TRECE. 

~ 

RESOlUCION N°.: 576 
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VICER~ECTORA 

UNiVERSIDAD NACIONAL DE CORDDBl'. 
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Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud 

EXp·UNC: 0035874/2013 

C6rdoba, .,.f\ Julio de 2013 
VISTO: 

Las modificaciones del Plan de Estudios y Reglamento de la Carrera de 
Especializaci6n en Salud Social y Comunitaria que se aprobara segCin RHCD Na 

228/06 y, 

CONSIDERANDO: 

La necesidad de realizar modificaciones al Plan de Estudios y Reglamento de 
la Carrera de acuerdo a la resoluci6n Ministerial 160/11, 
La aprobaci6n de la Subsecretaria de Posgrado, Secreta ria de Asuntos 
Academic()sde la Universidad Nacional de, C6rdoba (CAP de la UNC), 
EI visto Bueno del Subsecretario de Asuntos Profesionales de la Secreta ria de 
Graduados en Ciencias de la Salud Prof. Dr. Salvador Lizzio, 

EL DECANO DE LA FACUL TAD DE CIENCIAS MEDICAS 
Ad Referendum del Honorable Consejo Directivo 

RESUELVE: 

Art. 1 0) Dejar sin efecto la RHCD N° 228/06 la parte referida a la aprobacion del plan 
de estudios y Heglamento de la Carrera de Especializacion en Salud Social y 
Comunitaria. 

Art.2°)Aprobar las Modificaciones realizadas al Plan de Estudios y Reglamento de la 
Carrera de Especializacion en Salud Social y Comunitaria que se adjunta 
a la presente en 49 fojas. 

Art.3°) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para su 
aprobacion. 

Art.4°) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para 
que deje sin efecto la RHCS N° 461/06, referida al plan de estudios y 
reglalTlento de la Carrera de Especializaci6n en Salud Social y Comunitaria. 

RESOLUCIOti~;to,;;~=rW~ 
Plan d~ estudios':esp.lac.lj· ",2 96 
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UNlVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA 
FACULTAD DE CmNCIAS MEDICAS 

SECRETARIA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD 
PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACION EN SALuD 

SOCIAL Y COMUNITARIA 

FUNDAMENTAOON 

La carrera de Salud social y comunitaria surgi6 como oferta educativa para formar y 
desarrollar capacidades en profesionales de Ia salud del primer nivel de atenci6n, en el marco 
de Ia estrategia de Atenci6n Thimaria deIaSaIud (APS), que Ies permita actuar en su ambito de 
trabajo y en Ia comunidad. Asf, el Posgrado es una propuesta que tiende al fortalecimiento de 
Ia estrategia de APS como una politica de Estado, en el marco del Plan Federal de Salud, y del 
ProgramaMedicos comunitarios. 

Los participlintes son becarios incorporados por dicho Thograma y profesionales ya 
actuantes en Centros de Salud de las distintas provincias del pafs. EI desarrollo del Posgrado es 
impulsado y apoyado por el Ministerio de Salud y Ambiente de la Naci6n y en el intervienen 
Universidades Nacionales, publicas y privadas, Ministerios y Secretarias de Salud provinciales. 

Se puede definir la salud comunitaria como la «salud individual y de grupos en una 
comunidad definida, determineda por la interacci6n de factores personales, familiares, por el 
ambiente socio-econ6mico-cultural y fisico. Se considera a la salud comunitaria como una 
estrategia de intervenci6n sanitaria cuya finalidad es la mejora de la salud de una comunidad 
definida. . 

La salud comunitaria incluye una concepci6n social de la salud, que tiene en CII-enta el 
ambito social en que se producen los fen6menos de salud-enfermedad, la aplicaci6n de un 
abordaje integral de los procesos salud-enfermedad, teniendo en cuenta los niveles macrosocial 
y microsocial, y la participaci6n de las comunidades, instituciones y demas sectores en Ia toma 
de decisiones. 

Puntos clave 

• Atend6n primaria y salud publica tienen un campo comun, el de la salud comunitaria, 
en eIqlal pueden y deben surnar responsabiIidades, habilidades y competencias, 
juntamentecon otios actores reladonados con Ia saIud comunitaria y con Ia propia 
comunidadorganizada. 

• La atend6n 'primaria y Ia salud publica tienen actividades y servicios que forman parte 
de la cartera de servid6s a los que Ia pobIaci6n tiene derecho, y por tanto hay que 
ofrecerlos de acuerdo con las necesidades de saIud, aun en ausencia de demanda. 

• Hay que avanzar hada una oferta explidta de intervenciones comunitarias que 
dependan especiaImente de las necesidades poblacionales, y que muy a memido 
estar<'\n en .el ambito de los determinantes de salud de Ia pobIaci6n y en Ia disminuci6n 
de las desigualdades en salud. 

• Para ello, la intervenci6n para la mejora de la salud comunitaria debe ineluirse en las 
politicas de saIud, en Ia formad6n, en los contratos a los proveedores de servicios, en 
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los sistemas de definidon de las carteras de servicios, en la organizacion de los servicios 
(objetivos, recursos, etc.) y en la acci6n intersectorial. 

• La formacion de profesionaIes en atenci6n primaria debe incIuir el conocimiento y las 
habiIidades en la apreciacion de las necesidades de salud y en la planificaci6n de 
programas comunitarios, rnientras que los de salud pUblica es necesario que conozcan 
el componente de atenci6n/ cuidado de la salud de los individuos. 

EI mantenirniento y la mejora de la salud de la comunidad, objetivo de la salud comunitaria, va 
mas alia de la atencion a las enfermedades expresadas. Este hecho se comprende facilrnente si 
se tiene en cuenta que losdeterminantes de la salud son factores de diferentes niveles, desde 
los mas cercanos al individuo (el rnicroambiente [la viviendaJ) hasta los niveles mas alejados 

. (generalmente politicas nacionales 0 supranacionales), aunque casi todos ellos no relacionados 
directamente con las acciones de los servicios sanitarios. 

Desde d'kadas pasadas, el sector salud en su necesidad de cambio, focalizo y prioriz6 los 
aspectos Merticos y financieros, dejando de lado a los actores. A este encuadre, se Ie sumo que 
la Argentina registr6 en los iiltimos veinte anos, una crisis econ6mica que implic6 un aumento 
importantede Ia deinanda de salud hacia el subsector publico. 

Asirnismo,debido a las restricciones presupuestarias, la mayorla de las jurisdicciones no se 
han dotado con recursos humanos suficientes y adecuados en los Centros de Atenci6n 
Primaria. 

Atendiendo a 10 planteado y reconociendo a la salud como un componente esencial para el 
bienestar de las personas y su comunidad, que perrnite disminuir las diferendas e inequidades, 
resuIta importante la formaci6n adecuada de los recursos humanos. 

Con el fin de dar respuesta a esta situacion, el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nadon, 
implementa diversas acciones, entre ellas el posgrado en Salud Social y Comunitaria. EI rnismo 
esta destinado a profesionaIes, egresados de carreras universitarias de 4 atlOS de duracion 
como minimo, integrantes de Equipos de Salud. Constituye un sistema que prioriza la 
formaci6n de posgrado financiada con becas desde el Ministerio de Salud de la Nad6n, 
integrado al enfoque estudio- trabajo orientado al aprendizaje en el propio ambito de trabajo y 
eI ejercicio profesionaI interdisciplinario. 

EI proposito es formar a profesionales de la Salud del Primer Nivel de Atencion en el marco de 
la Estrategia de atencion Primaria de la Salud y desarrollar habllidades que Ie perrnitan actuar 
en su ambito de trabajo y en la comunidad, conforme a las necesidades sentidas de su 
poblaci6n. . 

EI ProgramaMedlcos Comunitarios, (PMC) produce bibliografia y materiales pedag6gicos 
propios para los Posgrados, dentro de los que se encuentra el Posgrado en Salud Social y 
Comunitaria, dirigido a agentes sanitarios que integran los Equipos de salud y la Estrategia de 
Educacion Permanente en Servicio. La propuesta pedagogica del PMC supone una curricula 
innovadora y garantiza un tipo de formaci6n inedita en el pais. De hecho, hasta la 
implementacion deIPMC, en 2004, en Argentina era escasa la oferta acadernica especificamente 
fundamentada en la APS. Teniendo en cuenta que las intervenciones del PMC se orientan 
principalmente a impulsar pnicticas de promoci6n y prevenci6n de la salud, la intervencion 

2 

~,,,\ "il~$ ~.\:t!IU!i\l~, .: "'<! ,: ~. *' "li1.JJloj "rt."r , ~ 
, ;::'1 i ,'\ .. :-;,~: .. < ~:( < • 

't ,'0-;'," I • "', ,. '" 

396 



I; 

Ii 

I ,Uoiversidad 
Nacionai 
d$C6rdoba 

•••• •••• •••• --
1613_2013 

~c?s 
"

" FCM ',m: FacuHad de 
. Ciencias 

pedag6gica persigue la adquisici6n, por parte de los y las comunitarios, de,conocimientos en 
salud social y comunitaria que les permitan avanzar mas alIa de la labor asistenciai. 

AI capacitarse, los recursos humanos transitan evaluaciones que contribuyen a la articulaci6n 
entre los conocimientos, te6ricos y la practica diaria en el efector. Los trabajos academicos 
integradores'suponen practicas en terreno y en el efector, donde se puedan establecer lazos 
firmes con la comunidad de pertenencia, crear y consolidar redes locales, promover habitos 
saludables, desarrollar acciones de prevenci6n de problemas de salud sociales prevalentes e 
integrar a la poblaci6ri en la definici6n y resoluci6n de sus problemas de salud. Tambien, segUn 
otros ejes de la capacitaci6n, deben desarrollar trabajos te6rico-pnlcticos sobre la conformaci6n 
del equipo, la interdisciplinariedad, eI cuidado del ambiente, la incidencia de este en la salud 
de la poblaci6n y el irnpulso de la participaci6n comunitaria. 

En virtud de todosestos lineamiento" de capacitaci6n, los integrantes de los equipos de salud 
deben realizar las actividades propuestas en los m6dulos del Posgrado. Asimismo, se 
producen materiales especlficos para el desarrollo de la Estrategia de Educaci6n Permanente 
en Servicio (EPS) para todos los integrantes de los equipos comunitarios. Los lineamientos de 
la EPS son: UsoNocivo de Alcohol; Violencia contra Mujeres, Nmas, Nmos y Adolescentes; 
Interculturalidaden Salud; y ProblemaS Priorizados y Cr6nicos de Salud; y Metodologfa de la 
Investigaci6n ApJicada a la Salud Social y Comunitaria. 

METAS ACADEMICAS: 

Orientar y fortalecer la formaci6n en Atenci6n Primaria de la Salud en Salud Social y 
Comuniliu-ia del recurso humano que trabaja en el primer nivel de atenci6n a traves de 
la Estrategiil de formaci6n de posgrado. 
Favorecer Iii formaci6n de recursos humanos callficados para lograr una mejor caIidad 
de la atenci6n en los centros de salud. 
Fortalecer la busqueda activa y seguimiento de las fami!ias mas vulnerables 0 en 
situaciones de riesgo socio sanitario (indigentes, multiparas, madres adolescentes, 
desnutridas, poblaciones aborigenes, ancianos, enrermos, discapacitados) por parte del 
equipo de salud del primer nivel para lograr el acceso y Ia asistencia del sistema de 
salud. 
Propiciar actividades de prevenci6n y promoci6n de la salud como tambien el trabajo 
extramuro con la comunidad. 

PERFIL DEL EGRESADO: 

EI egresado del posgrado en Salud Social y Comunitaria estara capacitado para abordar 
el proceso sahid- enfennedad- atenci6n de la poblaci6n a cargo desde la estrategia de la 
Atenci6n Primaria de la Salud con criterio humano, cientifico- tecnico, social y etico. 

EI profesional tendra competencias para: 

Disefiar, implementar y evaluar acciones de programaci6n local desdeun enfoque 
estrategico, con el equipo de salud, con 8U comunidad y con otros actores sociales del 
contexto para aumentar y mejorar la cobertura y la ca1idad de atenci6n del centro de 
salud. 
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Utilizar la epidemiologfa comunitaria como herramienta para jerarquizar yabordar los 
problemas de sa1ud publica de la poblacion, 
Implementar actividades tendientes a la prevencion, promocion de la salud, y 
contribuir al desarrollo· pe acciones tendientes a la mejora de las condiciones de vida, 
con una vision s~ctorial eintersectorial. 

REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA: 

Profesionales medicos (tocoginec610gos, pediatras, generalistas, de familia 0 cIinicos 
conresiden~ia 0 concurrencia acreditada en la Especialidiid 0 Titulo de Especialista 
otorgadopor e1.Ministerio de salud.de la Naci6n, Ministerio de Salud de la Provincia de 
Cordoba, Colegfo,p Consejo de Medicos y 10 Sociedad Cientifica respectiva), que 
cuinplanfuncicinesenCentros de Salud. 
Otros prcifesionalesde la salud con titulo universitario. 

Seleccion de Profesionales: 
EI Ministerio,A~~aludde la Provincia de C6rdoba, en correspondencia a su area de 
competencia,aq.lej'da con los referenteslocales (ej. Secretarios deSalud, Directores de Centros 
de Salud, Intendentes), los lugares adonde se daran de alta profesionales que conforman los 
Equipos deSalttd quefugresan al programa Medicos Comunitarios. 
Los alurrmos que se inscriben para ingresar al programa presentan sus antecedentes en el 
Ministerio de Salud .de Iii Provincia, loscuales son enviados al Ministerio de la Nacion; la 
coordinaci6n del Programa Medicos Comunitarios los selecciona y les da el alta en el sistema. 
La Universidad Nacional de Cordoba (UNC) esttl a cargo del dictado de los contenidos teoricos 
del Posgradoa los prof~sicinales que ingresan en cada cohorte. Para ello se vale de la siguiente 
estructura: 

_ Coordinador Docente: Tiene a su cargo la responsabilidad de desarroIIar los contenidos 
te6ricos a los a1umnos.'yde coordinar las actividades tutoriales con los tutores. Coordina el 
encuentro preseJ:\cial una vez al mes (Seminario de profundizaci6n de contenidos) Esta 
actividad se rea1izaenla UNe. 

_ Tutores: Su funci6npriIlcipal es guiar y ayudar a IIevar a la pnktica a los estudiantes, Ibs 
contenidos te6ricos en.eIterreno (Iugar donde desarroIlan las actividades pn1.cticas los 
profesionales), ParaeIlolcis tutores se trasladan cada 15 dias a cada equipo de salud y trabajan 
durante 3 horas con los integrantes de cada equipo. 

_ Facilitadores: Son elnexo entre la UNC y los Equipos de Salud. Coordinan las actividades 
practicas de los profesiorutles en su Iugar de trabajo (en terreno), para 10 cual se trasladan una 
vez por semana a cada equipo. 

Organizacion de plan de estudios 
EI plan de estudios dela carrera de especializaci6n en Salud Social y Comunitaria est"­
organizado en 10 m6duloste6rico- practicos, 2 examenes integradores al final de cada ano y un 
trabajo final individual de caracter integrador que conslste enla presentaci6n por eserito y 
defensa oral de un .trabajo de investigaci6n y lode intervencion en terreno. 
Tambien realizan los 7c.ursos complementarios de la Secretaria de Graduados en Ciencias de 
la Salud: BtisquedaBibliografica y de Informaci6n Biomedica (20 hs), Ingles (72 hs), 
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Bioestadlstica I: (20 hs) Metodologla de la Investigacion I: (20 hs), Bioestadlstica II: (20 hs), y'.""''''. 
Metodologla de la Investigacion II: (20 hs) 
La carga horaria total es de 3332 horas distribuyendose en 536 horas teoricas y 2796 horas 
practicas. 

PLAN DE ESTVDIOS 

r--- PRIMERANO 

M6DVLO 1: SALVD Y SOCIEDAD 

Fundamentaci6n 
En el analisis del complejo proceso salud-enfermedad, resulta fundamental conocer el 
escenario donde se desarrollan los acontecimientos. Ello resulta valido, tanto en el caso de la 
salud individual como familiar, comunitaria y poblacional, ya que ellas conforman un espectro 
Unico y se encuentran intimamente interrelacionadas. 
Este escenario esta constituido poria sociedad y los factores que interjuegan en ella a los que 
habitualmente conocemos como los deterrninantes de la salud. Entre dichos factores 
encontramos los ambientales, economicos, sociales, educativos, y culturales que condicionan la 
salud y la enfermedad, como 10 demuestran los estudios realizados desde los comienzos de la 
Salud Publica y en esencia, han dado origen y consistencia a su concepcion actual. La estrategia 
para lograr exito en el terreno de la salud debe basarse en la atencion primaria, asignatura 
pendiente de correcta aplicacion que configura promocion, prevencion y asistencia a la 
enfermedad como actividades simultaneas, comprometiendo la participacion de todos los 
estratos sociales. 

Objetivos generales del Modulo: 
• Identificar los procesos de salud- enfermedad en las diferentes situaciones individuales 

y comunitarias de la poblacion a cargo del centro de salud, y analizarlas desde el marco 
de.la equidad. 

• Reconocer y describir las condiciones de vida y la vulnerabilidad de la poblacion a 
cargo del centro de salud, desarrollando una vision del cuidado de la salud desde la 
perspectiva spcio- sanitaria. 

• Interpretar la dimension socio- cultural en las practicas de salud de la comunidad, en 
las del equipo de salud y en su propia relaci6n con las familias. 

• Identificar las barreras a la equidad en salud, tanto sociales, geogrMicas, economicas, 
culturales, de genero, edad y discapacidad, asl como las barreras institucionales. 

• Analizar las estrateglas de acci6n profesionaI para promover Ia salud de Ia comunidad 
y fortalecer Ia prevenci6n de la enfermedad, cuidado y recuperaci6n de la salud, desde 
uria perspectiva de Atenci6n Primaria de Ia Salud (APS). 

Contenidos 
-La salud y los determinantes del proceso salud-enfermedad. 
- Pobreza y condiciones de vida. 
- Equidad y etica en salud. 
- Desigualdades e linequidades en salud 
- Cultura y culturas. Intercu1turalidad. 
- Barreras en salud. 
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• Reconocer los supuestos sobre la salud, tanto en sus expresiones hist6ricas como en las 
practicas sanitarias actuales. 

• Analizar los detetminantes del proceso de salud- enfermedad y sus principales 
dimensiones. 

• Reconocer las cOnSecuencias de la pobreza y las condiciones de vida sobre el proceso de 
salud-enfermedad de la comunidad en la que desarroIIa su trabajo. 

• Reconocer las desigualdades e inequidades en salud en el contexto de actuaci6n 
profesional. 

• Comprender la noci6n de Atenci6n Primaria de la Salud como una estrategia integral e 
integrada de asistencia, promoci6n y prevenci6n en el contexto comunitario. 

• Identificar eI impacto de la estrategia de APS sobre los sistemas y servicios de salud .. 
• Reconocer los cambios organizacionales de la estrategia de APS y su influencia sobre 

las practicas de los profesionales de la salud. 

Modalidad de enseiianza: 
• El curso de posgrado se desarroIIa de manera te6rica y practica, incentivando 

la participaci6n activa del alumno a traves de sus experiencias en el campo de 
salud. 

• Dictado. de 2 seminarios te6ricos mensuales, en los cuales se profundizan y se 
trabajan los contenidos del m6dulo a cargo de coordinador docente. 

• Tutorias quincenales en terreno a cargo de los tutores. 

Modalidad de evaluaci6n 
La evaluaci6n consta de: 

- Evaluaci6n· de desempefio: realizada por el tutor, durante el acompaftamiento de las 
actividades te6rico-practicas en terreno. 
- Evaluaci6n de productq: corresponde al trabajo final de cada m6dulo. Es realizada en 
forma conjunta entre tutor y coordinador. 
- Evaluacion Parcial Integradora: Se evalua por medio de un examen final escrito, que 
consiste en el analisis de un caso 0 situaci6n de salud- enfermedad y preguntas te6ricas. Se 
consideran los siguientes criterios de evaluad6n: 
• Capaddad de analisis. 
• Resolud6n de situaciones practicas. 
• Capaddad de toma de dedsiones y argumentadon. 

Bibliografia 

Abraam Sonis; Martin De Lellis. 2010. M6dulo 1: Salud y sodedad. Edicion literaria a cargo de: 
Mariela Rossen - 1a ed. 3a reimp. - Buenos Aires: Ministerio de Salud. Programa Medicos 
Comunitarios. Ministerio de Salud de la Nad6n Argentina. 

Gofin Jaime y Rosa Gofin. 2007. Atenci6n primaria orientada a la comunidad: un modelo de 
salud publica en la atend6n primaria Rev Panam Salud Publica/pan Am J Public Health 21(2/3), 
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Lalonde, Marc. 1996. HEI concepto de campo de salud: una perspectiva canadiense". En: 
Promoci6n de la Salud: una antologia. Primera secci6n. Desarrollo de la estructura. Publicaci6n 
Cientifica N° 557 - OPS. ' 

Morales Asencio M, Gonzalo Jimenez E, Martin Santos F, Morilla Herrera J. Salud publica 
basada en Ia evidencia. Recursos sobre la efectividad de intervenciones en Ia comunidad. Rev 
Esp Salud Publica 2008; 82: 5-20 N° 1. Enero-Febrero. 

OPS - OMS. 1999. Planificaci6n local participativa: metodologias para la promoci6n de la salud 
en America Latina y el Caribe. Serle Paltex para ejecutores de programas de salud. N° 41. 

Torres, Ruben .2001. Atenci6n Primarla de la Salud. Nuevas dimensiones. Ediciones I Salud. N° 
3. 
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M6DULO 2: EPIDEMIOLOGiA 

Fundamentaci6n 
La planificaci6n de los recursos humanos en salud es en la actualidad parte de la planificaci6n 
estrategica, dejando de ser normativa y subordinando su accionar a las politicas sanitarias de 
una provincia, regi6n 0 naci6n, 10 que implica el estudio analltico con la formulaci6n e 
implementaci6n de un plan de acci6n. En funci6n de la politica sanitaria encarada por la 
Naci6n, las Provincias y posteriormente reflejada en el Plan Federal de Salud se observ6 la 
necesidad de contar con profesionales que tuvieran herramientas y abordajes diferentes para 
hacer frente almayor problema sanitario de los argentinos, es dedr las diferencias que lle,:"an a 
la inequidad. 
En el cumplimiento de este objetivo es que el m6dulo de Epidemiologia pretende transmitir 
que si bien es importante atender la enfermedad es igualmente necesario trabajar en la 
prevenci6n, conocer a la persona y a su contexto, es decir darle identidad y dignidad en todo 
su proceso de desarrollo. 

Objetivosgenerales del M6dulo: 

• Desarrollar el concepto de la epidemiologia, su objeto, sus metodos y disenos. 
• Analizar los elementos conceptuales y de metodologia epidemiol6gica que permitan 

identificar y jerarquizar los problemas de salud publica. 
• Ubicar a la epidemiologia en el campa de la medicina preventiva, la investigaci6n y 

evaluaci6n de servicio de salud. 
• Adoptar una actitud critica frente a medidas epidemio16gicas de manera tal que su 

interpretaci6n sea adecuada al contexto social e hist6rico donde se generaron los datos. 
• Aplicar el metoda epidemio16gico para describir una situaci6n de salud de una 

poblaci6n. ' 

Contenidos 
- Concepto y aplicaciones de la epidemiologia. 
- Medidas y disenas epidemio16gicos. 
- Metodologia de la investigaci6n y epidemiologia. 
- De la causalidad a la determinaci6n. 
- AnaIisis de la situaci6n de salud. 
- El enfoque de riesgo. 

Objetivos especifiCos 
• Identificar las distintas concepciones acerca de la epidemiologia en funci6n del contexto 

socio-hist6rico de su surgimiento. 
• Reconocer y caracterizar el objeto de estudio de la epidemiologia. 
• Conocer las aplicaciones de la disciplina. 
• Comprender la relevancia de conocer las condiciones epidemiol6gicas de las 

comunidades en la promoci6n de la salud y la prevenci6n y el control de las 
enfermedades. 

• 

• 

Definir una variedad de medidas de frecuencia, inc1uyendo tasas y seleccionar medidas 
de frecuencia apropiadas en diferentes contextos. 
Cuantificar el riesgo a u'aves de medidas de asociaci6n. 

Prot M~'~()~~'~IEt 1'Q 
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• Conocer los metodos y tecnicas y modos de analisis e interpretaci6n de los datos que la 
disciplina utiliza frecuentemente en sus estudios descriptivos, analiticos, evaluativos y 
operativos par evaluar la situaci6n de salud en contextos especificos. 

• Analizar las reIaciones entre condiciones de vida y procesos de salud-enferme dad­
atenci6n a partir de modelos vinculados a la causa y otros vinculados a las 
determinaciones. 

• 
• 
• 

Definir anaIisis de situad6n de salud (ASIS). 
Describir la metodologia de enfoque de riesgo. 
Identificar la relaci6n entre riesgo y desigualdades en salud. 

Modalidad de ensefianza: 
• EI curso de posgrado se desarrolla de manera te6rica y practica, incentivando 

la participaci6n activa del alumno a traves de sus experiencias en el campo de 
salud. 

• 

• 

Dictado de 2 seminarios te6ricos mensuales, en los cuales se profundizan y se 
trabajan los contenidos del m6dulo a cargo de coordinador docente. 
Tutorias quincenales en terreno a cargo de los tutores. 

Modalidad .de Evaluaci6n; 
La evaluaci6n.consta de; 

- Evaluaci6n de desempefio; realizada por el tutor, durante el acompaftamiento de las 
actividades te6rico-practicas en terreno. 
- Evaluaci6n de producto: corresponde al trabajo final de cada M6dulo. Es realizada en 
forma conjunta entre tutor y coordinador. 
- Evaluaci6n Parcial integradora: La evaluaci6n se realiza bajo dos modalidades; un 
examen final escrito sobre los contenidos del m6dulo y la presentad6n de los resultados del 
analisis de situaci6n de salud del area programatica de su equipo de salud, utilizando las 
herramientas epidemiol6gicas de analisis correspondientes. Se consideran los siguientes 
criterios de evaluad6n: 
• Capacidad de analisis. 
• Resoluci6n de situaciones practicas. 
• Capacidad de toma de dedsiones y argumentad6n. 

Bibliografia 

Chuit, Roberto - Liborio, M6nica - Palladino, Alberto - Fernandez, Hugo Y Khoury, Marina 
.2010. M6dulo 2: Epidemiologia. Posgrado en Salud Social y Comunitaria. Programa Medicos 
Comunitatios,. Plan Federal de Salud. Ministerio de Salud y Ambiente de la Naci6n. 1a ed. 3a 
reimp. Buenos Aires: Ministerio de Salud. 

Almeida Filho, N . .2000. La dencia timida.Buenos Aires: Editorial Lugar. 

Amartya Sen. 2002. Discurso lefdo en la III Conferenda Internacional sobre Economia de la 
Salud, York, Reino Unido. Publicado en la Revista Panamericana de la Salud, vol. 11 (5/6), bajo 
el titulo" lPor que la equida<;l en salud? 

Breilh, Jaime. 2003. Epidemiologfa Critica. Cienda emancipadora e interculturalidad. 
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Diez Roux; AN. 2004. Hacia la recuperaci6n del contexto en epidemiologia: varial>les y falacias 
en el anruisis multinivel. Salud colectiva. Editorial Lugar. 

Foucault, M. 1987. E1 nacimiento de la clinica. Mexico: Siglo XXI. 12da. Edici6n. 

Ortiz, Z. Esandi, Me, Bortman, M. 2001. M6dulos de epidemiologia basica y vigilancia de la 
salmi Programa Vigi+a-OPS-OMS. 

Pineda, Eb, Alvarado, El. Canales, Fh. 1994. Metodologia de la Investigaci6n. Manual para el 
desarrollo de personal de salud. 2da, Edici6n. Serie PALTEX para ejecutores de Programas de 
Salud Nro. 35 OPS. 

Rodriguez G6mez, G. Gil Flores, J. Garda Jimenez, E. 1996. Metodologia de la Investigaci6n 
Cualitativa. Espana. Ediciones Aljibe. 

M6DULO 3: SALUD Y AMBIENTE 

Fundamentaci6n 
Abordar la interrelaci6n entre la salud y el ambiente, significa tener como horizonte concreto 
de nuestro trabajo a la mejora de la caUdad de vida de las personas que hoy habitan el planeta 
y de las generaciones quevendran. Esta interrelaci6n es profunda, compleja, con multiples 
dimensiones y h'icilmente evidenciable. Casi un tercio de las enfermedades conocidas se 
relacionan, entre algunos de los factores que inciden en los problemas desalud y enfermedad, 
con causas aml>ientales. Este concepto holistico de la salud nos siMa ante el desafio de una 
construcci6n interinstitucional e interdisciplinaria. 
La investigaci6n, el diruogo y la capacitaci6n especffica, surgen como elementos clave en la 
creaci6n de puentes mas s6Udos entre los cientificos, decisores politicos y profesionales 
dedicados a la salud y el ambiente, para promover la participaci6n de la comunidad y el 
accionar conjunto en la creaci6n de ambientes mas saludables. 

Objetivos generales del Modulo: 

• 

• 

• 
• 

• 

• 

Analizar de modo integral las condiciones del medio ambiente y su incidencia en los 
procesos de salud- enfermedad. 
Conocer las diferentes herramientas necesarias para incidir, desde su propia practica, 
en la mejora de la calidad del medio ambiente de la zona en la que trabaja. 
Realizar una caracterizaci6n diagn6stica del medio ambiente de su area programatica. 
Conocer e identificar las condiciones ambientales del propio centro de salud y su 
impacfu en la comunidad. 
Conocer los diferentes niveles de responsabilidad del equipo del centro de salud 
respecto de las condiciones ambientales que afectan la salud de la comunidad que 
atiende. 
Disei\ar y proponer acciones intersectoriales e interdisciplinarias en el campo de la 
salud y elambiente, tendientes a mejorar las condiciones del habitat y de la salud de la 
poblaci6n a cargo, promoviendo la participaci6n comunitaria y la responsabilidad de 
todos los actores. 
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• Aconsejar sobre diferentes aspectos que hacen al cuidado del ambiente del area 
programatica donde se desempef\a. 

Contenidos 

Desarrollo humano, medio ambiente y salud. 
Contaminacion ambiental: incidencias en los procesos. 
de salud - enfermedad. 
Agua. 
Excretas y efluentes. 
Residuos. 
Alimentos. 
Aire. 
Plaguicidas y fertilizantes. 
Suelo. 
Niveles de responsabilidad en el cui dado del medio ambiente. 

Objetivos especificos 
• Conocer y comprender la relacion existente entre desarrollo, ainbiente y salud, 
• Analizar como las condiciones del medio ambiente determinan los procesos de salud­

enfermedad que se dan en la comunidad. 
• Conocer e identificar las condiciones ambientales del area donde se encuentra su centro 

de salud y valorar su impacto en los procesos de salud y enfermedad de 1a comunidad 
que atiende. 

• Analizar 1a incidencia de los diferentes peligros ambientales en los procesos salud­
enferinedad. 

• Proponer hipotesis de intervencion local sobre los peligros ambientales relevados en su 
area programatica. 

• Disef\ar y proponer acciones de saneamiento ambiental' intersectoriales e 
interdisciplinarias, promoviendo la participacion comunitaria y la responsabilidad de 
todos los actores. 

• Reconocer la responsabilidad del equipo del centro de salud frente al cuidado y al 
saneamiento de las condiciones ambientales que afectan la salud de la comunidad que 
atienden. 

• Conacer los diferentes ,niveles de responsabilidad en la gestion local del medio 
ambiente y las actuales politicas que regulan el tema. 

Modalidad de ensefianza: 
• EI curso de posgrado se desarroJla de manera teorica y practica, incentivando 

la participacion activa del alumno a traves de sus experiencias en el campo de 
;salud. 

• Dictado de 2 seminarios teoricos mensuales, en los cuales se profundizan y se 
trabajan los contenidos del modulo a cargo de coordinador docente. 

• Tutoriasquincenales en terreno a cargo de los tutores. 

Modalidad de Evaluaci6n: 
La evaluacion consta de: 
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- Evaluaci6n de desempeno: realizada por el tutor, durante el acompaftamiento de las 
actividades te6rico-practicas en terreno. 
- Evaluaci6n de producto: corresponde al trabajo final de cada m6dulo. Es realizada en 
forma conjunta entre tutor ycoordinador. 
- Evaluaci6n Parcial Integradora: Se evalua a traves de un examen final escrito de los 
contenidos del m6dulo y la presentad6n de los resultados del diagn6stico ambiental de la 
zona con su propuesta de intervend6n. 

Bibliografia 

Brailovsky, A. 2000. Medio Ambiente y Salud. Organizaci6n de las Naciones Unidas para la 
Educad6n, la Ciencia y la Cultura. 

Loyola Luis Antonio; Graciela Conesa; Rosario Castro. 2010. Modulo 3: Salud y Ambiente. 
Edicion literaria a cargo de Mariela Rossen. - 2a ed. 2a reimp. - Buenos Aires: Ministerio de 
Salud de la Naci6n. 

Ordonez, G. 2000, Salud Ambiental: conceptos y actividades. En Revista Panamericana de 
Salud Publica N"7. 

Pardon, M. 2001. Ambiente y salud: entendiendo los vinculos: reUIUon de ministros de 
Ambiente de las Americas. Montreal, Canada, 29-30 de marzo de 2001. Organizaci6n 
Panamericana dela Salud. 

M6DULO 4: HERRAMIENTAS PARA LA PLANIFICACI6N Y PROGRAMACI6N 
LOCAL. 

Fundamentacion 
EI mundo actual vive una serie de paradojas. Por un lado la tecnologia ha avanzado a una 
velocidad que no conociamos anteriormente a pesar de 10 cual los beneficios de la misma no 
lIegan a todos por igual. La globalizaci6n con sus pro y contras enfrenta a las comunidades 
ante un proceso que a veces las beneficia y otras las avasalla. Ante estas realidades el sector 
salud se encuentra ante una serie de desafios, 10 que condiciona una obligad6n etica hada toda 
la comunidad y cada uno de sus ,integrantes. 
El Plan Federal de Salud es una respuesta cuyo objetivo es el disefio de un nuevo modelo 
sanitario bilsado enla construcd6n de redes de atend6n y reconociendo su base principal en la 
estrategia de atenci6n primaria. 
Este m6dulo aporta las herrarnientas necesarias para cumpIir la aplicad6n de la planificad6n a 
nivellocal) ya quetodo esfuerzo que se realice si no se encuentra sistematizado dentro de una 
programad6nadecuada, no dara los resultados esperados. 

Objetivos generales del Modulo: 
• Comprender la, necesidad del uso de la planificad6n en el primer nivel de atenci6n 

como estrategia de intervenci6n. 
• Posicionarse desde un enfoque estrategico en la pnktica comunitaria. 
• Conocer herrarnientas para el aruilisis y revisi6n de la practica desde Ia perspectiva de 

la pjanificad6n en salud. 
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Contenidos 

Planificacion en salud. 
Identificaci6n y jerarquizaci6n de problemas. 
Programaci6n local. 

Objetivos espedficos 
• Reconocer las ventajas de utilizar el enfoque estrategico en 10 relacionado con la salud 

comunitaria. 
• 

• 
• 
• 

• 
• 

Promover, a traves de esta especiaIizaci6n, la utilizaci6n de la planificaci6n estrategica 
en los equipos de saIud. 
Conocer las caracteristicas basicas de la estrategia de municipios saludables, 
Identificar los elementos que componen un problema y las tecnicas para detectarlos. 
Aplicar tecnicas grupales, de consenso y participativas para la definici6n de 
prioridades. 
Seleccionar problemas teniendo en cuenta la participaci6n de la comunidad. 
Elaborar una programaci6n local participativa en la que intervengan el equipo de salud 
y los distintos actores e instituciones de la comunidad. 

Modalidad de ensefianza: 
• El curso de posgrado se desarrolla de manera te6rica y practica, incentivando 

la participaci6n activa del alumno a traves de sus experiencias en el campo de 
saIud. 

• 'Dictado de 2 seminarios te6ricos mensuales, en los cuales se profundizan y se 
trabajan los contenidos del m6dulo a cargo de coordinador docente. 

• Tutorias quincenales en terreno a cargo de los tutores. 

Modalidad de EvaIJlaci6n: 
La evaluaci6n consta de: 

- Evaluaci6n de desempefio: reaIizada par el tutar, durante el acompanamienta de las 
actividades te6rica-practicas en terrena. 
- Evaluaci6n de praducto: carrespande al trabaja final de cada m6dula, Es realizada en 
farma canjunta entre tutor y caardinadar. 
- EvaIuaci6n Parcial Integradara: La modalidad de evaluaci6n es la siguiente: un examen 
final escrito de los cantenidas del m6dula y la presentaci6n de las resultados del 
diagn6stico participativa y de,la priarizaci6n de problemas de la camunidad a carga de 
cada Equipa de Salud. 

Bibliagrafia: 

Baisier, S. 1981, Centralizaci6n y descentralizaci6n territorial en el procesa decisaria del sectar 
publico. Centra Latinaamer!cana de Administraci6n para el Desarralla (CLAD). Avances de la 
descentralizaci6nen AmeriCa Latina y Espana. Caracas, CLAD, 4(2). 

Kestclman Narcisa (et.aI.) 2010. M6dJllo 4: Herramientas para planificaci6n y programaci6n 
local, con colaboraci6n de Viviana Crivelli y atras; 2a ed. 2a reimp. - BJlenas Aires: Ministeria 
de SalJld de la Naci6n. 
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Matus, C. 1987. Politica, planificaci6n y gobiemo. OPS/OMS. Washington D.C. 

Ops. 1990. Desarrollo de los Sistemas de Salud. Evaluaci6n del progreso en la impjementaci6n 
de la Resoluci6n XV del XXXllI Consejo Directivo. Washington, D.C. 

Ops. 1982. Programaci6n Local y descentralizaci6n administrativa. Trabajo presentado en la 
Reuni6n sobre Extensi6n de la Cobertura en el Desarrollo de la Atenci6n Primaria de Salud, 
celebrada en la Republica Dominicana. Documento mimeografeado. 

Testa, M. 1989. Pensamiento estrategico y logica de la programaci6n. EI caso de salud, Buenos 
Aires. Organizacion Panamericana de la Salud. 

Rovere, M. 1993. Planificacion eSh'ategica de recursos humanos en salud. OPS Washington, 

M6DULO 5: POLITlCAS DE SALUD 

Fundamentacion 
En los m6dulos anteriores se ha podido establecer un marco conceptual general sobre la 
sociedad, la salud y la relaci6n entre ellas. Asimismo, debe haber efectuado un reconocimiento 
general sobre su area programatica, Ha podido concebir a la epidemiologia como una 
herramienta para el trabajo comunitario. E1 ambiente ha tomado su lugar como actor 
involucrado en la salud comunitaria. 
En este modulo trabajaremos sobre una concepci6n de las politicas de sahid cercana a la 
realidad concreta y la comunidad que nos permita tomar conciencia sobre la manera en que 
repercuten e interactUail con la salud de la poblaci6n, Esta posibilidad de acercar a la realidad 
concepciones abstractas ayuda tambien aparticipar y concebir los cambios necesarios para 
mejorar la implementaci6n de planes y programas. El profundo conocimiento del Plan Federal 
de Salud y de los programas nacionales prioritarios constituira un modo de optimizar la 
atenci6n de cada comunidad. 

Objetivos generales del M6dulo: 

• Describir el sistema de salud actual de nuestro Pals. 
• Caracterizar a cada subsector y comprender las relaciones entre los componentes del 

sistema. 
• Reconocer los diferentes modelos de gestion, financiarniento y atenci6n que estan 

presentes en el Sistema de Salud e identificar sus principales problemas. 
• Analiiar las relaciones entre politicas de salud, la gesti6n, la organizacion y el 

financiarniento de los sistemas de salud. 
• Identificar la APS como estrategia integradora y organizadora del sistema. 

Contenidos 

Politicas de salud. 
E1 sistema de salud argentino. 
Plan Federal de Salud. 
Prograrnas y politicas en el marco, del Plan Federal. 
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• Identificar los pasos incluidos en el procesD de fDrmulaci6n de una pDlitica publica. 
• Definir agenda publica. 
• Oasificar IDS tipDS de agenda, 
• CDnDcer el prDceSD de elabDraci6n de la agenda publica. 
• Caracterizar al sistema de salud argentinD. 
• Analizar el papel del EstadD en nuestro actual sistema de salud. 
• CDnDcer el Plan Federal de Salud. 
• 
• 
• 

Caracterizar a laAPS CDmD estrategia del sistema de salud. 
Describir IDS pilares de la APS renDvada. 
Identificar a IDS principales PrDgramas NaciDnales de Salud. 

Modalidad de ensenanza: 
• E1 curSD de pDsgradD se desarrDlla de manera te6rica y pn\.ctica, incentivandD 

la participaci6n activa del alumnD a traves de sus experiencias en el campD de 
salud. 

• '. Dictado. de 2 seminariDs te6ricDs mensuales, en IDS cUales se profundizan y se 
trabajan I.oS c.ontenid.os del m6dul.o a carg.o de c.o.ordinad.or d.ocente. 

• Tut.oriaS quincenales en terrenD a carg.o de I.oS tut.ores. 

Modalidad de Evaluaci6n: 
La evaluaci6n c.onsta de: 

- Evaluaci6n de desempenD: realizada pDr el tutDr, durante el ac.ompaftamient.o de las 
actividades te6ric.o-practicas en terrenD. 
- Evaluaci6n de pr.oduct.o: c.orresP.onde al trabajD final de cada m6dulD. Es realizada en 
f.orma c.onjunta entre tut.or y c.o.ordinad.or. 
- Evaluaci6n Parcial futegradDra: Examen final escrit.o s.obre l.oS c.ontenid.os del m6dul.o. 
Presentaci6n de l.oS distint.oS pr.ogramas Naci.onales y Pr.ovinciales que se implementan en 
su P.oblaci6n a carg.o; 

Bibliografia: 

GDnzalez Garcia, Gines y T.orres, Ruben .2005. M6DULO 5: P.ollticas de Salud. P.osgrad.o en 
Salud SDcial y C.omunitaria. Pr.ograma Medic.oS C.omunitariDs. Plan Federal de Salud. 
Ministeri.o de Salud y Ambiente de la Naci6n. 

G.onzalez Garcia, Gines y TDbar, Federic.o. 2004. Salud para l.oS argentin.os. Edici.ones Isalud. 
Argentina. 

Ministeri.o de Salud y Ambiente de la Naci6n/OMS/OPS. 2003. Situaci6n de salud en la 
Argentina. 

TDbar, Federic.o y R.odriguez Riccheri, P. 2004. Bacia un federalism.o sanitari.o efectiv.o: E1 caSD 
del CDnsej.o Federal de Salud Argentina- CO.FE.SA. AnaIisis y prDpuestas. Edici.ones Isalud. 
Argentina. 
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• Integrar los contenidos de los diferentes m6dulos del primer ano a partir del analisis de 
una problematica correspondiente a los centros de salud, 

• Abordar procedimientos propios de la investigaci6n operativa para el desarrollo de un 
pensamiento cTitico y creativo, 

• Exponer y argumentar las decisiones asumidas en el analisis del tema problema de 
interes, 

Contenidos y Modalidad de Trabajo: 
Se propone que los cursantes trabajen sobre un temaf problema de interes, a partir del 

anaJisis de una problematica de su centro de salud, considerando los cinco m6dulos del primer 
ano de cursado: Salud y Sociedad, Epidemiologia, Salud Ambiental, Planificaci6n y 
Programaci6n local y las Politicas de Salud, 

El ejeconceptual de laproducci6n integradorasera la estrategia APS y la incorporaci6n 
de metodologia~selecci()nadas en funci6n del prop6sito de trabajo, 

TRABAJO DE CAMPO I 

Objetivos 
El trabajo de campo se propone: 

• Articular la relaci6n entre teoTia y practica a partir de las practicas de salud que realiza 
el cursante en el centro de atenci6n, 

• Sistematizar experiencias de campo realizadas por los cursantes durante el primer ano, 
• Elaborar un proyecto de Intervenci6n para ser ejecutado durante el segundo ano del 

Post grado, 
• Participar en el intercambio de saberes, 

Modalidad de trabajo 
Se retomaran las actividades integradoras de sintesis, de aplicaci6n prevista en los 

materiales impresos y las propuestas por cada tutor como insumos para elaborar una 
producci6n final. 

Se requerira la presentaci6n de un trabajo (producci6n final) que sera compartido con 
otros cursantes a nivel local en una jornada, ateneos u otra modalidad a fin de favorecer el 
intercambio yia circulaci6n de saberes. 

Esta pr6puesta se plantea como Wla instancia transversal. 

Contenidos 
Los contenidos corresponden a los cinco m6dulos del primer ano de cursado. El eje conceptual 
de la producci6n integradora sera la estrategia de APS. El proceso de ensefianza y de 
aprendizaje realizado por el cursante estara a cargo del tutor de campo. 
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Modalidad de Evaluacion: Se evaliia la presentacion del disefio de proyecto de investigaci6n 
y /0 intervenci6n. 

Bibliografia 
Se utilizara la bibliografia de los m6dulos del primer ano y la especlfica de la temittica 
abordada. 

CURSOS COMPLEMENTARIOS: 

1- Curso complementario: biisqueda bibliogrmica y de informacion biomedica 

Fundamentacion 

En las iiltimas decadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cientificos y 
tecnol6gicos, como consecuencia 1a informaci6n biomedica, ha tenido un crecimiento 
exponencial, imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales de la salud. 
Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia medica es global, pero las decisiones se 
toman en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, econ6mica y cultural son, en 
parte, determinantes de proceso de toma de decisiones. 
La situaci6n es mas compleja aiin si tenemos en cuenta que no todo 10 publicado es relevante, 
esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas de entrenamiento 
y capacitacion para. definir el problema y generar una estrategia de biisqueda definida 

Objetivos 

• Conocer la magnitud de la informacion publicada, sus ventajas y desventajas. 
• Adquirir destrezas en la biisqueda de informacion en diferentes bases de datos 

biomedicas. 
• Seleccionat una estrategia de biisqueda de acuerdo al problema planteado. 

Contenidos 

Unidad 1: 
Fundamentos de laEpidemiologia c1inica y Medicina Basada en la evidencia. Magnitud de la 
informacion. Fuentes de informaci6n. Organizacion de la informaci6n. Niveles de evidencia. 
Grados de recomendacion. Formulacion de preguntas. Tipos de estudios. Metabuscadores: 
TRIPDatabase - SUMSearch - Google 

Unidad2: 
Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamerica y el Caribe. 
Biisquedas via DeCS. Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane. Guias de Practica 
Clinica. Biisqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN 

Unidad3: 
Medline: Biisqueda simple. Vocabulario MeSh. Biisqueda Basica. Medline: Biisqueda 
intermedia. Clinical Queries 
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Sistemas de alerta: Blogs. Evidence Update - Revistas de acceso libre (open acces) por BVS 
(Highwire free) - NEJM, Citas bibliograficas a partir de las normas Vancouver. 

Metodologia de Ensefianza 

Exposicion teorica: Planteo de conceptos en relacion a informacion biomedica, concepto de 
"infoxicacion", medicina basada en la evidencia, identificacion de descriptores a partir del 
formato PICO. 
Talleres Practicos: Busqueda de informacion en Internet en metabuscadores y bases de datos. 
Identificacion de tituIos significativos, valoracion de descriptores de los mismos. 
Seleccionar por areas, aspecto clinico, edad, entre otros, 
Envios por mail. Seleccionar y guardar. 

Modalidad de.Evaluacion 

Presentaci0I\detrabajo escrito, El mismo consiste en el planteo de una situacion clinica, 
describir law~gup.ta a partir del formato PICO, buscar los descriptores a partir del MeSh y 
DeCs y reaIizar,titia busqueda bibliografica en metabuscadores y bases de datos, describiendo 
la sistematica para refinar la busqueda, .. luego seleccionar hasta 5 citas bibliograficas y 
referenciarlas a partir de las normas Vancouver. 

Carga horaria Teorica: 20 horas 

Bibliografia 

• DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B, "Acccessing pre-appraised evidence" fine-tuning 
the 5S model into a 6S model. ACP Journal Club 151(3):2-3. 2009. 

• Gonzalez de Dios J, BaIaguer Santamaria A. "RevisiOn sistematica y metanalisis' (I): 
conceptos brisicosh

• Evid Pediatr, 3: 107.2007. 

• Gonzalez de Dios, J; Bunuel Alvarez, JC "Busqueda ejiciente de las mejores pruebas 
cientfjicas disponibles en la literatura: fuentes de informacion primaria y secundaria". Evid 
Pediatr. 2: 12. 2006, 

• Martin Munoz, P; Ruiz Canela, J. "Guias de prtictica clinica (I): conceptos basicos". Evid 
Pediatr,;4: 61. 2008. 

• McAlister, FA; Graham, L; Kart', G W, Laupacis, A. "Evidence-Based Medicine and the 
Practicing Clinician" J Gen Intern Med, April; 14(4): 236-242. 1999. 

• Rada, G; Letelier, LM. lPodemos mantenemos actualizados en medicina en e/ siglo XXI: 
Revista Med Chile. 137: 701-708. 2009. 

• Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. "Effect of problem-based self-direct 
undergraduate education on life-long learning". CMAJ. 148(6):969-76.1993. 
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La ensefianza de ingles con fines especificos en el contexto de la formaci6n de postgrado del 
profesional de la salud responde a la necesidad de prepararlo para que, mediante el manejo de 
la lengua extranjera utilizada en todo el mundo como medio de divulgaci6n del saber 
cientifico, acceda a la informaci6n en forma directa y esto constituya un instrumento eficiente 
en su tarea de investigaci6n y perfeccionarniento profesionaL 
EI alumno es el centro del proceso ensenanza y aprendizaje en ese sentido, sus necesidades e 
intereses, se transforman en un eje importante para la definici6n del metodo de trabajo, la 
estructuraci6n.de contenidos, la selecci6n de destrezas y la organizaci6n de materiales, 

Objetivos generales 

• Desarrollar competencia lectora en ingles cientifico-tecnico. 
• Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de comunicaci6n e 

informaci6n, 
• Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de competencia 

lectora, de manera que reconozca los beneficios de asurnir esta actitud, 

Objetivos especifieos 

• Conocer ellexico especifico de distintas areas tematicas de las ciencias de la salud, 
• Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus correspondientes 

£unciones, 
• Identificar y comprender las diferentes estructuras lingiiisticas correspondientes a los 

distintos tipos de texto. 
• Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la e)(tranjera. 

Contenidos 

UnidadI 
El articulo. EI sustantivo: genero, numero y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos. 
Pronombres personales. Verbo "to be" en presente. Pronombres objetivos. El infinitivo. El 
modo imperativo. 

UnidadII 
"there be"en presente. "some, any, no, every" y sus compuestos. Preposiciones. Adverbios. 
Tiempo presentesimple. El verbo "to have". 

UnidadIII 
La forma "-ing". Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de adjetivos y 
adverbios. Verbos modales 0 defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro pr6ximo. 

UnidadIV 
Pasado simple. "there be" en pasado. Pasado continuo. Pasado simple de verbos regulares e 
irregulares. Pronombres re1ativos. Nexos 16gicos. Presente perfecto. Pasado perfecto. 

?i\lt Wl~~:,~f~~\~W 
F ."..c' ;\x~\~· '~)1~ ",'.'-~ 

U"1\I~1.D~O -,IJ!1Sr.0Mf\1. 

19 

396 



II 

Ii 

~.~:""\"~' I 

,(~:tEJf.~~~',,, ,I 

~
<:) ci'< 

'1' 't "1 ' 

j 
UnidadV 

Universidad 
Nacional 
de'C6rdoba 

•••• •••• •••• ••• 
1613·2.013 

400 
AMOS 

FCM 
Facuftad de 
Gienclas Medicas 

~ {~t~(t, 11'0 ,,r ::\ 
""~ > ,. , ... l. 

~ " r;; 'it,,"LI~.:> ;\J) 
~ , ""U', '"';.Ij 
'~'jAm~'))i' 

Verbos defectivos. Voz pasiva 1. Voz pasiva II. Voz pasiva III. Potencial simple, Oraciones 
condicionales. 

Metod.ologia de enseiianza 

Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte te6rica gramatical, seguida de la 
parte pnl.ctica que consiste en la participacion activa de los alumnos en la traducci6n de textos, 
Los temas se presehtan en forma gradual, revisando permanentemente 10 ensenado y 
atendiendo a las expresiones idiomaticas. Se realizaran diferentes actividades tales como: 
ejercicios de multiple elecci6n, forrnaci6n de palabras, textos para completar con sustantivos 0 

preposiciones para presentar el vocabulario basico relacionado con cada tema. EI material 
especifico de traducci6n estaextraido de libros y revistas cientificas de actualidad, en el area de 
las Ciencias de la Salud, que puedan aportar a la permanente formaci6n de les estudiantes. 

Metodologia de la evaluaci6n 

La evaluaci0I.lJormativa se realiza a traves de un seguimiento permanente y personalizado del 
proceso deaR~.mdizaje. 
La evaluaci6i1sllh1.ativa consiste en tres evaluaciones parciales y una final que se rinde a traves 
de un examen final presencial, 
Todas las evaluaciones son escritas e individuales en lascuales el estudiante debe demostrar la 
capacidad para comprender e interpretar distintos tipos de textos del area de las ciencias de la 
salud. 
Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y estan en condiciones de traducir textos de 
su area especifica de formaci6n, pueden acreditar dichci conocimiento a traves' de un examen 
libre de traduccion que se recepta en la Secretaria de Graduados, en tres momentos del cicIo 
lectivo: marzo, junio y noviembre. 

Carga horaria 

36 horas practicas. 
36 horas teoricas. 
Total: 72 horas 

Bibliografia Obligatoria 

• Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia, 
"Manual de eatedra"l° Edici6n 1999; 2° Edici6n 2009. C6rdoba. Argentina. Editorial 
Comunicarte .. 

• Martfnez,Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. Curso 
De Ingles Medico Traducci6n Nivel 1. Afio: 1° Ed: 2000; 2° 2005,3° 2006; 3 Reimpresion 
2009; 4° Reimpresion: 2010. Editorial Comunicarte. Cordoba. Argentina. 

Bibliografia de referenda 

• Alexander, 1. G. "Longman English Grammar". London: Longman, 1988, 
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• Biber, Douglas; Stig Johansson;' Geoffrey Leech; Susan Comad; Edward Finegan. 
"Longman Grammar of Spoken and Written English", Harlow: Addison Wesley Longman, 
1999. 

• Collins, Peter; Carmella Hollo. "English Grammar: An Introductirm". Houndmills: 
Palgrave, 2000. 

• Downing, Angela; Philip Locke, A. "University Course in English Grammar". London: 
Routledge, 2002. 

• Freeborn, Dennis. A "Courseboolc in English Gramma"r. Houndmills: Macmillan, 1995. 
• Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. "English Construction." In The Handbook Of 

English Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon, Malden (Ma): Wiley / Blackwell. Pag 
343-55.2006. 
Http://Andromeda.Rutgers.Edu/Ilynch/Writing/ 2009 

• Huddleston, Rodney; Geoffrey K. Pullum. "The Cambridge Grammar of the English 
Language". Cambridge: Cambridge Up, 2002. 

• Lobeck, A. "Discovering English Grammar". New York: Oxford Up, 2000. 
• Lynch, Jack. 2008. "Guide To Grammar And Style". 
• Navarro, Fernando. 1997 "Manual De Bibliografia Espanola De Traducci6n e Interpretad6n" 

Alicante .. Espana. Universidad De Alicante, 
• Nelson, Gerald. "English: An Essential Grammar". (Essential Grammars). London. 

Routiedj1;e, 2001. 
• Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, A "Comprehensive 

Grammar Of The English Language". London. Longman, 1985. 1994. 
• Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. "Essential Grammar in Use" (edici6n 

en espanol). 3° Edici6n. Oxford University Press. 2008. 
• Real Academia Espanola y la Asociaci6n de Academias de la Lengua Espanola. Nueva 

gramatica de la lengua espanola, 2009. 

Base de Datos 
• AAP, American association of Periodontology <http://www.perio.org/> 
• About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/> 
• ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/> 
• ACOEM. The American College of Occupational and Envirorunental Medicine 

<http://www.acoem.org/> 
• Ailments.com;< http://www.ailments.com/> 
• Annals ofInternal Medicine <http://www.annals.org/> 
• Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/> 
• BBe. Health. <http://www.bbc.co.uk/health/> 
• BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http://www.head-face-med.com/> 
• CDc:. Centers for Disease Control and Prevention <http://www.cdc.gov /> 
• Ene;" of Behavioral Modification and Cognitive Behavioral Therapy. 

<http://es.scribd.com/doc/35892683/Behavioral-Interventions-in-Cognitive­
B~hayior-Therapy> • 

• GastrQ5C>UrCe AstraZeneca Websites <http://www.gastrosource.com> 
• Health DailyNews.<http://www.dailynewscentral.com/> 
• InfoRadiology. <http://www.radiologyinfo.org/> 
• International JOurnal of Health Geographics <http://www.ij-

healthgeographics.com/> 
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• JenniferB. Marks. Diabetes Research Institute, Division of Endocrinology, University 
of Miami, April 6 2010 <http://www.diabetesresearch.org/> 

• Journal of Medical Case Reports <http://www.jmedicalcasereports.com/> 
• JournalWATCB. Specialties. Women's health. <http://womens-health.jwatch.org> 
• MayoOinic <http://www.mayoclinic.com/> 
• MedicineNet.com <http://www.medicinenet.com/script/main/hp.asp> 
• MedifCicus;com <http://www.medifocus.com/2009/index.php?a;a> 
• Medline Plus, Medical Encyclopedia <http://www.nlrn.nih.gov/medlineplus/> 
• Medpag" Today http://www.medpagetoday.com 
• MedpageToday.Guide-tooBiostatistics. 

<http://www.medpagetoday.com/lib/content/Medpage-Guide-to-
Biostatistics.pdf> 

• Medscape. <http://www.medscape.com/gastroenterology> 
• NIH. The National Institutes of Health <http://www.nih.gov/> 
• Obstetrics and Gynecology. 

<http://journals.lww.com/greenjournal/pages/ default.aspx> 
• Oxford University Press on behalf of the Society of Occupational Medicine. 

<http://www.oup.com/us/> 
• Pediatrics. Official Journal of the American Association of Pediatrics 

<http://pediatrics.aappublications.org/> 
• Renalinfo.com. Baxter international Inc. <http://www.renalinfo.com/> 
• Science Daily: Health and Medicine News 

<http://www.sciencedaily.com/news/health_medicine/> 
• Special English, Medicine Book 3. Collier-Macmillian 
• TheJoumal of Allergy and Clinical Immunology <http://www.jacionIine.org/> 
• The Lancet <http://www.thelancet.com/> 
• The Merck Manuals. Trusted Medical Information. 

<http://www.merckmanuals.com/> 
• The New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/> 
• The " New York Times. Health Guide. 

<http://health.nYtimes.com/health/ guides/index.html> 
• Vital Notes for Nursing. Psychology. Blackwellpublishing 

<http://www.wiley.com/WileyCDA/> 
• Wikipedia, the free encyclopedia. 

<http://en.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Portada> 
• World Health Organization <http://www.who.int/ en!> 

3- Cursocomplementario: Bioestadistica I 

Fundamentaci6n 

La Bioestadistica es una rama de la rnatematica dedicada al analisis de lainformacion de un 
determinado fenomenCi, este se presenta en la naturaleza con una amplia variabilidad, por esto 
es necesaria lahertamienta 16gico-formal que da las tecnicas estadisticas para poder interpretar 
los datos. AsiIos profesiCinales de la salud deben asumir el conocimiento de la estadistica como 
instrumento hi.sico que Je permita adquirir competencias minimas y necesarias para poder 
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analizar de forma critica lil informacion estadistica, asi como realizar e interpretar analisis 
estadisticos en diferentes estudios de investigaci6n 
Objetivos 

• Reconocer a la Estadistica como un instrumento para su actividad profesional. 
• Conocer el alcance del Metodo Estadistico como recurso para poder trazar adecuadas 

estrategias de investigaci6n en el area de la salud. 
• Adquirir la capacidad de analizar can juicio cr!tico la literatura actual en Ciencias de la 

Salud. 

Contenidos 

Introducciori:lQue es laEstadistica? Su. aplicacion al campo de Ja Salud. Definici6n de 
terminologfil basicade 13io~stadistica. Variabilidad Biologica. 
Elementos de dernografia: Poblacion, tipos, caracteres y piramides poblacionales. 
Identificaci6n de variables: mensurables y categoricas. 
Analisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadisticas de tendencia central: la 
media, la me diana, el modo. Medidas de variabilidad 0 dispersion: desviacion media, error 
estandar. Coeficiente de variaci6n; asimetria y apuntamiento. Medidas descriptivas de 
variables categ6ricas. 
Representacionesgraficas: Graficos para variables mensurables y categoricas; ejemplificaciones 
practicas de representaciones estadisticas en salud. 

Metodologia de ensefianza 

Clases expositivas y participativas con discusi6n. de Ejercicios practicos. Realizaci6n de 
Trabajos individuales. Lectura de articulos de investigacion en Ciencias de Salud en la que se 
incluya informacionestadistica. 

Modalidad de evaluaci6n 

La evaluaci6n consistira en el anaIisis de una cita bibliografica donde debera fundamentar Ja 
coherencia entre.1os objetivos y los disenos metodol6gicos y estadisticos propuestos por los 
autores. 

Carga Horaria Teorica: 20 horas 

Bibliografia 

• Bradford Hill A. "Texto basico de estadistica medica". El Ateneo, Buenos Aires. Argentina. 
1980. . 

• Dawson Saunders, B; Trapp, R G. "Bioestadistica Medica". Ed. EI Manual Moderno. 
Mexico. 1997. 

• Juez Martel, P; Diez Vegas, F. "Probabilidad y Estadistica en Medicina". Ed. Diaz de 
Santos. Espafia.1997. 

• Norman, G R, Streiner, D L. "Bioestad{stica". Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996. 
• Pena, D. "Fundamentos de Estad{stica". Manuales en Ciencias Sociales. Ed. Alianza. 

Madrid. 2001. 
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EI Curso ha sido, programado pensando en los colegas del area biomediea que se encuentran 
ante la exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su 
titulo de doctorados, especialidad, entre otros. 
Teniendo en cuenta que durante elgrado 0 el post-grado -salvo raras excepciones-, ninguno de 
ellos ha recibido formaci6n te6riea 0 practica al respecto, los contenidos reducen al minimo 
esencial10s elementos te6rieos de tipo filos6fico oepistemol6gico y enfatizan 10 eminentemente 
instrumental. En' otras palabras se intenta transferir, a partir de nuestra experiencia como 
investigadores, aquellos elementos que son fundamentales para comprender cuales son y c6mo 
se estructur<m (de. acuerdo a normas intemacionales) los contenidos de un trabajo cientifico y 
sus netas diferencias con una recopilaci6n de tipo monografico. 
En el presente curso se refuerzan los conocimientos basieos que contribuyen a una aprehensi6n 
integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los capitulos de un 
trabajo cientifie(),:especiairnente los de Resultados y Discusi6n. 
Las activid<ides:.practicastienden a demostrarque 1a investigaci6n no es patrimonio exclusivo 
del laborat()r~o,$ino quees posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en un 
dispensaribo,en::hn consultorio, a sola condici6n de respetar normas que hacen mas ordenado 
y fructifero e1 trapajo y a la vez pueden contribuir a evadir el tedio de la rutina y a desarrollar 
e1 espiritu critico y mantener 1a actualizaci6n adecuada de los conocirnientos. 

Objetivos 

• Identificar y caracterizar las etapas del metoda cientifico. 
• Valorar su aplicaci6n tanto en el campo de 1a investigaci6n basiea 0 clinica como en Ia 

actividad practica asistencial. 
• Describir la estructura de un trabajo cientifico. 
• Diferenciar comunicaci6n, trabajo cientifico completo, comunicaci6n breve y tesis 

doctoral, ' 
• Interpretar el concepto de probabilidad, 
• Identificarlas fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles. 

Contenidos 

Ciencia: El cC)~c",pto de ciencia. Metodo Cientifico, Etapas. 
Teoria Cientjfica:}'rincipales metodologias para la bUsqueda de la verdad cientifica. PapeI.del 
ensayo y errol: y dl:!l azaf en 1a obtenci6n de1conocirniento cientifico. . 
BUsqu<idabiblio~afica: Metodo10gia y fuentes principales. Autopista Informatica: Internet 
(Publicaciones y'Bases de Datos virtuales). Confecci6n de una ficha bibliografica tipo, 
Trabajo Cientific,?: tos ,trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas 
internacionales. Analisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cientificos 
completos,trabajos de casuistica, puestas al dia. 
Introducci6n a la Bioestadistica: EI concepto de bioestadistica. Criterios de normalidad usados 
en medieina, Tecnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra, Medidas de posici6n y de 
dispersi6n. Concepto de probabilidad. 
La Representaci6n grafica: Elecci6n de distintos graficos de acuerdo a los resultados a presentar. 
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Ciencias Medicas 

Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacion grupal a 
partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales 0 escritos, entre otros, EI 
material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de trabajos originaies, 
material de propaganda medica, entre otros. 

Metodologia de la Evaluacion 

En Metodologia de la lnvestigacion I se realiza en forma escrita, con preguntas no 
estructuradas que plantean problemas 0 ejerddos. 

Carga horaria Teorica120 horas 

Bibliografia 
• Hernandez Sampieri R; Fernandez Collado C; Baptista Lucio, P. PMetodologia de la 

Investigadon". McGraw-Hill. Mexico, D.F. 4" Edicion. 2006. 

• OrganiZflcion Panamericana de la Salud (OPS) Organizacion Mundial de la Salud 
(OMS) "Aspectos Metodologicos, Eticos y Practicos en Ciencias de la Salud". Publicadon 
Cientifica N° 550, Washington D.C. 1994. 

SEGUNDO ANO-~ 

MO[)ULO 6: SISTEMAS DE REGISTRO Y DE INFORMACION 

Fundamentacion 

La complejidad actual de los sistemas de salud, de los procesos de decision y las modalidades 
de administracion exige el uso de gran numero de variables cuantitativas y cualitativas. 
Se requiere como informacion relevante la referente alos problemas de salud, las patologias 
predominantes, los factores condicionantes y determinantes de la salud y de la enfermedad; los 
recursos, la organizacion y el funcionamiento del sector, el crecimiento de los costos de 
atencion de Ia salud, la descentralizacion administrativa y las politicas de salud vigentes. 
Tambien el conocimiento de las tendencias al crecimiento de la poblacion, al envejecimiento y a 
la urbanizacion. 
Es habitual encontrar informacion cuantitativa sobre estos temas. Se necesita tambien 
informacion cu~tativa que, sin embargo, habitualmente no se encuentra incorporada a los 
sistemas de informacion y que en cada caso debe buscarIa qUien deba tomar decisiones, en 
todos los niveles del sistema de salud. 

Objetivos generales del Modulo: 

• 

• 

Conocer las caracterlsticas del Sistema de Informacion de Salud de la Republica 
Argentina. 
Valorar el uso del Sistema de Informadon de Salud para contextualizar los problemas 
de salud que ha identificado en su area programatica. 
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• Comprender el proceso que !leva desde el dato hacia la produccion de 
conocimiento. 

• Conocer y utilizar las principales Fuentes de Datos del Sistema de Informacion de 
Salud. 

• Valorar el aru\l~is de las diferentes fuentes de informacion (estadisticas 
sociodemogrMieasy vitales) y la utilidad de los diferentes registros (cuantitativos y 
cUalitativos) en la construccion de conocimiento sobre el CS. 

Contenidos: 

Sistema de Informaci6n de Salud de la Republica Argentina. 
Datos en un sistema de salud. 
Fuentes. 4edatos locales, jurisdiccionales y nacionales. 
Ana/iSis de la informacion. 

Objetivos especificos 

• Idet)tificar los principales componentes que integran el Sistema de Informacion de 
Salud d~la Republica Argentina. 

• . Valorar# uso de la Clasificacion Estadistica de Problemas de Salud en Atencion 
Primaria (CEPS-AP) en el registro de problemas de salud en el primer nivel de atencion. 

• Comprender la estrategia de implementaci6n en los servicios de salud del Conjunto 
Minimo de Datos Basieos (CMDB) a nivel nacional. 

• Conocer el modo en que debe realizarse la notificaci6n obligatoria de enfermedades 
dentro del marco de 10 establecido por el SINAVE. 

• Valorar el ana/isis de las diferentes fuentes de informacion (estadisticas 
sOciodemograficas y vitales) y la utilidad de los diferentes registros (cuantitativos y 
cualitativos) en la construcci6n de conocirniento sobre el Sistema de Salud de su 
poblacion. 

Modalidad de enseftanza: 

• El curso. de posgrado se desarrolla de manera te6rica y practica, incentivando 
la participaci6n activa del alumno a traves de sus experiencias en el campo de 
salud. 

• Dictado de 2 seminarios teoricos mensuales, en los cuales Be profundizan y se 
trabajan los contenidos del m6dulo a cargo de coordinador docente. 

• Tutorias quincenales en terreno a cargo de los tutores. 

Modalidad de Evaluacion: 
La evaluacionconsta de: 

- Evaluaci6il de desempefio: realizada por el tutor, durante el acompafiamiento de las 
actividades te6rico-practicas en terreno. 
- Evaluaci6n de producto: corresponde al trabajo final de cada mOdulo. Es realizada en 
forma conjunta entre tutor y coordinador .. 
- Evaluaci6n Parcial Integradora: Examen final escrito de los contenidos del modulo. 
Presentad6n Resultados de datos obtenidos a traves de los sistemas de informaci6n locales. 

26 

. iii!''''''''''' ;~;~~;~"' 
. /.l'¥!~'it ... }..{tj" .;;, .1" - \ \ 9 

'2·);:." ('o~ 396 



II 

I, 

I .Uiliversidad 
Naclonai 
deC6rdoba 

...... 
•••• •••• ••• 

1613R2013, 

400 
ANOS 

",fjf'7:. 
",,';;"""""''' rf;;~' c.\EN(·->~ 

~
';.'.~.. '/'/' 
Q " \~"\ 
"t HH.!O WI '-~'.\\ u.. :~"\\. 

~~. /'lir '1 ~~,'iJ 
F '. ~~Jf",~.~,~d~i~~·~'J"_ ;i~j!, 
~cultad de :Ji" " t::J' 

Qlencias W,d' """,~? IOas -'c~_'''':~.ol''''~·' 

FCM 

Bibliografia 

CrossingThe Quality Chasm- 2001- A new Health System for the 21st Century. 10M. National 
Academies Press. 

Freriks, G. 2000. Identification in healthcare. Is there a place for unique patient identifiers? Is 
there a placeJorthe Master Patient Index? Stud Health Technol Inform. 77: p 595-9. Manual de 
Normas y procedimientos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica SI.NAVE 1999. 

Sistemas de Informaci6n de Salud. Programa Nacional de Estadistica de Salud. Septiembre 
2004 Serie 1 N° 13 ISSN 0325-008. Edici6n Actualizada. Ministerio de Salud y Ambiente de la 
Naci6n. 

Soriano, Enrique R. Julia, Carlos M. Marconi, Elida H. 2006. M6dulo 6: Sistemas de Informaci6n 
de Salud. Posgrado en Salud Social y Comunitaria. Programa Medicos Comunitarios. Plan 
Federal de Salud. Ministerio de Saludy Ambiente de la Naci6n. 

M6DULO 7: SALUD Y PARTICIPACI6N COMUNIT ARIA 

Fundamentaci6n 
Nuestra historia es riea en experiencias de procesos de participaci6n, y de epocas en las que Ia 

.. participaci6n era s610 cuestionamiento de 10 instituido, protesta. La participaci6n no estaba 
concebida como una matiera de conformar espacios de crecimiento de la comunidad. En salud 
tambien padecimos los mismos procesos en los mismos momentos, porque la salud no es ajena 
a la realidad hist6riea del pafs. 
Hoy no hay duda de que enel proceso salud-enfermedad participar es una premisa 
fundamental para a1canzar un estado de salud. La gente, los ciudadanos, no pueden dejar de 
ejercer el derecho a participar Illire y concientemente en la promoci6n, prevenci6n, curaci6n y 
recuperaci6n de Ia situaci6n de salud individual, familiar ycomunitaria. 

Objetivos generales del M6dulo: 

• 

• 

• 

• 

Reflexionar sobre los supuestos te6ricos que explican las practicas comunitarias en el 
primer nivel de atenci6n, desde una posici6n critica y superadora. 
Reconocer en las pnicticas cotidianas los procesos facilitadores y obstaculizadores que 
influencian la participaci6n comunitaria. 
Desarrollar capacidades que permitan transformar las dificultades en oportunidades para 
construir saludcon participaci6n. 
Trabajar conestrategias de intervenci6nparticipativas, integradoras y apropiadas a nivel 
local. 

Contenidos 

EI desafio de la participaci6n comunitaria. 
Participaci6n comunitaria y promoci6n de la salud. 
Estrategias para promover Ia participaci6n comunitaria. 

':Irt 
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Objetivos especificos 

• 
• 
• 

• 

• 

• 
• 

Reconocer los diferentes sentidos que adopta el concepto de participaci6n comunitaria. 
Valorar a la participacion como elemento fundamental en la construccion de ciudadania. 
Analizar la relacion entre el equipo de salud y Ia comunidad, como actores sociales en el 
proceso de construccion comunitaria de la salud. 
Valorar. Ia presencia del Iiderazgo comunitario y de las redes comunitarias como 
estructuras sociales que faciIitan la participacion. 
Identifitara la Education Popular y la Comunicacion Popular como estrategias de 
participacion.comunitaria. 
Comprender que son las tecnicas participativas y para que se utilizan. 
Identificar y caracterizai distintos tipos de tecnicas participativas. 

Modalidadde ensefianza: 

• EI curso de posgrado se desarrolla de manera te6rica y pn'ictica, incentivando 
Ia participacion activa del alumno a traves de sus experiencias en el campo de 
salud. 

• Dietado de 2 seminarios teorieos mensuales, en los cuales se profundizan y se 
trabajanloscontenidos del modulo a cargo de coordinador docente. 

• Tutorias quincenales en terreno a cargo de los tutores. 

Modalidad de Evaluacion: 
La evaluacion consta de: 

- Evaluacion de desempefio: realizada por el tutor, durante el acompaftamiento de las 
actividades teorico-practicas en terreno. 
- Evaluacion de prodl.lcto: corresponde al trabajo final de cada modulo. Es realizada en 
formaconjUllli entre tI.ltor y coordinador . 

. - Evaluacion' Parcial Integradora: Examen final escrito de los contenidos del 
modulo.Presentadon' de los resultados de actividades realizadas con la comunidad 
(talleres, Reuniones iIifotmativas etc). 

Bibliografia 

Modulo 7: Trabajo Comunitario. Posgrado en Salud Social y Comunitaria. 2010. Programa 
Medicos Comunitarios. Plan Federal de Salud. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion. 

Alberdi, J. M. 2001. Comunidad 0 barbarie, 0 sobre comunidad y ciudadania en el ambito de la 
Salud Publica. En. Trabajo Social y las nuevas configuraciones de 10 social, Ed. Espacio. Buenos 
Aires. 

Ander-Egg, E. 2002. Me/odologia y practica del desarrollo de la comunidad. Edit. Lumen. Buenos 
Aires. V3. 

Bustillos De NUiiez, G., Vargas, L. 2000.Tecnicas participativas para la educaci6n popular. Edie. 
Alforja.Tomo LCosta Rica, 

D'Souza A. 1996. Exito.en tu liderazgo. led. Sao Pablo: Loyola. 
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Jelin, E. 1996. l Como construir ciudadania? Una visi6n desde abajo. Revista Europea de Estudios 
Latinoamericanos y del Caribe N° 55. Amsterdam, Pafses Bajos. 1993: 25. 

KapI11n M.1985. EI comunicador popular. Hurnanitas. Buenos Aires. 

Ramirez Diaz D. 2002. Procesos de i negociacion comunitaria. En: Restrepo H E, Malaga H. 
Promoci6n de Ia salud: c6mo constrllir vida saIudabIe. 10 ed. Bogota: Medica Internacional. p 
193-201. 

Restrepo H. E, Malaga H. 2000. Promocion de la salud: como construir vida saludable. 10 ed. Bogota: 
Medica Internacional. 

M6DULO 8: TiRABAJO EN EQUIPO EN SAWD 

Fundamentaci6n 
Cada ceIuIa.en sf rnisma es geneticamente eI organismo humano. Pero un cuerpo es mucho 
mas que Ia surnade tres triIIones de ceIuIas. De Ia rnisma manera, cada integrante de un equipo 
de salud refleja en su acci6n no s6Io a: su instituci6n, sino a todo eI sistema de salud. Cualquier 
profesional, por rnas habil y dedicado que pueda ser, podda dar testimonio de que los males 
que intenta reducir son muchas veces consecuencia de factores que superan ampliamente el 
marco de su acci6n individual. Pero a la veZ el equipo y el sistema son mucho mas que la mera 
surna de quienes 10 integran 

Objetivos generales deIM6dulo: 

• 

• 

• 

Conocer y comprender algunas de las caracterlsticas de los equipos de trabajo dentro de las 
organizaciones; 
Conocer y comprender los fen6inenos que ocurren dentro de todo grupo 0 equipo de 
trabajo. 
Valorar estos conocirnientos en su potencial explicativo de las experiencias que vive al 
interior de su equipo de trabajo ert eI centro de salud. 

Contenidos: 
EI centro de salud como organizaci6n. 
El equipo de trabajo en el centro de salud. 
EI equipo de trabajo y los ten6menos grupales. 

Objetivos especificos: 

• 
• 
• 
• 
• 

Comprender a Ia organizaci6n como campo de significados. 
Comprender a la organizaci6n corp.o sistema. 
Reconocer fen6menos en Ia diniirnica organizacionaI. 
Enmarcar el equipo de salud dentro de la organizaci6n. 
Reconocer estructuras grupales en los equipos de trabajo. 

• Comprender los fen6menos de in~eracci6n social que se dan al interior de todo equipo de 
trabajo. ' 
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• EI curso de posgradoise desarroIla de manera teorica y pnictica, incentivando 
la participacion activ~ del alumno a traves de sus experiencias en el campo de 
salud. . 

• Dictado de 2 seminarios teoricos mensuales, en los cuales se profundizan y se 
trabajan los contenidos del modulo a cargo de coordinador docente. 

• Tutoriasquincenales en terreno a cargo de los tutores. 

Modalidad de Evaluacion: 
La evaluacion consta de: 

- Evaluacion de desempefio:realizada porel tutor, durante el acompaftamiento de las 
actividades teorico-practicas en tefreno. 
- Evaluacion de producto: corresponde al trabajo final de cada modulo. Es realizada en 
forma conjunta entre tutor y coorc\inador. 
- Evaluacion Parcial Integradbra: Examen final escrito de los contenidos del 
modulo,P!e<;entadon Resultados detrabajo practico realizado en el Equipo de Salud. 

Bibliograf~~; .' 

Modulo 8:. Eq~ipos de trabajos en 'Salud. Posgrado en Salud Social y Comunitaria. 2010. 
Programa MMicos Comunitarios. Plan federal de Salud. Ministerio de Salud y Ambiente de la 
Nacion. 

Coria, K. 2005. Significados y sentidos de la interdisciplinariedad: claves para la prtictica investigativa 
(parte J). Buenos Aires. En www.sai.com.ar/KUCORIA/ 

Fainstein, H.1994. EI trabajo en equipo in las organizaciones. EI modo 0 la moda de trabajar en equipo. 
Revista Alta Gerencia. Buenos Aires. ; . 

Gatti, C. 2003. lLa salud es una respotlSabiJidad ciudadana? Hacia la construcdon participativa 
de las soluciones. Foro ciudadano. Cordoba. 

Gonzalez Garda, G. y Tobar, F. 2004. Salud para los Argentinos. Bs. As. ISALUD. 

Gore, E. 2003. Vazquez Mazzini M. Aprendizaje colectivo y capacitaci6n laboral. Buenos Aires, 
udesa.edu.ar . 

Montero, ¥.2003. Teoria y prnctica d~ la psicologia comunitaria: la atencion entre comunidad y 
sociedad; l"ed.Buenos Aires. Paidos., 

Restrepo, H- ¥alaga, H. 2002. Prompcion de la Salud: como construir vida saludable. 1" ed. 
Bogota: Medicina internacion. : 

MODIJLO 9: SALUD Y REDES 
Fundamentacion 
En el presente modulo podremos ver los. beneficios de las mUltiples vinculaciones existentes en 
l.a sociedad, tendientes ala protecci6)-., asistencia soIidaria y resolucion de sus problemas. En 
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, ~" , 
este contexto, pensar el desarrollo de nuevas redes para vincular al sistema sanitario con ~fi'lis'~j'" 
instituciones que brindan servicios a Ii> comunidad, tanto sanitarias como de otros sectores, con 
Ia finalidad de mejorar nuestra actividad. 
La vinculaci6n entre instituciones y actores forma parte de la planificaci6n de salud, al 
entender que la salud no depende:, s610 del sistema sanitario, por 10 que se requiere la 
coordinaci6n intersectorial para llevada a cabo. EI desarrollo de las redes existentes ha 
permitido que los vinculos entre sect?res y actores en el ambito local, generen respuestas mas 
adecuadas a la problematica de cada lugar y que se acMe con mayor rapidez y se genere mayor 
protagonismo y compromiso de losinyolucrados. 

Objetivos generales del M6dulo: 

I 

• Rec(Jn(Jcerredes,vinculares, instihl.cionales e intersectoriales. 
• Identificar y fortalecer a las redes como espacios para el desarrollo de procesos de 

producci6n de subjetividad y tranl.formaci6n social. 
• Valorar el fortalecimiento de las r~des como un espacio de participaci6n, transformaci6n y 

desarrollo comunitario. 

Contenidos 

Introd ucci6n al concepto de redes. 
Redes en salud. 
Herrarnientas para trabajar en red. 

Objetivos especificos 

• Reconocer los diferentes sentidos que adopta el concepto de redes. 
• Comprender los componentes, principios y caracteristicas de las redes. 
• Obtener una visi6n global de Ia fi:nalidad de las redes y sus areas de aplicaci6n. 
• Reconocer y caracterizar los difere:ntes niveles de redes en salud. 
• Analizar diferentessituaciones problernaticas desde Ia perspectiva de redes. 

Modalidad de enseftanza: 

• EI curso de posgrado ~edesarrolla de manera te6rica y practica, incentivando 
Ia participaci6n activa del alumno a trav,;s de sus experiencias en el campo de 
salud. ' 

• Dictado de 2serninarios te6ricos mensuales, en los cuales se profundizan y se 
rrabajan los cOf\tenidos delm6dulo a cargo de coordinador docente. 

• Tutorias quincenales en terreno a cargo de los tutores. 

Modalidad de Evaluaci6n: 
La evaluaci6n consta de: 

- Evahtaci6n de desempeno: reapzada por el tutor, durante el acompaftamiento de las 
actividades te6rico-practicas en terreno. 
- Evaluaci6n de producto: corresponde al trabajo final de cada m6dulo. Es realizada en 
forma conjunta entre tutor y coorclinador. 
- Evaluaci6n Parcial Integradoni: Examen final escrito de los contenidos del modulo. 
Presentaci6n escrita,de los resultaUos de Mapa de Redes realizado en su comunidad. 
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Bibliografla 

Modulo 9: Redes en Salud. 2010. Posgrado en Salud Social y Comunitaria. Programa Medicos 
Comunitarios. Plan Federal de Saluei. Ministerio de Salud y Ambiente de la Naci6n. 

Auerswald, E.1996.L6gieas y 16gieas pi>.ra el trabajo en red, en Dabas, E. y D Najmanaoieh, Redes. 

Castel1s M 1999. La Emde 1a Informaei6n".Tomo I, de "La sodedad en red". Siglo XXI, Mexico. 

Dabas, E, Yanco, D, Y Rose. 2001. La intervenci6n en redes sociales y fortalecimiento de la sociedad 
civil. Encuentr(! Redes. Argentina. ' 

Dabas, E. 2003. l Quien sostiene a las familias que tienen que sostener a los ninos? Redes sociales y 
restituci6n eomunitaria. Revista Terapia y Familia. Vol 16. N°2. Mejico. 

Dornell, T.2005, Redes Soeiales y participaci6n social. Area Teona y Metodologia de la intervenci6n 
profesicmal; ", Departamento de Trabajo Social. Facultad de Gencias Sociales. Universidad de la 
Republica; Montevideo, Uruguay. ! 

Najmanovich, D. 2005. Estetiea del Pensamiento Complejo, en Andamios. Revista de Investigaci6n 
Social, Ana 1, Num. 2. Colegio de Humanidades y Ciencias Sociales de la Universidad Aut6noma de la 
Ciudad de Mixico, Mexico. ' 

Najmanovich, D.2005.El juego de los vinculos. Subjetividad y redes. Editorial Biblos. Buenos Aires. 

MODULO 10 A; PROBLEMAS SOCIALES DE SALUD PREY ALENTES 

Fundamentaci6n , 
Los problemas sociales de salud generan habitualmente mucha angustia en el equipo, no s610 
por las consecuenciasque producen, sino por la impotencia que se siente en cuanto a su 
resoluci6n. Es por est(), que a menudo algunas situaciones no se intentan abordar y a veces ni 
siquiera s~ vis~alizan, para no inv61ucrarse y sentir la angustia de dieha impotencia. 
En este m6dulo, laintertci6n es aJ!>ortar algunas pautas que ayuden al equipo de profesionales 
de la salud deller nivel de atenci6n, a trabajar sobre estas problematicas sociales de salud, con 
la idea de que no hay recetas para actuar sobre la complejidad social, pero sl, es importante 
tener alguna idea de por donde empezar a pensar las situaciones que se presentan, a quienes 
sumar,quehetramientas existen y que a partir de alii, se pueda construir algun abordaje para 
cada situaci6n que surgira de la ekperiencia, creaci6n y aporte de todo el equipo interviniente. 

Objetivos generales del Modulo: 

• 

• 
• 
• 

Comprender el problema de las adicciones como fen6meno complejo y vinculado con las 
caracteristicas actuales de Ia comunidad en que aparece. 
Reconocer la presencia de factores de riesgo y factores protectores en su area programatica. 
Conocer las distintas configuraciones que puede adoptar la violencia intrafamiliar. 
Identificar diferentes factore~ de riesgo para el fen6meno de Ia violencia intrafamiliar. 
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Reconocer la necesidad de un ab~rdaje interdisciplinario. sobre la problematica de la 
violencia intrafamiliar. 
Utilizar una conceptualizaci6n sabre discapacidad que Ie permitira analizar la situaci6n de 
salud de diferentes integrantes de la comunidad. 
Derivar y asesorar adecuadamente desde e1 Centro de Salud (CS) acerca de la utilizaci6n 
del Sistema Nacional de Atenci6n a las Personas con Discapacidad. 

Contenidos: 

La problematica de las adicciones 
La problematica de la violencia intrafamiliar 

. Discapacidad . 

Objetivos Especificos 

• 
• 

• 

• 
• 

Distinguir grupos vulnerables en la comunidad queatiende el CS. 
Valorar presencia de tareas de promoci6n de la salud y prevenci6n de las adicciones entre 
los objetivos del CS. 
Desarrollarestrategias que perniitan al equipo de profesionales del CS establecer un 
vinculo con los adictosde su area programatica para trabajar acerca de su salud. 
Comprender e6mo.la violencia intrafamiliar afecta las condiciones de vida de las personas. 
Valorar el trabajo. en equipo y elenfoque de prevenci6n integral para abordar el tema de la 
violencia intrafamiliar. 

• Problematizar en el equipo de sMud las propias representaciones, imagenes y sentimientos 
que despierta el fen6meno de la·violencia. 

• Planificar y programar acciones :de promoci6n, prevenci6n y rehabilitaci6n de la 
discapacidad en su area prograrhatica. 

Modalidad de enseftanza: 

• EI m6dulo se de~arrolla de manera te6rica y practica, incentivando la 
participaci6n activa del alumno a traves de sus experiencias en el campo de 
salud. 

• Dictado de 1 Seminario te6rico mensual, en el eual se profundizan y se trabajan 
los contenidos del ,rt6dulo a cargo de coordinador docente 

• Tuto.rfas quincenales en terreno. a cargo. de las tuto.res 

Evaluacion: La evaluacion consta de: 
- Evaluaci6n' de desempefio: ~ealizada por el tutor, durante el acompafiamiento de las 
actividades teorico-practlcas en terreno. 
- Evaluacion de producto: cod:esponde al trabajo final de cada modulo. Es realizada en 
forma eonjunta entre tutor y coordinador. 
- Evaluacion Parciallntegradora: sobre contenidos teoricos y practieos del modulo. 

Bibliografia: 

Grisel Olivera Roulet; Graciela Del Bene; Natalia Falcon; con colaboraci6n de Diego Fernandez 
Peychaux ... [Et al.] 2010. M6dulo: 10 A: Problemas sociales de salud prevalentes I Edici6n 
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literaria a eargo.de Mariela Rossen. -1a ed. 1a reimp. - Buenos Aires: Ministerio de Sa\ud de la 
Naci6n, I 

Adicciones 
Carballeda, A 2002.Intervencion en 10 social. Editorial Paidos. Buenos Aires. 

Carballeda, A y Parra. }L.2006. Cursointerdisciplinario: Trabajo Social y Salud Mental. Re1sta 
Margen. i 

i 

Manual" J6venes en Prevencion. Adicciones en el ambito escolar" . 2006. Subsecretaria de atenci6n a 
las adieciones. Ministerio de Salud de la Prov. De Buenos Aires. ! 

i 

Nowlis, H. 1982. La Verdad Sobre La Droga. Ediciones de la UNeSCO. PlanProvjincial de 
atenci6n a las adicciones. Avances y p1anificaci6n de Gesti6n 2003 - 2007. Subseeretaria de 
atenci6n a las adieciones. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. 

Violencia: 

Barudy, J :2(j05:Lbs Buenos' Tratos en .los Nifios. ed. Gedisa. Barcelona. 

Fundacion Mujeres. 2006. La violencia hacia las mujeres como problema social. Analisis de las 
consecuencias y de los factores de riesgo. i 

MartinezEscudero, M., Fernfmdez n.odriguez, O. 2005. Malos tratos: deteccion precoz ~ asistencia 
en atenci6n primaria. Editorial Art Medica. 

i 

OPS- 2000. Ruta critica de las mujeres afectadas par la violencia intra familiar en Ame,~ca Latina 
(estudios de easo de diez paises) i 

I 

OPS. 2003. La violencia contra la mujer, responde el sector salud. Unidad de genero y sal~d. Cap 1. 
. I 

OPS. 2004. Unidad de Genero y Sa:lud - Modelo de leyes y po/{ticas sabre violencia i~trafamiliar 
contra las mujeres. Washington D.C. . 

Diseapacidad 

CorIat, S. 2002. to Urbano y 10 Humimo: Habitat y Discapacidad. Universidad de Palerrr)o. Buenos 
Air I es. ! 

Ministerio de Salud de la Naci6n. ,Consejo Federal de Salud. Bases del Plan Feder~ de Salud 
2004-2007; Buenos Aires. (Mayo 2004). . 

. ! 

Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS). 200l. Clasijicaci6n Internacional de Funcion'amiento, de 
la Discapacidad y de la Salud (CJF). Ginebra. 
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"t~~" Organizaci6n Mundial de la Salud. 1380 Sesi6n del Comite ejecutivo. 2006. Ce 138/15. 

Discapacidad: prevenci6n y rehabilitaci6n en el contexto del derecho al goce del grado maximo de salud 
que se pueda lagrar y afras derechas relacionadas. Washington. 

OMS. Oficina Internacional del trabajo. 2004. Organizaci6n de la Naciones Unidas para la 
educaci6n, la Cienda y la Cultura: Estrategia para la rehabilitaci6n, la igualdad de aportunidades, la 
reducci6n de .Ia pabreza y la. integraci6n sacial de las personas can discapacidad. Documento de 
posid6n conjunta. 

Organizaci6n Mundial de la Salud. 2005. Atenci6n Primaria en Salud y Rehabilitaci6n. Programa 
regional de rehabilitaci6n OPS/OMS: Documento de trabajo. Managua. 

QUINN, G. Y Degener, T. 2002.Derechos humanas y discapacidad. Organizaci6n de la Naciones 
Unidas. Nueva York y Gil:lebra ' 

MODULO 10 B: PROBLEMAS SOCIALES DE SALUD PREY ALENTES 

Objetivosg(!neJ.'ales del M6dulo 10 B 

• Conocer e1 fen6meno del envejecimiento demografico. 
• Definir la salud sexual y reproductiva. 
• Visualizar las posibilidades de ,acci6n en materia de salud sexual y reproductiva en el 

primer nivel de atenci6n de la salud. 
• Promover el conocimiento y ejercicio de los derechos Sexuales y Reproductivos. 
• Conocer patrones alimentarios de la poblaci6n 
• Diagnosticar los problemas nutricionales locales e identificar factores asociados. 

Contenidos 

La problematica de la tercera edad. 
La problematica de lasexualida!l y la procreaci6n. 
La problematica de la alimentaci6n y la nutrici6n. 

Objetivos especificos: 

• 
• 
• 

• 

• 

Comprend(!r elillodo en que diyersas variables acruan sobre el proceso del envejecirniento. 
Reconocerlos prejuicios y estereotipos mas habituales acerca de la vejez. 
Tomar condencia de .la incidencia que las acciones de promoci6n y prevenci6n tienen en la 
calidad de. vida de los futuros adultos mayores en su comunidad. 
Visualizar las posibilidades de acci6n en materia de salud sexual y reproductiva en el 
primer nivel de atenci6n. 
Implementar acciones para la prevenci6n de embarazos no deseados. 

• . Establecer prioridades y orientar la formulaci6n de intervenciones necesarias para abordar 
los problemas nutricionales de 8U comunidad. 

• Comprender el concepto de seguridad alirnentaria como un derecho. 
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• EI m6dulo se desarrolla de manera te6rica y pnlctica, incentivando la 
participaci6n activa del alumno a traves de sus experiencias en el campo de 
salud. 

• Dictado de 1 Seminario te6rico mensual, en el cual se profundizan y se trabajan 
los contenidos del m6dulo a cargo de coordinador docente. 

• Tutorias quincenales en terreno a cargo de los tutores. 

Modalidad de Evaluaci6n: 
La evaluaci6J:l consta de: 

- Evaluaci6n de desempeno: realizada por el tutor, durante el acompaflamiento de las 
actividaqeste6rko-pn\cticas en terreno. 
- Evaluati6n de producto: corresponde al trabajo final de cada m6dulo. Es realizada en 
forma conjunta entre tutor y coordinador. 
- Evaluaci6n Parcial Integradora: Examen final escrito de los contenidos del mOdulo 10 B .. 
Presentaci6nescrita de los resultados del diagn60stico de enfermedades prevalentes de 
saludre~eddos a los temas trabajados en el m6dulo 10 B. 

Bibliografia, 

Olivera Roulet G; Del Bene G; Falc6n N. 2010. M6dulo lOB: Problemas sociales de salud 
prevalentes, con colaboraci6n de: Diego Fernandez Peychaux ... [et.aL] edici6n literaria a cargo 
de: Mariela Rossen -la ed. 1a reimp -Buenos Aires: Ministerio de Salud. 

La problematica de la Tercera edad 

Cepal (Cornisi6n Econ6mica para America Latina y el Caribe): 2000-2001.Panorama Social de 
America Latina Publicaci6n de Naciones Unidas. 

Engler, T. A y Pelaez, M .. B. 2002. Mas vale por viejo: Lecciones de longevidad de un estudio en el 
Cono Sur. Banco Interamericano de Desarrollo, Organizaci6n Panamericana de la Salud. 
Washington DC 

Garda, AN. 2001.Percepci6n del maltrato par los adultos mayores urbanos. Congreso internacional 
sobre maltrato al adulto mayor. 

Imserso. 2002. Revista Sesenta y mas. Publicaci6n del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 
Numero 204. Madrid. 

Ministerio de Desarrollo Social. Secretaria de Tercera Edady Acci6n Social. 2001. Informe sobre 
la Tercera Edaden Argentina. Buenos Aires. 

Naciones Unidas. 2002. Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento. "Mejoramiento de la 
salud y el bienestar en la vejez: en defensa del envejecimiento activo." Madrid. 

Naciones Unidas. 2002. Plan de AcdOn. Segunda Asamblea Mundial sobre Envejedmiento, Madrid. 
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Naciones Unidas. 2002.Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento. "Mejoramien ,~ 
salud y el bienestar en la vejez: en defensa del envejeeimiento activo". 

OMS-OPS: 2002.Ptograma de Envejecimiento y Ciclo de Vida de la OMS. "Envejecimiento Activo: Un 
marco politico". Aporte a 1", Segunda Asamblea MlIDdiai de las Naciones Unidas sobre el 
Envejecirniento. 

Proyecto Fondef. 2003. E,mluacion Funcional del Adulto mayor. Manual de Aplicaci6n, desarrollo 
de lID instrumento para detecci6n de riesgo de perdida de funcionalidad en el adulto mayor. 
EFAMChile. 

La problematica de Ia sexualidad y Ia procreaci6n 

Cedes: Notas informativas CEDES. N' 1. 2002. Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos en 
Argentina: Salud Publica y Derechos Humanos. Buenos Aires. 

Cels: Centro de Estudios Legales y Sociales, 2003." Derechos humanos en la Argentina Informe 
2002-2003", Editorial Siglo XXI Editores Argentina. Buenos Aires. 

Ley Naciona125.673 de Salud Sexual yProcread6n Responsable de Ia Republica Argentina. 
2002 

La problematica de la Alimentaci6n y la Nutrici6n 

Aguirre,P. 2004, Seguridad alimentaria, una visiOn desde la antropologia alimentaria. Publicado en: 
Desarrollo Integral en Ia Infanda: EI Futuro Comprometido. FlIDdad6n CLACYD- C6rdoba 

Aguirre, P; 2004. Ricos flacos gordos pobres. Ed. Capital Intelectual.Buenos Aires. 

Encuesta Nadonal de Nutrici6n y Salud. 2004. Documento de Presentaci6n. Direcci6n Nadonal 
de Salud Materno Infantil. Ministerio de Salud de Ia Nad6n. 

Lema 5., Longo E. Y Lopresti A.: 2003.Gufas alimentarias para la Poblaei6n Argentina. Lineamientos 
metodol6gicos y criterios tecnicos. Ministerio de Salud de Ia Naci6n Buenos Aires. 

Manual metodol6gico para capacitaci6n del Equipo de Salud en crecimiento y nutrid6n de 
madres y nifios. 2003. Ministerio de Salud de Ia Naci6n. Argentina. 

Municipios Sallidables. Portafolio Educativo. 2005 Capitulo 9 Alimentaci6n. OPS/Ministerio 
de Salud y Ambiente de 1a Naci6n. 

Examen integrador- Segundo Alio J 
Objetivos: 
• Integrar los contenidos de los diferentes m6dulos del segundo 000. 
• Lograr el habito de Ia investigaci6n cientifica. 
• Mejorar la expresi6n escrita y oral defendiendo puntos de vista en forma oral y 

presentando trabajos escritos. 
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• Explicitarlos conceptos te6ricos abordados en el programa de Salud Social y Comunitaria, 
a traves del tema/ problema, 

Modalidad de trabajo: 
Se propone que los cursantes sean los que trabajan sobre un temal problema de interes, 
centrando en el analisis de una problematica de su centro de salud con la incorporaci6n de una 
visi6n propositiva. EI mismo sera seleccionado en acuerdo con el equipo tutorial articulando 
los pt6dulos cursados en los dos perfodos. 

Contenidos: 
Este examen integrara los contenidos de la totalidad de los m6dulos de la cursada poniendo 
enfasis en "trabajo comunitario". EI eje conceptual de la producci6n integradora sera la 
Atenci6n Primaria de la Salud y la incorporaci6n de alguna de las estrategias y metodologias 
aprendidail, seleccionadasen furici6n del prop6sito de trabajo. 
Se evallian,a1 final de la Actividad, los contenidos de los M6dulos 1 a 10 con un examen 
escrito. 

TRABAJO DE CAMPO II: TRABAJO FINAL 

Sera necesafia la presentaci6n de los resultados del Proyecto de Investigaci6n y 10 Proyecto de 
Intervenci6n elaborado durante el Primer afio que sera compartido con otros becarios a nivel 
regional en una jornada, ateneo u Otra modalidad a fin de favorecer el intercambio y la 
circulaci6n de saberes. 

Objetivos 
• Evalttar un proyecto con la comunidad en marcha. 
• Sistematizar experiencias de campo realizadas por los cursantes durante el segundo afio. 
• Disefiar y desarrollar acciones vinculadas a un proyecto de trabajo. 

Contenidos: 
Los contenidos se relacionan a la totaIidad de m6dulos cursados, poniendo enfasis en el 
m6dulo: "trabajocomunitario". 

Modalidad detrabajo: 
Se retomarfu]. las actividades integradoras de sintesis, de aplicaci6n prevista en los materiales 
impresos y las propuestas por cada tutor como insumos para elaborar una producci6n final. 
Se pr~sen~an lOs resultados obtenidos luego de la implementaci6n del proyecto en ellugar de 
trabajo y laS conclusiones del mismo, 

Modalidad de Evaluad6n: la evaluad6n ,es un trabajo final individual de caracter integrador. 
E1 mismo consiste en la presentaci6n por escrito y en la defensa oral de un trabajo de 
investigaci6n Y/ode intervenci6n en terreno ante Tribunal constituido por un Tutor, dos 
Coordinadores Docentes del posgrado y 10 el Director de la Carrera. 

Bibliografia 
Se utilizara labibliografia de los m6dulos de la carrera y la especifica de la tematica abordada. 
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La asambleamundial de la Salud de 1988, reconoci6 el papel esencial que la epidemiologia y la 
estadi!jtica desempefian en la estrategia. mundial de salud para todos. Este reconocimiento 
incl\i.ye .ademas. la neceSidad de utilizar la estadfstica como una herramienta basica para 
preparar, actualizar, segttir y valorar las actividades de salud, ya sea que su enfoque sea clinico 
o epidemiol6gico. Por 10 tanto para que una investigaci6n clinica 0 epidemiol6gica se lleve a 
cabo bajo las n,ormas del metodo cientifico es necesario la aplicaci6n de un disefio adecuado 10 

cual vi:! a permitir, arribar a conclusiones. validas. En funci6n de esto es fundamental que los 
profesionales medicos que realizan actividades de investigaci6n incorporenlos conocimientos 
Msitos de la estadistica inferencial, de manera de disefiar con solidez la metodologia de 
analisis de sus datos y la posterior comprobaci6n de las hip6tesis propuestas en sus 
investigaciones. 

Objetivos 

• Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico las pruebas de hip6tesis estadisticas mas 
frecuentes utilizadas en los estudios cIinicos y epidemiol6gicos. 

• Conocer e interpretar las pruebas de significaci6n. 
• Aplicar el disefio estadistico adecuado al trabajo de investigaci6n de la especialidad de los 

participantes. 

Contenidos 
La esta<ilstica yel metO<lO cientifico: Variables: identificaci6n y definiciones. Hip6tesis. Disefio 
metodol6gico: objetiv6s, poblaci6n y muestra, tecnicase instrumentos de recolecci6n de datos. 
Presentaci6h;analisis.einterpretaci6n de los datos. Abordaje de un analisis estadistico 
descriptivo eiiiferencial: 
Prueba de hip6tesis: Hip6tesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de hip6tesis. 
Errores. Relaci6n entre .los Intervalos de Confianza y las pruebas de hip6tesis. Estimaci6n de 
punto y de intervalos de parametros poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza. 
Tipos de errores. Aplicaciones a investigaciones experimentales, clinicas y epidemioI6gica •. 
Introducd6nal AnaJisis de la Varianza y al Analisis de Regresi6n Lineal: Metodo de los minimos 
cuadrados. Residuales. Los supuestos del analisis de regresi6n. Prueba de hip6tesis. Analisis 
de correlaci6n lineal y los supuestos. Coeficiente de correlaci6n lineal. 
Analisis de Datos Categ6ricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba de 
hip6tesis. Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicaci6n de datos categ6ricos a los Indicadores 
Epidemiol6gicos y de Medicina Basada en la Evidencia 
Introducci6n a la Regresi6n Logistica y Analisis Multivariado 
Construcci6n de un informe final: planteo de la investigaci6n y disefio metodol6gico. 
Metodologia de ensefianza 

Clases Expositivas y participativas con discusi6n de Ejercicios Practicos. Analisis de disefios 
estadisticos. Trabajos individuales en base a la revisi6n de las propuestas de investigaci6n de 
los participantes. 
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Modalidad.deevaluacion 

La nota final se ootendra valorando la presentacion del disefio est'!dlstico del trabajo de 
investigaci6n de cada participante. 

Carga horaria Teorica: 20 horas 

Bibliografia . 
o Caceres, Rafael Alvarez, "Estadzstica Ap/icada a las Cs. de la Salud". Ediciones Dlaz Santos. 

Espana. 2007. 
o KUehl,RO. "DisefiQ de Experimentos. Principios estadzsticos para el disefio y analisis de 

investigaciones". Ed. Thomson Learning. Mexico. 2003. 
o McCullagh, P; NeIder, J A. "Generalized Linear Models". Ed. Chanrnan and Hall. 2da. 

Edicion. London. 1989. 
o Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Organizaci6n MundiaI de la Salud (OMS) 

"Aspectos Metodol6gicos, Eticos y Practicos en Ciencias de la Salud". Publicacion Cientifica N° 
550, Washington D.C. 1994. 

2- Cutso C6mpli!me~tario: Metodologia de Ia Investigation II 

Fundamentacion 

La prioridad deestimular Iainvestigaci6n en eI campo de la Salud, exigen que el profesional 
que se formay er que traoaja en instituciones educativas del area y servicios del sector salud, 
incorporen Ia investigaci6n como una actividad permanente en su ambito de trabajo. 
Las puolicaciones cientlficas constituyen uno de los principales productos de esta 
investigaci6n, y para Iograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigaci6n en 
Ciendas de la Salud utiliza diversos disenos apJicados al estudio de problemas de laboratorio, 
de la practica c1inica 0 del estudio de poblaciones. Sea cual fuere el caracter del estudio, tanto el 
disefio metodol6gico como la aplicad6n de tecnicas adecuadas para el analisis de los datos 
determinan en gran medida la fortaleza de las inferencias cientificas. 
Desde la presente propuesta, se propone fadlitar la formacion en la metodologla, el disefio y 
analisis para losprofesionales que se inician en la investigaci6n en las especialidades medicas. 

Objetivos 
o Asurnir la investigaci6n como instrumento habitual para .el trabajo en el area de Salud. 
o Adquirir ,herralIlientas para la elaboracion de una publicaci6n cientifica. 
o IdentifiCiir el modo de realizar investigacion desde la perspectiva metodol6gica cuanlitaliva 

o cualitativa; 
o Aplicater'disefio metodol6gico para la invesligaci6n clinica 0 epidemiol6gica que haya 

seleccionado en su especialidad 

Contenidos 

Elecci6ndeldiseno de investigaci6n a seguir: Establecerlas pautasde acdon. Llevarlas a cabo 
acorde c<m el esquemapreestableddo. Obtener y analizar los datos. Contrastar la hip6tesis. 
Comurlicar los resultados. Paradigmas de la investigaci6n en salud. Introducd6n a los disefios 
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Tipos de disenosde investigaci6n c1inica: Disenos observacionales: descriptivos y analiticos, 
"serie decaSos"~ Disenos anaHticos: Transversal, Caso-control y Cohortes. Disenos 
prospectivos y retrospectivos 
Disenos experimentales clinicos: investigaciones cHnicas controladas aleatorizadas y las 
intervenciones operativas 
Investigaci6n dinica Controlada AIeatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios 
cuasi experimentales): fundamentos y aplicaci6n. 
Disenos de investigaci6n epidemiol6gica: observacionales y experimentales, descriptivos y 
anaHticos de observaci(\n, epidemiologia de campo. Estudios en situaciones de brote. Disenos 
para estimaci6n de, efectividad de intervenciones. 
Errores en los diseftos de investigaci6n: aleatorios y sistematicos. Sesgo de selecci6n, Sesgo de 
medici6n 0 informaci6n, sesgo por variables confusoras 0 fen6meno de confusi6n. 

Metodologia de 1a ,Ensenanza 

La clase sedesarr()JIa a traves de exposici6n dialogada, de organizadores previos y discusi6n 
de Ejercicios Ptacticos. Se efectUan instancias individuales, con revisi6n critica de su propia 
propuesta de mvestigaci6n para la especialidad. 

Modalidad de Eva]:uaci6n 

En Metodologia de Investigaci6n II se evaluara la, presentaci6n de la propuesta de 
investigaci6n de la especialidad de los participantes. 

Carga horariaTe6rica: 20 horas 

Bibliografia 
• Gregg, M. "Epidemiologfa de campo". 2" Edici6n. Oxford University Press. New York; 2002. 
• Pita Fernandez S. 'Tipos de estudio c/{nico epidemiol6gico". Tratado de Epidemiologia y 

CHnica. Madrid; DuPont Pharma, S.A. 2001. 
• Pita Fernandez; S. "Estudios experimentales en Ia practica c/{nica". Investigaci6n terapeutica. 

Ensayos clinicos. Manual de Medicina Basada en la Evidencia. Elementos para su 
desarrollo y aplicaci6n en Atenci6n Primaria. Madrid: Jarpyo Editores; 2001. 

• Schoenbach, V J. "Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologfa: un texto en evoluci6n". 
Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North Carolina at 
Chapel HilI; 2000. 

• Silva, L. "Disefio Razonado de Muestras y Captaci6n de Datos para la Investigaci6n Sanitaria". 
Ediciones DiElZ ,de Santos. Espana, Madrid, 2000 

• Vazquez Navarrete, M L. "IntroducciOna la investigacion aplicada a la salud" ESP. Chile 
y Consord Hospitalari de Catalunya. 2005. 
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Segtin 10 establecido por beca, e1 alumno cumple 30 haras s..,manales practicas, en el Centro de 
Salud asignado, de las cuales 20, son asistenciales y 10 corresponden a actividades 
comunitarias. 
EI Posgrado se dicta durante 2 ailos, y los alumnos cuentan con 15 dias de licencia anual por 
ano. La cantidad de horas practicas es la siguiente: 

- 2796 hs totales de las cuales 828, corresponden a actividades comunitarias, 

Total de horas te6ricas: 536 
Total de horas practicas: 2796 
Carga horaria total de la carrera: 3332 
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CARRERA DE ESPECIALIZACION EN SALUD SOCIAL YCOMIUNITARIA 

REGLAMIENTO 

CAPiTULO I: CONSIDERACIONES GENERALES 

Articulo 1°: Ambito de Aplicacion 

El presente Reglarnentoregula el funcionarniento academico y administrativo de la Carrera de 
Especializacion en Salud Social y Comunitaria, 

Articulo 2°: De la Carrera 

El plan de estudios de la carrera de especializacion' en Salud Social y Comunitaria esta 
organizado .en. diez modulos teorico- pnicticos, 2 examenes integradores y la elaboracion, 
ejecucion y presentacion de un proyecto de investigacion y /0 de intervencion en terreno, y 7 
cursos complementarios: B11squeda Bibliognilica y de Informacion Biomedica (20 hs), Ingles (72 
hs), Bioestadistica I: (20 hs) Metodologia de la Investigacion I: (20 hs), Bioestadistica II: (20 hs), 
Y Metodologia de 1a Investigaci6n II: (20 hs) 
La carga horaria total es de 3332 horas distribuyendose en 536 horas te6ricas y 2796 horas 
practicas. EI titulo que otorga la especialidad es Especialista en Salud Social y Comunitaria. 

CAPiTULO II: DE LOS ALUMINOS 

Articulo 3°: Requisitos de Ingreso 

Los aspirante~ para ingresara la Carrera de especializacion deben ser: 
• Medicos (tocoginecologos, pediatras, generalistas de familia 0 clinicos con residencia 0 

concurrencia acreditada en la especialidad 0 titulo de especialista otorgado por el 
Ministerio de Salnd de la Nadon, Ministerio de Salud de la Provincia, Colegio 0 

Consejo de Medicos y / 0 Sociedad Cientlfica respectiva) 
• Otros profesionales de la salud con titulo universitario. 

Articulo 4°: Regularidad, evaluaci6n y promoci6n 

Para mantener la condici6n de alumno regular se establece: 
• 75% de presentismo en las actividades asistenciales en el centro de salud. E\ control de 

este presentismo queda a cargo del responsable de cada centro de salud (CAP). Se 
expresa a traves de la presentad6n de un certificado extendido por el director-jefe 0 

responsable del centro de salud. Mehsualmente, el profesiOhal entregara este certificado 
a su tutor quien debera entregarlo aLcoordinador docente. 

• 75% de asistenciaa las actividades presenciales del posgrado, con el tutor y 10 docentes­
coordinadores. Control de asistencia por parte del tutor por cada m6dulo y por parte 
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del coordinador docente por cada seminario. Deben' entregar las planillas de asistencia 
al coordinador docente. En total, 5 0 6 planillas de asistehcia por afio. Adjuntanl los 
certificados de presentismo. 

• Aprobacion en tiempo y forma de los trabajos de evaluacion de modulos. 

La evaluacion de cada modulo consta de: 
- Evaluacion de desempefio: Realizada por el tutor, durante el acompafiamiento de las 
actividades teorico-practicas en terreno. 
c Evaluacion de Producto: Corresponde al trabajo final de cada modulo. Es realizada en 
forma conjunta entre tutor y coordinador. 
- EvaluacionParcial Integradora: Durante cada bimestre se evaluara la incorporacion de los 
conteriidostrabajados, a traves de la implementacion de diversos instrumentos: Examenes 
de preguntas cortas, preguntas de eleccion multiple, examehes orales estructurados, 
resolucion de situaciones problematicas . 

• 

• Aprobacion en tiempo y forma de examenes de integracion y trabajos de campo . 

Aprob~q6h.de los examenes de integracion: se tornarAn dos examenes de integracion al 
comple,tilrse: cada afio del Posgrado, integrando los contenidos de los modulos 
correspondientes. La evaluacion adoptara la forma de presentaci6n de un Trabajo 
Integradordebidamente fundamentado. En caso de resultar aplazado 0 no entregarlo en la 
fecha estipulada dispondra de una fecha recuperatoria en el trimestre siguiente. En caso de 
no aprobar el recuperatorio, quedara libre, fuera del posgrado. 

Articulo 5°: Regularidad. 

Solamente los alumnos regulares podrAn presentarse a la evaluacion final. El examen final 
podra ser rendido hasta dos veces. En caso de resultar aplazado la segunda vez, pierde 
condici6n de alumno regular. No existe posibilidad de "recursar" este posgrado porque esta 
estrechamerite vinculado al Programa Medicos Comunitarios que tiene una vigencia prevista 
de 2 afios. La regularidadtendra, entonCes, una duraci6n de 6 meses. 

Articulo 6°:Permanencia 

La permanencia de los alumnos dependera de: 
• El cumplimiento de la asistencia y de las actividades en el centro de salud. 
o La asistencia alas actividades presenciales del posgrado. 
• .La aprobaci6n de los informes correspondientes al trabajo final de cada uno de cada 

urib de los modulos, seminarios deintegraci6n y trabajos de campo. 
• taaprobaci6n de los examenes pautados. 

En caso de no cumplir alguno de los requisitos anteriores quedara hbre. 

Articulo 7°: Trabajo Final 

El Trabajo Final individual, .de caracter integrador consistira en la presentaci6n por escrito y en 
Ia defertsa oral de un trabajo de investigaci6n y /0 de intervenci6n en terreno, ante un tribunal 
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integradopor un Tutor, dos Coordinadores Docentes del posgrado y I 0 el Director de lii'"-~ 
Carrera. 

Articulo 8°; Sistema de Calificaci6n 

Los docentes calificanm a los alumnos de la siguiente forma; 
• Informes y 10 trabajos de evaluaci6n de cierre de cada m6dulo (individual y I 0 

coh.borativo); nota deconcepto; insuficiente (nota 2 a 6)- aprobado (nota 7); bueno (nota 
8);muy bueno (nota 9); excelente (nota 10). En caso de resultar insuficiente, el alumno 
po\irarehacer su trabajo en dos instancias recuperatorias. 

• Examenes. integradores; el nivel de aprobaci6n exigido; nota 7(aprobado). 
C()rresponderaal 60% de aprobaci6n de los objetivos esperados. En caso de resultar 
aplazado. podra rendir un recuperatorio. 

• Trabajo Fillal Individual de caracter integrador; sera calificado con la nota numerica de 
o a 10. 

CAPiTUI!O III; AUTORIDADES Y EQUIPO DOCENTE 

Articulo <)0. 

La Carrera de Especializaci6n en Salud Socialy Comunitaria contara con; 
• Un Director Academico. 
• Coordinador I es Academico de la carrera. 
• Consejo Academico de la Especializaci6n. 
• Cuerpo Docente; Integrado por Coordinador I es, docente/ s y Tutor/ es. 

Articulo 10 0; Director Academico 

Es el resI>onsable maximo academico. y administrativo de las actividades del posgrado. Es 
seleccio~do ydesignadopor el HCD de la Facultad de Ciencias Medicas. 

Son requjsitos para ser Director Academico: 
• Ser ohaber sido profesor regular de la Universidad Nacional de C6rdoba (emerito, 

ct,nsulto, titular, asociado 0 adjunto) de la Especializaci6n en cuesti6n. 
• Poseer el Titulo 0 Certificado de Especialista. 
• Poseer titulo 0 .certificado de Especialista en un area afin, en caso de que no hubiere 

profesionales que reunan las condiciones anteriores. En todos los casos, el Director 
Academito debeta poseer una reconocida trayectoria academica y deinvestigaci6n. 

• La designaci6n tendril. una duraci6n de dos anos, pudiendo ser reelegido por un 
'periodo mas. 

Son funciones del Director Academico; 
• Asumir la responsabilidad academica y administrativa de la Carrera. 
• Planificar, evaluar y decidir, sobre las diferentes instancias de la Carrera. 
• Gestionar medios de financiaci6n y becas para el desarrollo de ill Especializaci6fL 
• Presentar, junto al CAE, informes de 10 actuado ante la Secretaria de Graduados en 

Ciencias de la Salud, una vez al ano. 
• Gestionar convemos con instituciones. 
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• Realizar la coordinaci6n de las actividades academicas previstas en el plan de estudios. 
• Convocar a reJUliones de docentes y tutores para analizar Ia implementaci6n de Ia 

carrera. 
• Organizar, coordinar y supervisar a los tutores de los cursantes en el cumplimiento de las 

activfdades progmmadas, proponiendo a la Direcci6n de la Carrera los posibles 
convenios a firmar cOIl instituciones. 

,; Favorecer la articulaci6n y comJUlicaci6n entre el ambito te6rico y de las practicas. 
• hnplementar mecanismos para efectuar el seguimiento del plan de estudios. 

Articulo 11°· DEL CONSEJO ACADEMICO DE LA ESPECIALIZACION 

• E1 j:>irep:or Academico de la Carrera de Especializaci6n contara con el apoyo de un 
Corisejo Academico de la Especializaci6n respectiva. 

• Los miembros del Consejo Academico de la Especializaci6n seran 5 (cinco) y seran 
de~~gpadospor el HCD de la Fa~ultad de Ciencias Medicas a propuesta del Decano, con 
antie);l.cl1i de la Secretar!a de Graduados de Ciencias de la Salud y del Director 
Acall¢J1llco de.la carrera de Especializaci6n. La designaci6n tendra una vigencia de dos 
afirlsyteelegido por un pedodo mas. 

• E1 Director Academico de la Carrera presidira las reuniones del Consejo Academico. 

Son funcioi:\es del DEL CONSEJO ACADEMICO DE LA ESPECIALIZACION 
• Asesorar al Dire.ctor Academico de la Carrera sobre todas las instancias que hagan al 

reconocimiento y acreditaci6n de Ia Carrera. 
• Hacer el contralor de las actividades academicas de la Especializaci6n (cumplimiento 

del, presente reglamento y de los programas correspondientes, para establecer los 
ajustes, modificaciones y adecuaciones tecnicas y pedag6gicas que sean necesarias). 

• EVa1uar modificaciones al plan de estudio en vigencia y proponer mejoras. 
• Elevar a laSecretaria de Graduados en Ciencias de la Salud la n6mina de postula1ltes 

admitidos. 
• Conformar los tribunales de Evaluaci6n del Trabajo Final Integrador y presentarlos a Ia 

Direcci6n para su autorizaci6n y Iuego designaci6n por el HCD de Ia Facultad de 
Ciencias Medicas. 

I 

Articulo 120
: EI Cuerpo Docente estara conformado por Coordinadores Docentes y Tutores. 

Articulo 13°:Coordinadores Docentes , . 

i " 

Requisitosi,pa~!lCoordinadores Docentes 
• Me~co generalista, de familia, pediatra, tocoginec610go, clinico, con residencia en la 

especialidad 0 formaci6n equivalente. 
• Medico de otra especialidad, acreditada con el titulo de especialista, con formaci6n en 

salud publica y /0 en administraci6n de servicios de salud. 
• Formaci6n en salud publica y /0 administraci6n de servicios de salud (recomendable) 
• Experiencia de trabajo en los servicios de salud publica, preferentemente en el Primer 

Nivel de Atenci6n y con la estrategia de atenci6n primaria. 
• Experi~~a docente Universitaria. 
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• Los Coordinadores Docentes de la Especializaci6n seran designados por eI HCD de Ia 
Facultad de Ciencias Medicas a propuesta del Decano, conanuencia de la Secretaria de 
Graduados de Ciencias de la Salud y del Director Academico de la carrera de 
Especializacion. 

Articulo 14°: Funciones de los Coordinadores Docentes 
• Prom()ver la articulacion y comunicacion entre el ambito academico y el asistenciaL 
• Cqordinar la realizacion de un Encuentro Presendal por mes, de ocho (8) horas de 

dUradon, con participacion de estudiantes y tutores. 
• ARoyar,al eqUipp de tutores, realizar su seguimiento y supervisar el cumplimiento de 

las aclividades programadas. 
• Participar, en con junto con lostutores, de la evaluacion de los informes y / 0 trabajos de 

evhluadon de los trabajos correspondientes al derre de cada modulo; 
• Integrar los tribuna1es de examenes integradores y programar sus recuperatorios, de 

acuerdocqn el sistema de evaluacion y promocion. 
• Disefuir, apliear y tabular eneuestas de opinion dirigidas a los alumnos del Posgrado, 

en vistas a monitorear peri6dicamente los grados de satisfacdon y de dificultades 
petdbidas y reportadas al Director del posgrado. 

Articulo 15°: Tutores 
Requisito~ para ser tutores 

• Medico pediatra, tocoginecologo, generalista, de ~amilia, clinico y /0 Lie. en Enfermeria, 
Enfermera y/o Profesional de las Ciendas Sociales: Lie. en Trabajo Social, Lie. en 
Arji:r?pologia, Lie. en Psicologia, Lic. en Ciendas de la Educadon, Lic. en Sodologia. 

• Acreditada experienda de trabajo en los servicios 0 programas de salud pUblica, 
pru;Iicu,I<U'JJ:lente en eI primer nivel de atencion y con la estrategia de atendon primaria. 

• Pniferentementeconformacion en salud publica y/o en admhlistracion de servicios de 
salud. . . , . 

• Pre£erentemente con experiencia de trabajo con comunidades socialmente 
de#av';'recidas. 

• 
• 

Expel/encia docente. 
Los Tutores seran designados por el RCD de la Facultad de Ciencias Medicas a 
propuesta del Director Academico a la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud. 

Articulo l'i"':Funciones de los tutores 
• Desarrollar actividades teorico-praclicas con los estudiantes al menos dos veces por 

mes (3.horas por encuentro) en cada efector asignado, de acuerdo con la distribucion de 
estudiantes a su cargo. Controlar asislencia y cumplimiento de los trabajos establecidos. 

• Controlar la asistencia de los alumnas al cumplimiento de sus actividades asistenciales, 
recogiendo el certificado extendido mensuaImente por el director/responsable del 
CeRtro de Salud y reportarlo al Coordinador Docente. 

• Parlicipar de las reuniones programadas por el Coordinador Docente, en vistas al 
apoyo y segUimiento de las aclividades tutoriales del Posgrado. 

• Ev¥u~rel desarrollo de los aprendizajes de los alumnos en los distintos modulos, en 
colilbo .... cl6n con eI Coordinador Docente. 
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• Detectar los principales problemas en los efectores que afecten eI desarrollo de las 
a<#vidades de los estudiantes, apoyar eI desarrollo de sus soIuciones e informar al 
Cbordinador docente. y al responsabJe de Ia Secretaria de Salud. 

Articulo i2°~ Del Trabajo Final 
• Trabajo Final individual de caracter integrador consiste en la presentacion en forma 

escrita y posteriormente defendido en forma oral un trabajo de investigacion y /0 de 
intervencion en terreno. Sera evaluado por tribunal constituido por un Tutor, dos 
coordinadores docentes del posgrado y el Director de la Carrera. La aprobaci6n del 
Trabajo Final Integrador,pennitira al cursante la obtenci6n del titulo de Especialista. 
Solamente los alumnos regulares podran presentarse a esta instancia evaluativa. La 
presentaci6n escrita del Trabajo Final Integrador sera evaluada por el Tribunal 
Evaluador. Aprobado el mamiscrito,el alumno estanl habilitado para la defensa oral del 

. trabajo; En eI caso de no aprobarse el manuscrito, el Tribunal Evaluador efectuara 
retomendaciones que el alumno incluini en la presentacion de una version corregida del 
Tr!lbajo Final Integrador, en un plazo no mayor a un meso . 

• Lad~t~l\sa,praI deltrabajo seraevaluada por el Tribunal, obteniendose la nota final a 
partir:delpiomedio de la instancia escrita y oral. La calificaci6n sera con nota numerica 
y como.mihimo sera siete (07) puntos para su aprobacion. 

• Si'inoalcanza la . nota numerica minima, es decir si es reprobado, el alumno podra 
solicitar por nota al Secretario de la sacs -en los dos dias habiles posteriores a la 
comunicacion del resuItado- la apelacion del mismo. Para elIo, se citara a los tres 
miembros del tribunal para su reconsideraci6n, en el curso de los tres dias siguientes, 
can la presencia delinteresado. El dictamen definitivo del tribunal sera inapelable. 

• En caso de no alcanzar la nota minima, el alumno podra presentarse nuevamente a la 
instancia oral, atendiendo las recomendaciones recibidas del tribunal de evaluacion. 

• El plazo maximo de presentacion del Trabajo Final Integrador sera .de hasta un ano de 
finalizado e!'cursadodel plan de estudios. 
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