Universidad Nacional de Cérdoba
Repdblica Argentina

CUDAP: EXP-UNC:35874/2013

VISTO lo solicitado por el Sr. Decano de la Facultad de Ciencias

" Médicas en su Res. 2.396/2.013, ad referéndum del HCD, aprobada en sesién

del HCD de fecha 25 de julio de 2.013 ; atento lo informado por el Consejo
Asesor de Postgrado a fs. 114 y por la Subsecretaria de Posigrado de la
Secretaria de Asuntos Academicos a fs. 167, y teniendo en cuenta lo
aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Reglamento y de Ensefianza,

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOEBA

RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Hacer lugar a lo solicitado por el Sr. Decano de la
Facultad de Ciencias Médicas en su Res. 2.396/2.013 ad referéndum del HCD,
aprobada en sesion del HCD de fecha 25 de 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 ia Carrera de Especiaiizacién en Salud Social y
Comunitaria.

ARTICULO 3°.- Tome razén 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 DIAS DEL MES DE JULIO DE DOS MIL TRECE.

ag

)

- Dra. SIVIAN. BARE!
VICERRECTORA -
YUNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOSS,

SECRETARJUTGENERAL
UNIVERS{DAD NAEIONAL OE £6RDOBA

RESOLUCION N°.: 5 76
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Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud

Wit et
Facultad de
Ciencias Médicas

EXP-UNC: 0035874/2013

.} )
Cordoba, J&Q\Julio de 2013
VISTO: '

Las modificaciones del Plan de Estudios y Reglamento de la Carrera de
Especializacién en Salud Social y Comunitaria que se aprobara segun RHCD N@
228/06 y,

CONSIDERANDO:

- La necesidad de realizar modificaciones al Plan de Estudios y Reglamento de
la Carrera de acuerdo a la resolucién Ministerial 160/11,
- La aprobacién de la Subsecretaria de Posgrado, Secretaria de Asuntos
Académicos de la Universidad Nacional de Cordoba (CAP de la UNC),
- El visto Bueno del Subsecretario de Asuntos Profesionales de la Secretaria de
' Graduados en Ciencias de la Salud Prof. Dr. Salvador Lizzio,

s

| EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
- Ad Referendum del Honorable Consejo Directivo
RESUELVE:

Art.1°)' Dejar sin efecto la RHCD Ne© 228/06 la parie referida a la aprobacion del plan
de estudios y Reglamento 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 Especrahzac:on en Salud Socnal 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
aproba'cién

Art.4%) Protocollzar 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
reglamento de la Carrera de Especializacién en Salud Social y Comunitaria.

Plan de estudlos ‘esp.iac. ]J 2 9 éj
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
SECRETARIA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD :
PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACION EN SALUD
SOCIAL Y COMUNITARIA

FUNDAMENTACION

La carrera de Salud social y comunitaria surgié como oferta educativa para formar y
desarrollar capacidades en profesionales de la salud del primer nivel de atencién, en el marco
de la estrategia de Atencién Primaria de la Salud (ATS), que les permita actuar en su dmbito de
trabajo y en la comumdad Asi, el Posgrado es una propuesta que tiende al fortalecimiento de
la estrategia de APS como una politica de Estado, en el marco del Plan Federal de Salud, y del
Programa Médicos comunitarios.

Los parﬁmpantes son becarios incorporados por dicho Programa y profesionales ya
actuantes eni Centtos de Salud de las distintas provincias del pais. El desarrollo del Posgrado es
impulsado y apoyado por el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién y en €l intervienen
Universidades Nacionales, ptiblicas y privadas, Ministerios y Secretarias de Salud provinciales.

Se puede definir la salud comunitaria como Ia «salud individual y de grupos en una
comunidad definida, determinada por la interaccion de factores personales, familiares, por el
ambiente socio-econémico-cultural y fisico. Se considera a la salud comunitaria como ‘una

estrategia de mtervencxén sanitaria cuya finalidad es la mejora de la salud de una comunidad
definida.

La salud comunitaria incluye una concepcién social de la salud, que tiene en cuenta el
ambito social en que se producen los fenomenos de salud-enfermedad, la aplicacion de un
abordaje integral de los procesos salud-enfermedad, teniendo en cuenta los niveles macrosocial
y microsocial, y la parhcxpamén de las comunidades, mstttuqones y demds sectores en la toma
de demsmnes :

Puntos clave

. Atencmn prlmarla y salud piiblica uenen un campo comin, el de la salud comunitaria,
en el cual pueden y deben sumar responsabilidades, habilidades y competencias,
}untamente con otros actores relacionados con la salud comunitaria y con la propia
comunidad orgamzada

» La atencién’ primaria y la salud pﬁbhca tienen actividades y servicios que forman parte
de Ia cartera de servicios a los que la poblacién tiene derecho, y por tanto hay que

ofrecerlos de acuerdo con las necesidades de salud, aun en ausencia de demanda.

¢+ Hay que avanzar hacia una oferta explicita de intervenciones comunitarias que
dependan especialmente de las necesidades poblacionales, y que muy a menudo
estaran en el ambito de los determinantes de salud de la poblacmn y en la disminucién
de las desigualdades en salud.

*» Para ello, la intervencion para la mejora de la salud comunitaria debe incluirse en las
politicas de salud, en la formacién, en los coniratos a los proveedores de servicios, en
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los sistemas de definicién de las carteras de servicios, en la orgamzamon de los servicios
(objetivos, recursos, etc.) y en la accién intersectorial.

« La formacién de ‘profesionales en atencién primaria debe incluir el conocimiento y las
habilidades en la apreciacién de las necesidades de salud y en la planificacién de
‘programas comunitarios, mientras que los de salud publica es necesario que conozcan
el componente de atencién/cuidado de la salud de los individuos.

FCM
Facultad de
Ciencias Médicas

El mantenimiento y la mejora de la salud de Ja comunidad, objetivo de la salud comunitaria, va
més alla de la atencién a las enfermedades expresadas. Este hecho se comprende facilmente si
se tiene en cuenta queé los determinantes de la salud son factores de diferentes niveles, desde
los més cercanos al individuo (el microambiente [la vivienda]) hasta los niveles mas alejados

(generalmente polfticas nacionales o supranacionales), aunque casi todos ellos no relacxonados

duectamente con las acciones de los servmos sanitarios.

Desde decadas pasadas, el sector salud en su necesidad de camblo, focaliz6 y priorizé los
aspectos técnicos y financieros, dejando de lado a los actores. A este encuadre, se le sumoé que
la Argentina registr6 en los @ltimos veinte afios, una crisis econdmica que implicé un aumento
importante de la‘demanda de salud hacia el subsector ptiblico.

Asimismo, debido a las testricciones presupuestarias, la mayoria de las jurisdicciones no se
han dotado con recursos humanos suficientes y adecuados en los Centros de Atencion
Primaria.

Atendiendo a lo planteado y reconociendo a la salud como un componente esencial para el
bienestar de las personas y su comunidad, que permite disminuir las diferencias e inequidades,
resulta importante Ia formacién adecuada de los recursos humanos.

Con el fin de dar respuesta a esta situacién, el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién,
implementa diversas acciones, entre ellas el posgrado en Salud Social y Comunitaria. El mismo
esta destinado a profesionales, egresados de carreras universitarias de 4 afios de duracién
como minimo, integrantes de Equipos de Salud. Constituye un sistema que prioriza la
formacion de posgrado financiada con becas desde el Ministerio de Salud de la Nacién,
mtegrado al enfoque estudio- trabajo orientado al aprendizaje en el propio &mbito de trabajo y
el ejercicio profesional mterdlscxphnarlo

El propﬁsﬁo es formar a profesionales de Ia Salud del Primer Nivel de Atenci6n en el marco de
la Estrategia de atencién Primaria de la Salud y desarrollar habilidades que le permitan actuar

en su ambito ‘de traba]o y en la comunidad, conforme a las necesidades sentidas de su
poblacién.

El Programa; ‘Médicos Comunitarios, (PMC) produce bibliografia y materiales pedagégicos
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
Educacién Permanente en Servicio. La propuesta pedagoégica del PMC supone una curricula
innovadora y garantiza un tipo de formaci6n inédita en el pais. De hecho, hasta la
implementacién del PMC, en 2004, en Argentina era escasa la oferta académica especificamente
fundamentada en la APS. Teniendo en cuenta que las intervenciones del PMC se orientan
principalmente a impulsar practicas de promocién y prevencién de la salud, Ia intervencion
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pedagodgica persigue la adquisicion, por parte de los y las comunitarios, de.conoci:mientoshén
salud social y comunitaria que les permitan avanzar mas alla de la Iabor asistencial.

Al capacxtarse, los recirsos humanos transitan evaluaciones que contrlbuyen ala arhculacmn
entre los conocimientos. tedricos ¥ la préctica diaria en el efector. Los trabajos académicos
mtegradores suponen précticas en terreno y en el efector, donde se puedan establecer lazos
firmes con la comumdad de pertenencia, crear y consolidar redes locales, promover héabitos
saludables, desarrollar acciones de prevencién de problemas de salud sociales prevalentes e
mtegrar a la poblaciéri en la definicién y resolucién de sus problemas de salud. También, segtin
otros ejes de la capacitacién, deben desarrollar trabajos tedrico-précticos sobre la conformacién
del equipo, la interdisciplinariedad, el cuidado del ambiente, la incidencia de éste en la salud
de Ia poblacién y el impulso de la participacién comunitaria.

En virtud de todos estqs"linea;mientos' de capacitacion, los integrantes de los equipos de salud
deben realizar las actividades propuestas en los moédulos del Posgrado. Asimismo, se
producen materiales especificos para el desarrollo de la Estrategia de Educacion Permanente
en Servicio (EPS) para todos los integrantes de los equipos comunitarios. Los lineamientos de
la EPS son: Uso-Nocivo de Alcohol; Violencia contra Mujeres, Nifias, Nifios y Adolescentes;
Interculturalidad en Salud; y Problemas Priorizados y Crénicos de Satud; y Metodologla de la
Investigaciér Aphcada a la Salud Social y Comunitaria.

METAS ACADEMICAS:_ |

. Orientar y fortalecer la-formacién en Atencion Primaria de la Salud en Salud Social y
* Comunitaria del recurso humano que trabaja en el primer nivel de atencién a través de
la Esh'ategla de fortacion de posgrado.

- Favorecer la formacion de recursos humanos calificados para lograr una mejor calidad

' de la atencién en los centros de salud.

- Fortalecer la btisqueda activa y seguimiento de las familias mas vulnerables o en
situaciones .de riesgo socio sanitario (indigentes, multiparas, madres adolescentes,
desnutridas, poblaciones aborigenes, ancianos, enfermos, discapacitados) por parte del
equipo de salud del primer nivel para lograr el acceso y la asistencia del sistema de
salud.

- Propiciar actividades de prevencién y promocién de la salud como también el trabajo
extramuro con la comunidad.

- PERFIL DF.L EGRESADO:

El egresado del posgrado en Salud Social y Comunitaria estard capaqtado para abordar
el proceso salud- enférmedad- atencion de la poblacién a cargo desde la estrategia de la
Atencién Primatia dela Sal}:d con criterio humano, cientifico- técnico, social y ético.

El profesional tendré cdmp_etencias para:

- _Dlsemr, lmplementar y ‘evaluar accmnes de programacion local desde un enfoque
estratégico, con el equipo de salud, con su comunidad y con otros actores sociales del
contexto para aumentar y mejorar la cobertura y la calidad de atencién del centra de
salud “
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- Utilizar la ep1denu010g1a comunitaria como herrarmenta para jerarquizar y abordar los
problemas de salud publica de la poblacién.

- Implementar. actividades tendientes a la prevencién, promocxén de la salud, y
contribuir al desarrollo de acciones tendientes a la mejora de las condiciones de vida,
con una vision sectonal e mtersectorlal

REQUISITOS DE INGRESO ALA CARRERA:

- Profesmnales médicos (tocogmecélogos, pediatras, generalistas, de familia o clinicos
con: reSIdencm o concurrencia acreditada en la Especialidad o Titulo de Especialista
otorgado por el. Mlmsteno de salud de la Naci6n, Ministerio de Salud de la Provincia de

- Cérdoba, Colegio. o Consgjo de Médicos y/o Soc1edad Clent;flca respectlva), que
‘cumplan funciones en Centros de Salid.
- Ouos profesmnales de Ia salud con titulo universitario.

Seleccion de Profesmnales ) _ ‘

de Salud | ‘de la Provincia de Cérdoba, en correspondencia a su area de
competencia, erda. con los referentes locales (e]. Secretarios de Salud, Directores de Centros
de Salud, Intendentes), 1os lugares adonde se daran de alta profesmnaies que conforman los
Equipos de Salud e ihgresan al programa Médicos Comunitarios.

Los alumnos que se inscriben para ingresar al programa presentan sus anteceden’ces en el
Ministerio de Salud de la Provmma, los ‘cuales son enviados al Ministerio de la Nacion; la
coordinaci6n del Programa Médicos Comunitarios los selecciona y les da el alta en el sistema.
La Universidad Nacional de Cérdoba (UNC) estd a cargo del dictado de los contenidos teéricos
del Posgrado a los profesmnales que mgresan en cada cohorte, Para ello se vale de la siguiente
estructura: -

Coordmador Docente' ‘Tierie a su cargo la responsabilidad de desarrollar los contenidos
tedricos a los alumnos.y: +de coordinar las actividades tutoriales con los tutores. Coordina el

encuentro presencxal una vez al mes (Seminario de profundlzamén de contenidos) Esta
actividad se reallza en Ia UNC :

_ Tutores: Su funmén prmmpal es guiar y ayudar a llevar ala prachca a los estudiantes, los
contenidos tedricos en el terréno (lugar donde desarrollan las actividades practxcas los
profesionales). Para ello 16s tutores se trasladan cada 15 dias a cada equipo de salud y trabajan
durante 3 horas con los mtegrantes de cada equipo.

Facﬂ:tadoreS‘ Son el nexo entre la UNC y los Equipos de Salud. Coordinan las actividades
précticas de los profesmnales en su lugar de trabajo (en terreno), para lo cual se trasladan una
vez por semana a cada equlpo

Organizacion de plan de- estudms

El plan de estudios de Ia carrera de especializacién en Salud Social y Comunitaria - estd
organizado en 10 m6dulos tedrico- practicos, 2 exdmenes integradores al final de cada afio y un
trabajo final 1nd1v1dua1 de cdracter integrador que consiste en la presentacién por escrito y
defensa oral de un irabajo de investigacién y/ o de intervencion en terreno.

También realizan Ios 7 cursos complementarios de la Secretaria de Graduados en Ciencias de
Ia Salud Bﬁsqueda Blbhograflca y de Informacion Blomedlca (20 hs) Inglés (72 hs),
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Bioestadistica I: (20 hs) Metodologla de la Investigacién I: (20 hs), Bioestadistica II; (20 hs) y
Metodologia de la Investigacion II: (20 hs)

La carga horaria total es de 3332 horas distribuyéndose en 536 horas tedricas y 2796 horas
précticas.

PLAN DE ESTUDIOS

PRIMER ANO

MODULQ 1: SALUD Y SOCIEDAD

Fundamentacmn : :

En el andlisis "del. comple;o proceso salud-enfermedad, resulta fundamental conocer el
escenario donde se desarrollan los acontecimientos. Ello resulta véalido, tanto en el caso de la
salud individual como familiar, comunitaria y poblacional, ya que ellas conforman un espectro
unico y se encuentran fntimamente interrelacionadas.

Este escenario esta conshtuldo por la sociedad y los factores que mter]uegan en ella a los que
habitualmente conocemos como los determinantes de Ja salud. Enire dichos factores
encontramos Ios ambientalés, econémicos, sociales, educativos, y culturales que condicionan la
salud y la enfermedad, como lo demuestran los estudios realizados desde los comienzos de la
Salud Ptblica y en esencia, han dado origen y consistencia a su concepcion actual. La estrategia
para lograr éxito en el terrenc de la salud debe basarse en la atencién primaria, asignatura
pendiente de correcta aplicacién que configura promocion, prevencién y asistencia a la
enfermedad como actividades simultdneas, comprometiendo 1a participacion de todos los
estratos sociales.

Objetivos generales del Méodulo: '
» Identificar los procesos de salud- enfermedad en las diferentes situaciones individuales
y comunitarias de la poblacién 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 poblacn"m a
cargo ‘del Centro de salud, desarrollando una v1516m del cuidado de la salud desde 1a
‘ -perspectlva socio- sanitaria,
= Interpretar la dimension socio- cultural en las practicas de salud de la comunidad, en
~ las'del equipo desalud y en su propia relacién con las familias.
~»  Identificar las barxeras a la equidad en salud, tanto sociales, geograficas, econdmicas,
" culturales, de genero, edad y discapacidad, asi como las barreras institucionales,
- ®  Analjzar las estrategias de accién profesional para promover la satud de la comunidad
y fortalecer la prevenc:lén de 1a enfermedad, cuidado y recuperacién de la salud, desde
“una perspectwa de Atenci6én Primaria de la Salud (APS).

Contenidos

-La salud y los determmantes del proceso salud-enfermedad.
- Pobreza y condiciones de vida.

- Equidad y ética en salud.

- Desigualdades e linequidades en salud -

- Cultura y culturas. Interculturalidad.

- Barreras en salud.
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- Hacia la estrategla de Atencmn Primaria de la Salud (APS).

Facultad de
Ciencias Médicas

Ob]ehvos especificos

® Reconocer los supuestos sobre la salud tanto en sus expresiones hlstérxcas como en las
préacticas sanitarias actuales,

* Analizar Ios determinantes del proceso de salud- enfermedad y sus prmc1pales
-dimensiones. '

= Reconocer las consecuencias de la pobreza y las condiciones de vida sobre él proceso de
salud-enfermedad de la comunidad en la que desarrolla su trabajo.

= Reconocer las desigualdades e inequidades en salud en el contexto de-actuacién
profesional.

» Comprender la nocién de Atencién Primaria de la Salud como una estrategia mtegral e
integrada de asistencia, promocién y prevencion en el contexto comunitario.

» Identificar el lmpacto 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 précticas de los profesionales de la salud.

Modalidad de ensefianza:

. El curso de posgrado se desarrolla de manera terica y préctica, incentivando
la participaci6n activa del alumno a través de sus experiencias en el campo de
salud.

*  Dictado de 2. seminatios teéricos mensuales, en los cuales se profundizan y se
trabajan los contenidos del médulo a cargo de coordinador docente.

» ) Tui:onas qumcenales en terreno a cargo de los tutores.

Modalidad de evaluacion

La evaluacién consta de:
- Evaluacién de desempefio: realizada por el tutor, durante el acompananuento de las
actividades te6rico-précticas en terreno.
- Evaluacién de producto: corresponde al trabajo final de cada médulo. Es realizada en
forma conjunta entre tutor y coordinador. .
~ Evaluacién Parcial Integradora: Se evalda por medio de un examen final escrito, que
consiste en el anlisis de un caso o situacién de salud- enfermedad y preguntas teorlcas Se
consideran los siguientes criterios de evaluacion:
» Capacidad de anélisis.
* Resolucién de situaciones practicas,
» Capacidad de toma de decisiones y argumentacion.

Bibliografia

Abraam Soms, Martin De Lellis. 2010. M6dulo 1: Salud y sociedad. Edicion literaria a cargo de:
Mariela Rossen - 1a ed. 3a reimp. - Buenos ‘Aires: Ministerio de Salud. Programa Médicos
Comunitarios. erusteno de Salud de la Nacién Argentina.

Gofin }e_ume y Rosa Gofin. 2007. Atencién primaria orientada a la comunidad: un medelo de
salud priblica en la atencién primaria Rev Panam Salud Publica/Pan Am ] Public Fealth 21(2/3),
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Lalonde, Marc. 1996. “El concepto de campo de salud: una perspectiva canadiense”. En:
Promocion de la Salud: una antologia. Prnnera seccion. Desarrollo de la estructura, Publicacion
Cientifica N° 557 - OPS.

Morales Asencio M, Gonzalo Jimenez E, Martin Santos F, Morilla Hervera J. Salud pblica
basada en la evidencia. Recursos sobre la efectividad de intervenciones en la comunidad. Rev
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OPS - OMS. 1999. Planificacién local participativa: metodologias para la promocion de la salud
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MODULO 2: EPIDEMIOLOGIA

Fundamentacién

La planificacién de los recursos humanos en satud es en la actualidad parte de la planificacién
estratégica, dejando de ser normativa y subordinando su accionar a las politicas sanitarias de
una provincia, regién o nacién, lo que implica el estudio analitico con la formulacién e
implementacién de un plan de accién. En funcién de la politica sanitaria encarada por Ia
Nacién, las Provincias y posteriormente reflejada en el Plan Federal de Salud se observé la
necesidad de contar con profesionales que tuvieran herramientas y abordajes diferentes para
hacer frente al mayor problema samtarlo de los argentinos, es dec1r las diferencias que llevan a
la inequidad. :

En el cumplimiento de este objetivo es que el médulo de Epidemiologfa’ pretende transmitir
que si bien es importante atender la enfermedad es igualmente necesario trabajar en la
prevencién, conocer a la persona y a su contexto, es decir darle identidad y dignidad en todo
su proceso de desarrollo.

Objetivoé ‘gene:ralrgs del Médulo:

»  Desarrollar el concepto de la epidemiologia, su objeto, sus métodos y disefios.

* Analizar los elementos conceptuales y de metodologfa epidemioldgica que permitan
identificar y jerarquizar los problemas de salud pablica.

» Ubicar a la epidemiologia en el campo de la medicina preventiva, la investigacion y
evaluacién de servicio de salud.

* Adoptar una actitud critica frente a medidas epidemiolégicas de manera tal que su
interpretacién sea adecuada al contexto social e historico donde se generaron los datos. -

» Aplicar el ' método epidemiolégico para describir una situacion de salud de una
poblacién. . '

Contenidos

- Concepto y aplicaciones de la epidemiologia.

- Medidas y disefios epidemiol6gicos.

- Metodologta de la investigacién y epidemiologia.
- De la causalidad a la determinacion.

- Analisis de la situacion de salud.

- El enfoque de riesgo.

Objetivos especificos
= Identificar las distintas concepciones acerca dela epldemlologia en funcion del contexto
socio-histérico de su surgimiento,

* Reconocer y caracterizar el objeto de estudio de la ep:demlologla

= Conocer las aplicaciones de la disciplina.

* Comprender la . relevancia de conocer las condiciones epidemiolégicas de las
comunidades en la promomén de la salud y la prevencién y el control de las
enfermedades.’

* Definir una variedad de medidas de frecuencia, incluyendo tasas y seleccionar medldas
de frecuencia apropiadas en diferentes contextos.

= Cuantificar el riesgo a través de medidas de asociacién.
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= Conocer los métodos y técrucas y modos de anélisis e interpretacién de los datos que fa
disciplina utiliza frecuentemente en sus estudios descriptivos, analiticos, evaluativos y
operativos par evaluar la situacién de salud en contextos especificos.

* Analizar las relaciones entre condiciones de vida y procesos de salud-enferme dad-
atencion a partir de modelos vinculados a la causa y otros vinculados a . las
determinaciones,

*  Definir analisis de situacién de salud (ASIS).

* Describir la metodologia de enfoque de riesgo.

» Identificar la relacién entre riesgo y desigualdades en salud,

FCM

Modalidad de ensefianza: -

. . El curso de posgrado se desarrolla de manera tedrica y préactica, incentivando
la parhmpac:én actwa del alumno a través de sus experiencias en el campo de
salud.”

e ‘chtado de 2 serninarios te6ricos mensuales, en los cuales se profundizan y se
trabajan los contenidos del médulo a cargo de coordinador docente,

* ‘Tutorias quincenales en terreno a cargo de los tutores.

Modalidad de Evaluacmn

La evaluac1én constade;
- Evaluacién de desempefio: realizada por el tutor, duranie el acompafiamiento de las
actividades tedrico-précticas en terreno.
- Evaluacion de producto: corresponde al trabajo final de cada Médulo. Es realizada en
forma conjunta entre tutor y coordinador.
- Evaluacién Parc1a1 Integradora: La evaluacién se realiza bajo dos modalidades: un
.examen final escrito sobre los contenidos del moédulo y la presentacién de los resultados del
andlisis de situacién de salud del 4rea programatica de su equipo de salud, utilizando las
herramientas’ epldermoléglcas de anallsls correspondientes. Se consideran los siguientes
criterios de evaluacion:

¢ Capacidad de analisis. _
e Resolucion de situaciones précticas.
e Capacidad de toma de decisiones y argumentacion.

Bibliografia

Chult Roberto leono, Moénica - Palladino, Alberto - Ferndndez, Hugo Y Khoury, Marina
2010. Médulo 2! Epidemiologia. Posgrado en Salud Social y Comunitaria. Programa Médicos
Comunitatios. Plan Federal de Salud. Ministetio de Salud y Ambiente de la Nacién. 1a ed. 3a
reimp, Buienos Au-es Mlmsteno de Salud.

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

Amartya Sen. 2002. Discurso leido en la I Conferencia Internacional sobre Economia de la
Salud, York, Reirio Unido. Publicadoen [a Rev1sta Panamericana de la Salud, vol. 11 (5/6), bajo
el titulo” ;Por qué la equidad en salud? '

Breilh, Jaime. 2003. Epidemjologia Critica. Ciencia emancipadora e interculturalidad.
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Diez Roux; A.V. 2004. Hacia la recuperacion del contexto en epidemiologa: variables y falacias
en el andlisis mulhmvel Salud colectiva. Editorial Lugar.

Foucault, M. 1987. El nacimiento de la clinica. Mex1co- Siglo XXI. 12da. Edicién.

Ortiz, Z. Esandi, Me. Bortman, M. 2001. Modulos de epidemiologia basica y vigilancia de la -
salud. Programa V1g1+a-OPS-OMS

Pineda, Eb. Alvarado, EL Canales, Fh. 1994, Metodologla de la Investigacion. Manual para el
desarrollo de personal de salud. 2da. Edicién. Sene PALTEX para ejecutores de Programas de
Salud Nro. 35 OPS. :

Rodriguez Gomez, G. Gil Flores, J. Garcia Jimenez, E. 1996. Metodologxa de la Inveshgaaén'
Cualitativa. Espafia. Ediciones Aljibe.

MODULO 3: SALUD Y AMBIENTE

Fundamentacmn '

Abordar la inferrelacion entre la salud y el ambiente, significa tener como horizonte concreto
de nuestro trabajo a la mejora de la calidad de vida de las personas que hoy habitan el planeta
y de las generaciones que vendran. Esta interrelacién es profunda, compleja, con miltiples
dimensiones y facilmente evidenciable. Casi' un tercio de Jas enfermedades conocidasse
refacionan, entre algunos de los factores que inciden en los problemas de salud y enfermedad,
con causas ambientales. Este concepto holistico de la salud. nos sitita ante el desafio de una
construccion interinstitucional e interdisciplinaria.

La mveshgacxén, el didlogo y Ia capacitacién. especifica, surgen como elementos clave en la
creacion de puentes més sélidos entre los cientificos, decisores politicos y profesionales
‘dedicados a la salud y el ambiente, para promover la participacion de la comunidad y el
accionar conjunto en la creacién 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 préctica,
en la mejora de la calidad del medio ambiente de la zona en la que trabaja.

= Realizar una caracterizacién diagnéstica del medio ambiente de su drea programéhca

» Conocer e identificar Tas ‘condiciones ambientales del propio centro de salud y su
impacto en la comunidad. ‘

= Conocer los diferentes niveles de responsabilidad del equipo del centro de salud
respecto ‘de las condiciones amblentales que afectan Ia salud de la comunidad que
atiende.

* Disefiar y proponer acciones mtersectonales e interdisciplinarias en el campo de la
salud y el ambiente, tendientes a mejorar las condiciones del habitat y de la salud de fa
poblacién a cargo, promov1endo Ia participacion comunitaria y la responsabilidad de
todos los actores.

10

RL Pls

E 1CAS.

CE
L(W"i’wfﬂ’m ”'\ﬁ{:‘NALI’J RDOSH
ﬁ 6‘2 u T




’:‘: 16132013
Universidad N

Nacional niEnN 400
de Gérdoba .l.. ANOS Cienclas Médicas -

* Aconsejar sobre diferentes aspectos que hacen al cuidado del ambiente del &rea
programética donde se desempefia,

S FCM f

Contenidos

- Desarrollo humano, medio ambiente y salud

- Contaminacién ambiental: incidencias en los procesos.
- desalud - enfermedad

- Agua.

- Excretas y efluentes.

- Residuos.

- Alimentos.

- Aire. :

- Plaguicidas y fertilizantes.

- Suelo.

- Niveles de responsabilidad en el cuidado del medio ambiente.

Objetivos especlflcos :
»  Conocer.y. comprender la relacion emstente entre desarroﬂo, ambiente y salud.
*  Analizar cémo las condiciones del medio ambiente determinan los procesos de salud-
enfermedad que se dan en Ja comunidad.
= Conocer e identificar las condiciones ambientales del area donde se encuenh'a su centro
de salud y valorar su lmpacto en los procesos de salud y enfermedad de la comunidad

que atiende,

* Analizar la incidencia de los diferentes pehgros ambientales en los procesos salud-
enfermedad.

= Proponer hipétesis de intervencion local sobre los peligros ambientales relevados en su
&rea programatica.

* Disefiar y proponer acciones de saneamiento ambiental - intersectoriales e
interdisciplinarias, promoviendo la participacién 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 satud de Ia comunidad que
atienden.

» Conocer los diferentes niveles de responsablhdad en la gest[én local del medio
ambiente y las actuales politicas que regulan el tema.

Modalidad de ensefianza: '

. El curso de posgrado se desarrolia de manera tedrica y practica, mcenhva:ndo
la- participacion activa del alumno a través de sus experiencias en el campo de
_ salud. :
. Dictado de 2 seminarios tebricos mensuales, en 1os cuales se profundizan y se
trabajan los contenidos del médulo a cargo de coordinador docente.
. Tutorfas quiticenales en terreno a cargo de los tutores.

Modalidad de Evaluacién:
La evaluaci6n consta de:

Facultad de ‘W_
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- Evaluacién de desempeno realizada por el tutor, durante €l acompafiamiento de las
actividades tedrico-précticas en terreno.

- Evaluacién de producto: corresponde al trabajo final de cada médulo. Es realizada en
forma conjunta entre futor y coordinador.

- Evaluacién Parcial Integradora: Se evalia a través de un examen final escrito de los
contenidos del médulo y la presentacién de los resultados del diagnéstico ambiental de la
zona con su propuesta de intervencion.

Bibliografia

Brajlovskf, A. 2000. Medio Ambiente y Salud. Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educaci6n, la Ciencia y la Cultura.

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

Ordofiez, G 2000 Salud Ambiental: conceptos y actividades. En Revista Panamericana de
Salud Pubhca N° '7

Pardon, M 2001 Amb1ente y salud: entendiendo los vinculos: reunién de ministros de
Ambiente de las' Ameéricas. Montreal, Canada, 29-30 de marzo de 2001. Organizacion
Panamericana de la Salud.

MODULO 4: HERRAMIENTAS PARA LA PLANIFICACION Y PROGRAMACION
‘ ‘ ' LOCAL.

Fundamentacién _ |

El mundo actual vive una serie de paradojas. Por un lado Ja tecnologfa ha avanzado a una
velocidad que no conociamos anteriormente a pesar de lo cual los beneficios de la misma no
llegan a todos por igual. La globalizacion 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, lo que condiciona una obligacién ética hacia 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 basado en la construccién de redes de atencién y reconociendo su base principal en la
estrategia de atencion primaria.

Este module aporta las herramientas necesarias para cumphr Ia aplicacion de la planificacién a
nivel local; ya que todo esfuerzo que se realice si no se encuentra sistematizado dentro de una
programamén adecuada, no dara los resultados esperados.

Objetivos generales del Médulo:
» Comprender la necesidad del uso de la planificacién en el primer nivel de atencién
como estrateégia de intervencion,
* Posicionarse desde un enfoque estratégico en la practica comunitaria.

» Conocer herramientas para el andlisis y revisién de Ia practica desde la perspectiva de
la planificacién en salud.
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Contenidos
- Planificacion en salud.
- Identificacién y jerarquizacion de problemas. -
- Programaci6n local.
Ob]etlvos especificos
Reconocer las ventajas de utilizar el enfoque estratégico en lo relacmnado con la salud
comum_tarla
* Promover, a través de esta especializacién, la utilizacién de la planificacion estratégica
en los equipos de salud.

*  Conocer las caracteristicas basicas de la estrategla de municipios saludables.
= Identificar los elementos que componen un problema y las técnicas para detectarlos.
» Aplicar técnicas grupales, de consenso y participativas para la definicién de
prioridades.
* Seleccionar problemas teniendo en cuenta la participacién de la comunidad.
» Elaborar una programacién local participativa en la que intervengan el equipo de salud
y los distintos actores e instituciones de la comunidad.

Modalidad de ensefanza:

. El curso de posgrado se desarrolla de manera teérica y préctica, incentivando
la participacion activa del alumno a través de sus experiencias en el campo de
salud. - : '

o - Dictado de 2 seminarios tedricos mensuales, en los cuales se profundizan y se
‘trabajan los contenidos del moédulo a cargo de coordinador docente.

. Tutorias qumcenales en terreno a cargo de los tutores.

Modalidad de Evaluacion:

La evaluacion consta de:
- Evaluacion de desempefio: realizada por el tutor, durante el acompananuento de las
actividades te6rico-practicas en terreno.
- Evaluacién de producto: corresponde al trabajo final de cada médulo. Es realizada en
forma conjunta entre tutor y coordinador.
- Evaluacion Parcial Integradora: La modalidad de evaluacion es la siguiente: un examen
final escrito de los contenidos del médulo y la presentacion de los resultados del
diagnéstico participativo y de la prlOI’IZﬁClén de problemas de la comunidad a cargo de
cada Equipo de Salud.

Bibliografia:

Boisier, S, 1981. Centralizacion y descentralizacion territorial en el proceso decisorio del sector
publico. Centro Latinoamericano de Administracién para el Desarrollo (CLAD). Avances de la
descentrahzamén en Amérlca Latina y Espafia. Caracas, CLAD, 4(2).

Kestelman Narciso (et.a'l.)"‘ZOIO. Mboédulo 4: Herramientas para planificacién y programacion
local, con colaboracién de Viviana Crivelli y otros; 2a ed. 2a reimp. ~ Buenos Aires; Ministerio
de Salud de la Nacién.
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Matus, C. 1987. Politica, planificacién y gobierno. OPS/OMS. Washington D.C.

Ops. 1990. Desarrollo de los Sistemas de Salud. Evaluacién del progreso en la implementacion
de la Resolucion XV del XXXIII Consejo Directivo. Washington, D.C.

Ops. 1982, Programacién Local y descentralizacion administrativa. Trabajo presentado en la
Reunién sobre Extension de Ja Cobertura en el Desarrolio de la. Atencion Primaria de Salud,
celebrada en la Repﬂb]ica Dominicana. Documen'to mimeografeado.

Testa, M. 1989. Pensamiento estratégico y logica de la programaaon El caso de salud, Buenos
Aires. Organizacién Panamericana de la Salud.

Rovere, M. 1993. Planificacién estratégica de recursos humanos en salud. OPS Washington.

MODULO 5: POLITICAS DE SALUD

Fundamentaclén C ‘

En los médulos anteriores se ha podido establecer un marco conceptual general sobre la
sociedad, Ia salud y la relacion entre ellas. Asimismo, debe haber efectuado un reconocimiento
general . sobre su 4rea programdtica. Ha podido concebir a la epidemiologia como una
herramienta para el {rabajo comunitario. El ambiente ha tomado su lugar como actor
involucrado en la salud comunitaria.

En este modulo trabajaremos sobre una concepcién de las politicas de salud cercana a la
realidad concreta y la comunidad que nos permita tomar conciencia sobre la manera en que
repercuten e interactdan con la salud de la poblacion. Esta posibilidad de acercar a la realidad
concepciones abstractas ayuda también aparticipar y concebir los cambios necesarios para
mejorar la implementacién de planes y programas. El profundo conocimiento del Plan Federal
de Salud y de los programas nacionales prioritarios constituira un modo de optimizar la
atencion de cada comunidad.

Objetivos generales del Modulo:

* Describir el sistema de salud actual de nuestro Pais.

» Caracterizar a cada subsector y comprender las relaciones entre los componentes: del
sistema.

» Reconocer los diferentes modelos de gestién, financiamiento y atencién que estin
presentes en el Sistema de Salud e identificar sus principales problemas.

= “Analizar -las relaciones entre politicas de salud, la gestlon, la organizacién y el
financiamiento de los. sistemas de salud.

= Identificar la APS como est:rategm mtegradora y organizadora del sistermna.

Contenidos

- Doliticas de salud.

- Elsistema de salud argentino.

- Plan Federal de Salud.

- Programas y politicas en el marco del Plan Federal.
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Objetivos especificos

Definir politica publica y politica de salud

Identificar los pasos incluidos en el proceso de formulacién de una polmca ptblica.
Definir agenda priblica.

Clasificar los tipos de agenda.

Conocer el proceso de elaboracién de la agenda pﬁbhca

Caractérizar al sistema de salud argentino.

Analizar el papel del Estado en nuestro actual sistema de salud

Conocer el Plan Federal de Salud.

.Caracterlzar a la APS como estrategia del sistema de salud.
" Describir los pilares de la APS renovada.

Identlﬁcar alos prmc1pa1es Programas Nacionales de Salud.

Modalidad de ensefianza:

.. El curso de posgfado se desarrolla de manera te6rica y préctica, incentivando

' la participacion activa del alumno a través de sus experiencias en el campo de
“salud.
. . Dictado, de 2 seminarios teéricos mensuales, en los cuales se profundizan y se
trabajan Ios contenidos del modulo a cargo de coordinador docente.
. Tutorias quincenales en terreno a cargo de los tutores.

Modalidad de Evaluacion:

La evaluacién consta de: _
- Evaluacion de desempefio: realizada por el tutor, durante el acompatiamiento de las
actividades teorico-précticas en terreno. '
- Evaluacién de producto: corresponde al trabajo final de cada médulo. Es realizada en
forma conjunta entre tutor y coordinador.
- Evaluacién Parcial Integradora: Examen final escrito sobre los contenidos del médulo.
Presentacién de los distintos programas Nacionales y Provinciales que se implementan en
su poblamén a cargo:.”

Bibliografia:

Gonzalez Garcia, Ginés y Torres, Rubén .2005. MODULQ 5: Politicas de Salud. Posgrado en
Salud Social y Comunitaria. Programa Médicos Comunitarios. Plan Federal de Salud.
Ministerio de Salud y Ambiente de Ia Nacion.

Gonzalez Garcia, Gmes y Tobar, Federico. 2004, Salud para los argentmos Ediciones Isalud.
Argentina.

Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién/OMS/OPS. 2003. Situacion de salud en la
Argenﬂna

Tobar, Federico y Rodriguez Riccheri, P. 2004. Hacia un federalismo sanitario efectivo: El caso
del Consejo Federal de Salud Argentina- CO.FESA. Ana11515 y propuestas. Ediciones Isalud.
Argentma
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( Examen integrador- Primer afio

Objetivos:

* Integrar los contenidos de los diferentes médulos del primer afio a partir del andlisis de
una problemética correspondiente a los centros de salud.

e Abordar procedimientos propios de la investigacién operativa para el desarrollo de un
pensamiento critico y creativo.

» Exponer y argumentar las decisiones asumidas en el anélisis del tema problema de
interés.

Contenidos y Modahdad de Trabajo:

: Se propone que los cursantes trabajen sobre un tema/problema de interés, a partir del
andlisis de ina problemética de su centro de salud, considerando los cinco médulos del primer
afio de cursado: Salud- y Sociedad, Epidemiologia, Salud Ambiental, Planificacion y
Programaci6n local y las Politicas de Salud.

. El eje conceptual de la produccion integradora sera la estrategia APS y la incorporacién
de metodologias séleccionadas en funcion del propésito de trabajo.

TRABAJO DE CAMPO 1

Objetivos
El trabajo de campo se propone:
¢ Articular la relacién entre teoria y practica a partir de las précticas de salud que realiza
el cursante en el centro de atencién.
- o Sistematizar experiencias de campo realizadas por los cursantes durante el primer afio.

Elaborar un proyecto de Intervencién para ser ejecutado durante el segundo afio del
Post grado.

e Participar en el intercambio de saberes.

Modalidad de trabajo

Se retomaran las actividades integradoras de sintesis, de aplicacién prevista en los
materiales impresos y las propuestas por cada tutor como insumos para elaborar una
produccion final,

Se requerira la presentacién de un trabajo (produccion final) que serd compartido con
otros cursantes a-nivel local en una jornada, atencos u otra modalidad a fin de favorecer el
mﬁercamblo y1 Ta circulacién de saberes.

Esta propuesta se plantea como una instancia transversal

Contenidos

Los contenidos corresponden a los cinco madulos del primer afio de cursado. El eje conceptual
de Ja produccién integradora serd la esirategia 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 Evaluacién: Se evalta la presentacién del disefio de proyecto de investigacion
y/o intervenci(m.

Blbhografla

Se utilizard la b1bhograf1a de los moédulos del primer afio y la especifica de la temética
abordada,

CURSOS COMPLEMENTARIOS:
1- Curso complementario: bfisqueda bibliografica y de informacién biomeédica
Fundamentacién

En las dltimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cientificos y
tecnol6gicos, como consecuencia la informacion biomédica, ha tenido un crecimiento
exponencial, imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales de Ja salud.

Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global, pero las decisiones se
toman en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, econémica y cultural son, en
parte, determinantes de proceso de toma de decisiones.

La situacién es. mas compleja atin si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es relevante,
esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas de entrenamiento
y capacitacién para definir el problema y generar una estrategia de btisqueda definida.

Objetivos

“Conocer la magnitud de la informacién publicada, sus ventajas y desventajas.

e Adquirit destrezas en la busqueda de informacién en diferentes bases de datos
biomédicas.

» Seleccionar una estrategla de bﬁsqueda de acuerdo al problema planteado.
Contenidos

Unidad 1: ,
Fundamentos de la Epidemiologia clinica y Medicina Basada en la evidencia. Magnitud de la
informacién. Fuentes de informacion, Organizacion de la informacion, Niveles de evidencia.

Grados de recomendacién. Formulacién de preguntas. Tipos de estudios. Metabuscadores ‘
TRIPDatabase - SUMSearch - Google

Unidad 2-

Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el Caribe,
Basquedas via DeCS. ‘Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane Guias de Practica
Clinica. Busqueda en Clearmhouse, NICE y SIGN

Unidad 3:

Medline: Bﬁéqueda sunple Vocabulario MeSh. Busqueda Basica. Medline: Basqueda
mtermedla Clinical Queries
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Unidad 4:

Sistemas de alerta: BIogs Evidence Update - Revistas de acceso libre (open acces) por BVS
(Highwire free) - NEJM. Citas bibliogréficas a partir de las normas Vancouver.

Metodologia de Ensefianza

Exposicién tetrica: Planteo de conceptos en relacién a informacién biomédica, concepto de
“infoxicaci6n”, medicina basada en la evidencia, identificacién de descriptores a partir del
formato PICO

Talleres Précticos: Btisqueda de informaci6n en Internet en metabuscadores y bases de datos.
Identificacién de titulos significativos, valoracién de descriptores de los mismos.

Seleccionar por éreas, aspecto clinico, edad, entre otros.

Envios por mail, Seleccmnar y guardar.

_ Modalidad de Evaluacion

Presentacion de trabajo escrito. El mismo consiste en el planteo de una situacién clinica,

bir la‘j e" inta a partir del formato PICO, buscar los descriptores a partir del MeSh y
DeCs y realizar una blsqueda bibliografica en metabuscadores y bases de datos, describiendo
la sistemética -para refinar la busqueda, luego seleccionar hasta 5 citas bibliogréficas y
referenciarlas a partir de las normas Vancouver.

Carga horaria Tetrica: 20 horas
Bibliografia

e DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. “Acccessing pre-appraised evidence” fine-tuning
the 55 model into a 65 model. ACP Journal Club 151(3):2-3. 2009.

» Gonzalez de Dios ], Balaguer Santamaria A. “Revisidn ststemuhcu y metandlisis' (I):
conceptos bdsicos”. Evid Pediatr. 3: 107.2007.

* Gonzilez de Dios, J; Bufiuel Alvarez, JC “Biisqueda eficiente de las mejores pruebas
cientificas disponibles en la literatura: filentes de informacién primaria y secundaria”. Evid
Pediatr. 2: 12. 2006.

e Martin Munoz, P; Ru1z Canela, J. “Guias de prictica clinica (1): conceptos bisicos”. Evid
; Pedlatr - 4: 61. 2008,

o McAhster, FA Graham, L; Kart, G W, Laupac1s, A. “Evidence-Based Medicine and the
Practicing Clinician” ] Gen Intern Med, April; 14(4): 236-242. 1999.

» Rada, G; Letelier, LM. ;Podemos mantenernos actualizados en medicina en el siglo XXI
Revista Méd Chile. 137: 701-708. 2009.

e  Synith, 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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Fundamentacion

La ensefianza de inglés con fines especificos en el contexto de la formacién de postgrado del
profesional de 1a salud responde a la necesidad de preparatlo para que, mediante el manejo de
la lengua extranjera utilizada en todo el mundo como medio de . divulgacion del saber
cientifico, acceda a la informacién en forma directa y esto constituya un instrumento eficiente
en su tarea de investigacion y perfeccionamiento profesional.

El alumno es el centro del proceso ensefianza y aprendizaje en ese sentido, sus necesidades e
intereses, se transforman en un eje importante para la definicién del método de trabajo, la
estructuracién de contenidos, la seleccién de destrezas y la organizacion de materiales.

Objetivos generales

¢ Desarrollar competencza lectora en mgles cientifico-técnico.

* Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de comumcauén e
‘ mformaaén

. Apl_l_car principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de competencia
 lectora, de manera que reconozca los beneficios de asumir esta actitud.

Objetivos especificos

« Conocer el 1éxico especifico de distintas areas tematicas de las ciencias de la salud.
¢ Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los fextos y sus correspondientes
funciones.

* Identificar y comprender las diferentes estructuras lingiifsticas correspondientes a los
distintos tipos de texto.

o Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la extranjera.
Contenidos

UnidadX - ‘

El articulo. El sustantivo: género, ndmero y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos.
Pronombres personales. Verbo “to be” en presente, Pronombres objetivos, El infinitivo. El
modo imperativo.

UnidadH | - - .
“there be” en presente. “some, any, noy every” y sus compuestos. Preposiciones. Adverbios.
Tiempo presente sunple El verbo “to have”,

Unidad III ‘
La forma “-ing”. Tiempo presente continuo. Comparativos y supetlativos de adjetivos y
adverbios. Verbos modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro préximo.

Unidad IV :
Pasado simple. “there be” en pasado. Pasado contintio. Pasado simple de verbos regulares e
irregulares. Pronombres relativos. Nexos 16gicos. Presente perfecto. Pasado perfecto.
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Unidad V

Verbos defectivos. Voz pasNa I. Voz pasiva II. Voz pasiva Il Potencial simple. Oraciones
condicionales.

Metodologia de ensefianza

Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte tedrica gramatical, seguida de la
parte practica que consiste en la participacién activa de los alumnos en la traduccién de textos.
Los temas se presentan en forma gradual, revisando permanentemente lo ensefiado y

atendiendo a las expresiones idiomaticas. Se realizaran diferentes actividades tales como:

ejercicios de muiltiple eleccién, formacién de palabras, textos para completar con sustantivos o
preposiciones para presentar el vocabulario basico relacionado con cada tema. El material
especifico de traduccién esta extraido de libros y revistas cientificas de actualidad, en el srea de
las Ciencias de la Salud, que puedan aportar a la permanente formacién de los estudiantes.

Metodologia de la evaluaéién_
La evaluamé ' formahva se realiza a través de un seguimiento permanente y personalizado del

proceso de' aprendlza]e
La evaluam n surativa consiste en tres evaluacmnes parciales y una final que se rinde a través

- de un examen final presencial. .

Todas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuales el estudiante debe demostrar Ia
capacidad para comprender e interpretar distintos tipos de textos del 4rea de las ciencias de la
salud.

Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y estin en cond1c1ones de traducir textos de
su drea especifica de formacién, pueden acreditar dicho conocimiento a través de un examen
libre de traduccién que se recepta en la Secretaria de Graduados, en tres momentos del ciclo
lectivo: marzo, junio y noviembre. '

Carga horaria

36 horas practicas.
36 horas tebricas.
Total: 72 horas

Bibliografia Obligatoria

. Marﬁnez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzébal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia.
" “Maniial de citedra” 1° Fdicion 1999; 2° Edicién 2009. Cérdoba. Argenhna Editorial
) ,Comumcarte o
. Marhnez, Zulema, Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. Curso
De Ingles Médico Traduccién Nivel 1, Afio: 1° Ed: 2000; 2° 2005,3° 2006; 3 Re1mpres1on
' 2009 & Renmpresmn 2010. Editorial Comunicarte. Cérdoba. Argentina.

Bibliografia de referencia

e Alexander, L. G. ”Longmun English Grammar”, London: Longman, 1988,
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. Blber, Douglas, Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Comrad; Edward Finegan.
”Longman Gramiiar of Spoken and Written English”. Harlow: Addison Wesley Longman,
1999. L

e Collins, Peter; Carmella Hollo. ”Englzsh Grammar: An Introduction”. Houndmills:
Palgrave, 2000.

» Downing, Angela; Philip Locke, A. “Liniversity Course in Enghsh Grammar”. London:
Routledge, 2002.

» Freeborn, Dennis. A “Coursebook 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. P4g
343-55.2006. -

Hittp:// Andromeda. Rutgers Edu/Tlynch/ Wr1tm,cz/ 2009

* Hudd]eston, Rodney; Geoffrey K. Pullum. “The Cambrzdge Gmmmar of the English
Language”. Cambrldge Cambridge Up, 2002.

o 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 Traduccién e Interpretacion”
Alicante. Espana Universidad De Alicante,

° Nelson, Getald. “English: An Essential Grammar”. (Essen’aal Grammars). London,
Routledge; 2001.. ‘

s 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” (edicién
en espafiol), 3° Edicion. Oxford University Press. 2008.

. Rea_l Academia Espafiola y la Asociacién de Academias de la Lengua Espafiola. Nueva
gramatica dela_‘_lengu'a espafiola, 2009.

FCM

Facultad de

Base de Datos
o AAP. American association of Periodontology <http:/ /www.perio. org/ >
About.com Nutrition. <hitp://nuttition.about, com/>
ACA. American Chiropractic Association <htip:/ /www.acatoday.org/>
ACOEM. The American College of Occupat:onal and Env1ronmental Medicine
<http:/ / www.acoem.org/>
Ailments.com.< http:/ / www.ailments.com/ >
Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/>
Answers.com. Medical Encyclopedia <http:/ /www.answets. com/>
BBC. Health. <http:/ /www.bbc.co.uk/health/>
BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http://www. Thead-face-med. com />
CDC Centers for Disease Control and Prevention <http://www.cde.gov/>.
Enc::-of ' Behavioral Modification and Cognitive Behavioral Therapy.
. <http. //es. scribd. com/doc/35892683/ Behavioral-Interventions-in-Cognitive-
Behavxor-'Iherapy> :
GastroSource AstraZeneca Websites <http:/ / www.gastrosource.com> -
Health Daily News, <http://www. dailynewscentral.com/>
iInfoRadmlogy <http:/ /www.radiologyinfo.org/>
_ International .  Journal of Health Geographlcs <hitp:/ /www ij-
healthgeograplrucs com/> :

e & & B
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. Ienmfer B. Marks. Diabetes Research Institute, Division of Endocrmology, Univexsity
of Miami, April6 2010 <http:/ / www.diabetesresearch.org/>

Journal of Medical Case Reports <http:/ /www jmedicalcasereports.com,/ >
Journal Y WATCH. Specialties. Women’s health. <http:/ /womens-health jwatch.org>
‘Mayo Clinic <http:/ /www.mayoclinic.com/>
MedlcmeNet com <http:/ /www.medicinenet.com/ script/main/hp. asp>
Medlfocus ccom <http:/ /www.medifocus.com/2009/ index.php?a=a>
Mediine Plus: Medical Encyclopedia <http:/ /www.nlm. nih.gov/ medhneplus />
Medpage Today http:/ /www.medpagetoday.com
MedpageToday.Guide-to-Biostatistics.
<http: / /www.medpagetoday.com/ lib/ content/ Medpage Gmde—to—
Biostatistics.pdf>
» Medscape: <http: / /www.medscape.com/ gastroenterology> .
NIH. The Naﬁonal Institutes of Health <http:/ /www.nih.gov/>
¢ Obstetrics ' - and Gynecology.
<http:/ /journals.lww.com/ greenjournal/pages/ default.apr> : :
* Oxford. University Press on behalf of the Society of Occupational Medicine.
<http:/ /www.oup.com/us/>
. Pedlaﬂ'lcs Official  Journal of the ~American Assoc1a1:10n 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
"The Journal of Allergy and Clinical Immunology <http:/ / www jacionline.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/>

e 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. w1k1ped1a org/wiki/Wikipedia:Portada>
» World Health Organization <http://www.who.int/en/>

3- Curso complementario: Bioestadistica I

Fundamenfacién

La Bmeétadistma es una rama de la matematica dedicada al analisis de la informaciéon de un
determmado fenémeno, éste se presenta en la naturaleza con una amplia variabilidad, por esto
es necesaria la herramienta 16gico-formal que da las técnicas estadisticas para poder interpretar

los datos. Asilos profesionales de Ja salud deben asumir el conocimiento de la estadistica como
mstrumento bisico que le permita adquirit competencias minimas y necesarias para poder

22
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analizar de forma critica la informacion estadistica, asi como realizar e interpretar andlisis
estadisticos en diferentes estudios de investigacion
Objetivos
» Reconocer a la Estadistica como un instrumento para su actividad profesional.
s Conocer el alcance del Método Estadistico como tecurso para poder trazar adecuadas
estrategias de investigacién en el 4rea de Ja salud.
» Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico la literatura actual en Ciencias de la
Salud

FCM
Facultad de
{iencias Médicas

Contenldos

:‘-'-3¢Qué es la ‘Estadistica? Su aplicacién al campo de la Salud. Definicién de
ternunolog'ia basica de Bioestadistica. Variabilidad Biolégica.
Elementos de demograﬁa Poblacién, tipos, caracteres y pirdmides poblacionales.
Identificacién de variables: mensurables y categéricas.
Analisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadisticas de tendencia central: la
media, la med1ana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersién: desviacién media, error
estandar. Coeficlente de variacién; asimetria y apuntamiento. Medidas descriptivas de
variables categorlcas
Representaciones graficas: Graficos para | variables mensurables y categérlcas, ejemplificaciones
précticas de representaciones estadisticas en salud.

Metodologia de ensefianza

Clases expositivas y participativas con discusion de Ejercicios practicos. Realizacion de
Trabajos individuales. Lectura de articulos de investigacién en Ciencias de Salud en la que se
incluya mformamén estadistlca

Modahdad de eValuacxon

La evalua::lén conmshré en el andlisis de una cita bibliografica donde deberé fundamentar la
CoherenCIa entre los Ob]etlvos ¥ los disefios metodolégicos y estadisticos propuestos por los
autores. :

Carga Ho_raria Tebrica: 20 horas

Bibliografia. :
. Bradford Hill A. “Texto hisico de estadzst:ca médica”. EI Ateneo, Buenos Aires. Argentina.
1980.
¢ Dawson Saunders; B; Trapp, R G. “Bivestadistica Médica”. Ed. Fl Manual Moderno.
México. 1997,

o Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadtstzca en Medicina”. Ed. Diaz de
Santos. Espafia.1997.

e Norman, G R, Streiner, D L. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.

L J

Pefia, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. Alianza.
Madnd 2001,
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4- Curso complementano. Metodologia de la Investlgacmn I

Fundamentacion

El Curso ha sido, programado pensando en los colegas del drea biomédica que se encuentran
ante la exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados ongmales para obtener su
titulo de doctorados, especialidad, entre otros.

Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepriones-, ninguno de
ellos ha recibido formacién. tedrica o practica al respecto, los contenidos reducen al minimo
esencial los elementos tedricos de tipo filoséfico o epistemolégico y enfatizan lo eminentemente
instrumental. En' otras palabras se intenta transferir, a partir de nuestra experiencia como
investigadores, aquellos elementos que son fundamentales para comprender cudles son y como
se estructuran (de acuerdo a normas. internacionales) los contenidos de un trabajo cientifico y
sus netas diferencias con una recopilacién de tipo monografico.

En el presente curso se refuerzan los conocimientos bésicos que contribuyen a una aprehension
integral deé los elementos y las formas que caracterizan la estructura de Jos capitulos de un
trabajo cientific specialimente los de Resultados y Discusion.

dcticas tienden a demostrar que la investigacién no es patrimonio exclusivo
ino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en un
- @I AL consultono, a sola condicién de respetar normas que hacen méas ordenado
y fructifero el trabajo ¥ a la Vez pueden contribuir a evadir el tedio de la rutina y a desarrollar
el espiritu critico y mantener la actualizacién adecuada de los conocimientos.

Objetivos

o ' Identificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

» Valorar su aplicacién tanto en el campo de la investigacion bésica o clinica como en la

© actividad préctica asistencial.

o Describir la estructura de un trabajo cientifico.

e Diferenciar comumcamén, trabajo cientifico completo, comumcamc')n breve y tesis
doctoral. :
Inberpretar el concepto de probabilidad.

o Identificar las fuentes bibliograficas méds usuales y accesibles.

Confeuid’os

Clenma El concepto de ciencia. Método Cientifico. Etapas.

entifica: Prmcxpales metodologfas para la bisqueda de la verdad cientifica. Papel del
ensayo y etror y del azar en la obtencién del conocimiento cientifico.

Bhsquéda - bibhogréﬁca Metodologia y fuentes principales. Autopista Informatica: Internet
(Pub11cac10nes y ‘Bases de Datos virtuales). Confeccién de una ficha blbhogréﬂca tipo.

Trabajo. Clentifico: ' Los - trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas
internacionalés. Anéhsm critico de: comunicaciones (orales, - posters) iraba]os c1entlf1cos
completos, trabajos de casuistica, puestas al dia.

Introducci6n a la; Bioestadistica: El concepto de bioestadistica. Criterios de normalidad usados
en medicina, Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra. Medidas de posicién y de
dispersién. Concepto de probabilidad.

La Representacion gréﬂca Elecmén de distintos graﬁcos de acuerdo a los resultados a presentar.




' Metoddlogi_a de la Ensefianza

‘." 1613 2013

: ' Npy
pnesizas S pum 400

|- déCérdoba ENEE ANOS

FCM
Facultad de
Ciencias Médicas

Durahte_ el dictado del curso se réalizan'exposiciones y se incentiva la participacion grupal a
partir de ejetcicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros. El
material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de trabajos originales,

“material de propaganda médica, entre otros.

Metodologia dg la Evaluaci6n

En Metodologia de la Investigacion I se realiza en forma escrita, con preguntas no
estructuradas que plantean problemas o ejercicios.

Carga horaria Teérica; 20 horas

Bibliografia
* Herndndez Sampieti R; Ferndndez Collado C; Baptista Lucio, P. “Metodologia de Ia
Invesﬁgacmn” McGran—Iﬂl Mex1co, D.F. 4* Edicién, 2006.

. Orgamzamén Panamermana de Ia Salud (OPS) Organizacién Mundial de la Salud
(OMS): ”Aspectos Metodolégicos, Eticos y Pricticos en Ciencias de la Salud”. Publicacién
Clentlﬁca N° 550, Washmgton D.C.1994.

SEGUNDO ANO

' MODULO 6 SISTEMAS DE REGISTRO Y DE INFORMACION

Fundamentacu’m

La complejidad . actual de los sistemas de salud, de los procesos de decision y las modalidades
de administracién exige el uso de gran niimero de variables cuantitativas y cualitativas.

Se requiere como informaci6n relevante la referente a.los problemas de salud, las patologias
predominantes, los factores condicionantes y determinantes de Ia salud y de Ia enfermedad; los
recursos, la organizacién y el funcionamiento del sector, el crecimiento de los costos de
atenciéon de la salud, la descentralizacién administrativa y las politicas de salud vigentes.
También el conocimiento de las tendencias al crecimiento de la poblacién, al envejecimiento y a
la urbanizaci6n.

Es habitual encontrar informaci6n cuantitativa sobre estos temas. Se necesita también
informacién cualitativa que, sin embargo, habitualmente no se encuentra incorporada a los
sistemas de mformamén ¥ qué en cada caso debe buscarla quien deba tomar decisiones, en
todos Jos mveles del sisterna de salud

Obj etwos generales del Médulo

. Conocer Tas caracterlstlcas del Sistema de Informacién de Salud de la Reprtiblica
Argentina.

* Valorar el uso del Sistema de Informacion de Salud para contextualizar los problemas
de salud que ha identificado en su area programatica.




. N 9:‘: 1613-2013 i g
Universidad ' . oL,
Nacional = 400 Facultad de &N b4
de- Gordoba -.- ANOS Clensias Médicas .

" Comprender el proceso que lHleva desde el dato hacia la produccién de
conocimiento.

» Conocer y uh]lzar las principales Fuentes de Datos del Sistema de Informacion de
Salud.

« Valorar el analisis de las diferentes fuentes de informacién (estadisticas

sociodemograficas y vitales) y la utilidad de los diferentes registros (cuantltauvos y
cualitativos) en la construccion de conocimiento sobre el CS.

FCM

Contenidos:

- Sistema de Informacién de Satud de Ia Repiiblica Argentina.
- Datos enun sistema de salud. .

- TFuentes de datos locales, jurisdiccionales y namomles

- _Anéllsls dela mformamén _

Objetlvos especlflcos

. Identlflcar 105 prmmpales componentes que integran el Sistema de Informamén de
Salud dela Reptblica Argentina,

= Valorar ‘¢l uso de la Clasificacién Estadistica de Problemas de Salud en Atencién
Primatia (CEPS-AP) en el registro de problemas de salud en el primer nivel de atencién.

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

»  Conocer el modo en que debe realizarse la notificacion 0b]1gator1a de enfermedades
dentro del marco de lo establecido por el SINAVE.

* Valorar el andlisis de las . diferentes fuentes de informacion (estadisticas
soc10demog'réﬁc§as y vitales) vy la utilidad de los diferentes registros (cuantitativos y
cualitativos) en la construccién de conocimiento sobre el Sistema de Salud de su
poblamén

Modalidad de ensefianza:

. Eleurso de posgrado se desarrolla de manera tetrica y practica, incentivando
oo la parh(:lpamén activa del alumno a través de sus experiencias en el campo de
- salud. .
. ~ Dictado: de 2 seminarios teéricos mensuales, en los cuales se profundlzan y se
'+ trabajanlos contenidos del médulo a cargo de coordinador docente.
o - Tutorfas quincenales en terreno a cargo de los tutores.
Modalidad de Evaluaci6n:
L.a evaluaciori consta de:.

- Evaluacién de desempeno realizada por el tutor, durante el acompanarmento de las
actividades tedrico-practicas en terreno.

- Bvaluacién de producto: corresponde al trabajo final de cada modulo. Es realizada en
forma conjunta entre tutor y coordinador. .

- Evaluacién Parual Integradora: Examen final escrito de los contenidos del modulo.

Presentac16n Resultados de datos obtenidos a través de los sistemas de informaci6n locales.
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Crossing The Quality Chasm- 2001- A new Health System for the 21st Century. IOM. National
Academies Press.

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

Sistemas de Informacion de Salud. Programa Nacional de Estadistica de Salud. Septiembre

2004 Serie 1 N°-13 ISSN 0325-008. Edicion Actuahzada Ministerio de Salud y Ambiente de la
Nacién.

Soriano, Enrique R. Juli4, Carlos M. Marconi, Elida H. 2006. Médulo 6: Sistemas de Informacién
de Salud. Posgrado en Salud Social y Comunitaria. Programa Médicos Comunitarios. Plan
Federal de Salud. Mnusteno de Salud y Ambiente de la Nacién.

L MODULO 7: SALUD Y PARTICIPACION COMUNITARIA

' Fundamentacnén |

Nuestra historia es rica en experiencias de procesos de participacion, y de épocas en las que la

. participacién era solo cuestionamiento de lo instituido, protesta. La participacién no estaba

concebida como una mariera de conformar espacios de crecimiento de la comunidad. En salud
tainbién padecimos los mismos procesos en los mismos momentos, porque la salud no es ajena
a la realidad histérica del pais.

Hoy no hay duda de que en el proceso salud-enfermedad participar es una premisa
fundamental para alcanzar un estado de salud. La gente, los ciudadarios, no pueden dejar de .
ejercer el derecho a participar libre y concientemente en la promocion, prevencién, curaciéon y
recuperacion de la situacién de salud individual, familiar ycomunitaria.

Objetivos generales del M()dulo'

* Reflexionar sobre los supuestos teéricos que explican las practicas comunitatias en el
primer nivel de atencién, desde una posicién critica y superadora.

= Reconocer en las practicas cotidianas los procesos facilitadores y obstaculizadores que
influencian la participacion comunitaria.

» Desarrollar capacidades que permitan transformar las dificultades en oportunidades para
construir salud-con  participacién.

. Traba]ar con estrateg1as de intervencién participativas, integradoras y apropiadas a nivel
local. -

" Contenidos

- Eldesafio de la patticipacion comunitaria.
= Participacién comunitaria y promocién de la salud.
- Estrategias para promover la participacién comunitaria.
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Objetivos especificos

» Reconocer los diferentes sentidos que adopta el concepto de participacion comunitaria.

» Valorar a la participacion como elemento fundamental en Ia construccién de ciudadania.

» Analizar la relacién entre el equipo de salud y la comunidad, como actores sociales en el
proceso de construcci6n comunitaria de la salud.

* = Valorar Ia presencia del liderazgo comunitario y de Ias redes comunitarias como

estructuras sociales que facilitan la participacién.
*- Identificar a la Educacién Popular y la Comunicacion Popular como estrategias de
parttc:lpamon comunitaria.

. = Comprender qué son las técnicas partxqpatlvas y para qué se utilizan,

* ldentificar y caracterlzar distintos tipos de técnicas participativas.

Modahdad de ensefianza; '
* El curso de posgrado se desarrolia de manera tedrica y préchca, incentivando
- la'participacion activa del alumno a través de sus experiencias en el campo de
salud.
e Dictado de 2 seminarios teéricos mensuales, en los cuales se profundizan y se
- trabajan los contenidos del médulo a cargo de coordmador docente.
o °  Tutorias quincenales en terreno a cargo de los tutores.

Modalidad de Evaluacién:

La evaluacién consta de: _
- Evaluacién de desempefio: realizada por el tutor, durante el acompafiamiento de las
actividades te6rico-précticas en terreno.
- Evaluacién de prodﬁéto corresponde al trabajo final de cada médulo. Es realizada en
forma conjunta entre tutor y coordinador.

'~ Evaluacién~ Parcial * Integradora: - Examen final escrito de los contenidos del

madulo Presentacion de los” resultados de actividades realizadas con la comunidad
(talleres, Reumones mformatlvas etc). ‘

‘ Bibliografia' '

Médulo 7:. Trabajo Comumtarlo Posgrado en Salud Social y Comunitaria. 2010. Progtama
Médxcos Comunitarios. Plan Federal de Salud Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion,

Alberdi, J. M 2001, Comunidad o barbarie, o sobre comunidad y ciudadania en el &mbito de la

Salud Pablica. En Trabajo Socml y las nuevas configuraciones de lo social, Ed. Espacio. Buenos
Aires.

Ander-Egg, E. 2002, Metodologm y pmchca del desurrollo de la comunidad. Edit. Lumen. Buenos
Aires. V 3.

Bustillos De Ntfiez, G., Vargas, L. 2000. Técnicas participativas para la educacién popular. Edic.
Alfor]a .Tomo I.Costa Rica, ‘

D"Souza A. 1996. Exito.en tu liderazgo. led. Sao Pablo: Loyola.
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Jelin, E. 1996. ; Como construir czudadama? Una vision desde abajo. Revista Europea de Estudlos
Latinoamericanos y del Canbe N° 55. Amsterdam, Paises Bajos. 1993: 25.
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Kaplin M. 1985. El comunicador popular. Humanitas. Buenos Aires.

Ramirez Diaz D. 2002 Procesos de *negocmc:on comunitaria. En: Restrepo H E, Malaga H.

Promocién de Ia salud: cémo c:onstruir vida saludabie. 1° ed. Bogota: Médica Internacional. p
198201

Restrepo H. E, Mélaga H. 2000 Promoczon de la salud: como construir vida saludable. 1° ed. Bogota:
Médica Internacional, .

MODULO 8: T;RABAJO'EN EQUIPO EN SALUD
; o
Fundamentaclén _ }
Cada célula.en si misma es genéticamente el organismo humano. Pero un cuerpo es mucho
_mis que la sumade tres trillones de células. De la misma manera, cada integrante de un equipo
de salud refle]a en su accién no s6lo a su institucion, sino a todo el sistema de salud. Cualquier
profesional, pot mas hébil y dedicado que pueda ser, podria dar testimonio de que los males
que infenta reducir son muchas veces consecuencia de factores que superan ampliamente el
marco de su accién individual. Pero a Ia vez el equipo y el sistema son mucho més que la mera
suma de quienes lo integran -

Objetivos generales del -Médulo:

" Conocer y comprender algunas de Ias caracteristicas de los eqmpos de traba]o dentro de las
organizaciones. - '

»  Conocer y comprender los fenomenos que ocurren dentro de fodo grupo o equipo de
traba;o

* Valorar estos conocimientos en su potencial explicativo de las experiencias que vive al
interior de su equipo de trabajo en el centro de salud.

Contenidos:
- Elcentro de salud como organizacion.
- Elequipo de trabajo en el centro de salud.
- Elequipo de trabajo y los fenémenos grupales.

Objetivos especificos:

. Comprender a la organizacién cotno campo de significados.
* Comprender a la organizacion como sistema.

*  Reconocer fenémenos en la dingmica organizacional.

» Enmarcar el equipo de salud dentro de la orgamzamén

* Reconocer estructuras grupales en los equipos de trabajo.

»  Comprender los fendmenos de mteraccnén social que se dan al interior de todo equipo de
h-aba]o

3o Mo )
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Modalidad de c ensefianza: ‘
e . FElcursode posgrado s¢ desarrolla de manera tedrica y practica, incentivando

Ia participacion achva del alumno a través de sus experiencias en el campo de
salud.
. Dictado de 2 senunarms tedricos mensuales, en los cuales se profundizan y se
trabajan los contenidos del modulo a cargo de coordinador docente.
. Tutorlas qumcenales en terreno a cargo de los tutores.
Modalidad de Evaluacion:

La evaluacion consta de:

- Evaluacién de’ desempefio: reahzada por ¢l tutor, durante el acompanarmento de Ias
actividades tedrico-précticas en terreno

- Evaluacién de producto: corresponde al trabajo final de cada mddulo. Es realizada en -

forma conjunta entre tutor y coordinador.
- Evaluaci6n. Parcial Integradora: Examen final escrito ‘de los contenidos del
moédulo, Presentacion Resultados de trabajo practico reatizado en el Equipo de Salud.

. Modulo 8 Equlpos de traba]os en SaIud Posgrado en Salud Social y Comunitaria. 2010.
Programa Médlcos Comunitarios. Plan federal de Salud. Ministerio de Salud y Ambiente de la
Nac16n i

Coria, K 2005 Significados y sentidos de la interdisciplinariedad: claves para Ia prictica investigativa
(parte I). Buenos Axres En www.sai. com ar/KUCORIA/

Fainstein, H.1994. FI tmba]o en equipo en las orgamzucwnes El modo 0 la moda de trabajar en equipo.
Revista Alta Gerencia. Buenos Aires, 5

Gatti, C. 2003. ;La salud es una responsabﬂldad ciudadana? Hacia la construccién participativa
de las soluciones. Foro audadano Cordoba

Gonzélez Garcxa G. yTobar,F 2004. Salud para los Argentinos. Bs. As. ISALUD

Gore, E. 2003. Vidzquez Mazzini M Aprendzza]e coleciwo Y capacitacidn laboral. Buenos Aires,
udesa.edu.ar

Montero, MQOOS Teoria y préctlca de Ia psxcologm comunitaria: la atencién entre comumdad y
soc1edad 1 : ed Buenos Anres Pa:dos :

Restrepo, H— Malaga, H. 2002. Promomén de la Salud: cémo construir vida saludable. 1 ed
- Bogota Medlcma mternamén

M(‘)DULO 9: SALUD Y REDES
Fundamentacmn

En el presente m¢dulo podremos ver los beneficios de las miltiples vinculaciones existentes en

la sociedad, tendlentes ala protecc:16n, asistencia solidaria y resolucién de sus problemas. En

79 rango fa
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este contexto, pensar el desarrollo de nuevas redes para vincular al sistema sanitario con otrag”

instituciones que brindan servicios a la comunidad, tanto sanitarias como de otros sectores, con
la finalidad de mejorar nuestra actividad.

La vinculacion entre instituciones y actores forma parte de la planificacion de salud al
entender que la salud no depende!solo del sistema sanitario, por lo que se requiere la
coordinacién intersectorial para llevarla a cabo. El desarrollo de las redes existentes ha
permitido que los vinculos entre sectores y actores en el 4mbito local, generen respuestas més
adecuadas a la problemética de cada lugar y que se actiie con mayor rapidez y se genere mayor
protagomsmo y compromiso de losmvolucrados

Ob]etwos generales del Médulo

" ,Reconocer redes Vlnculares, mstltumonales e intersectoriales.

» Identificar y fortalecer a las redes ¢ como espacios para el desarrollo de procesos de
produccién de subjehwdad y h-ansformaczén social.

*  Valorar el fortalecimiento de las redes como un espacic de participacién, transformacion y
desarro]lo comumtano

Contenidos SRR

- Introduccmn al concepto de redes
- Redes en salid. . -
- Herramientas para trabajar en red.

Objetivos especificos

» Reconocer los diferentes sentldos que adopta el concepto de redes.

= Comprender los componentes, principios y caracterfsticas de las redes.

= Obtener una visién global de la finalidad de las redes y sus areas de aplicacion.
= Reconocer y caracterizar los diferentes niveles de redes en salud.

* Anahzar dlferentes 51tuac10nes problemattcas desde la perspectiva de redes.

"Modalidad de enseﬁanza:

. El curso de posgrado se desarrolla de manera tedrica y practica, incentivando
- la part1c1pac16n actlva del alumno a través de sus experiencias en el campo de
salud. :
e Dictado de 2 seminarios tedricos mensuales, en los cuales se profund1zan y se
~ trabajan los contenidos del'médulo a cargo de coordinador docente.
¢ Tutorfas quincenales en terreno a cargo de los tutores.

Modalidad de Evaluaci6n:

La evaluacién consta de: :
- Evaluacién de desempefio: reahzada por el tutor, durante el acompafiamiento de las
actividades te6rico-précticas en terreno.
- Evaluacién de producto: corresponde al trabajo final de cada médulo. Es realizada en
forma conjunta entre tutor y coordinador.
- Evaluacién Parcial Integradora: Examen final escrito de los contenidos del médulo.
Presentacién escrita de los resultatos de Mapa de Redes realizado en su comunidad.

prof. Moter ROGEL
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Bibliografia

Modulo 9: Redes en Salud: 2010. Posgrado en Salud Social y Comunitaria. Programa Médicos
Comunitarjos. Plan Federal de Salud. Ministerio de Salud'y Ambiente de la Naci6n.

Auerswald, E.1996.Légicas y logicas pafzra el trabajo en red, ent Dabas, E. y D Najmanovich, Redes.
Castells M. 1999.LaEra delu Infoﬂnaéidn".Torﬁo I, de "La sociedad en red“. Siglo XXI, México. '

Dabas, E, Yanco, D. Y Ros C 2001 La intervencién en redes sociales y fortalecimiento de la sociedad
civil. Encuentro Redes Argenhna |

Dabas, E 2003 - Quién sostzene a Ias fam:has que Henen que sostener a los nifios? Redes sociales y
restitucion comumtana Revlsta Tempm y Familia. Vol 16, N°2. Méjico.

Dornell, T 2005 Redes Sociales y pamczpucwn social. Area Teorin y Metodologia de In intervencidn
~ profesional:, Depurtamento de Trabajo Social. Facultad de Ciencias Sociales. Universidad de la
_ Repubhca Montewdeo, Uruguay

'Na]manovmh, D 2005. Estética del'Peﬁsamiento Complejo, en Andamios. Revista de Investigacidn
Social, Afio 1, Niim. 2. Colegio de Humumdades y Ciencias Sociales de la Universidad Auténoma de la
Ciudad de México, México.

Najmahovich, D.ZOOS.EI juego de losj vinculos. Subjetividad vy redes. Editorial Biblos. Buenos Aires,

MODULO 10 A: PROBLEMAS SOCIALES DE SALUD PREVALENTES
" Fundamentacién E
Los problemas sociales de salud generan habitualmente mucha angustia en el equipo, no sélo
por las consecuencias que producen, sino por la impotencia que se siente en cuanto a su
tesolucion. Es por esto, que a menudo algunas situaciones no se intentan abordar y a veces ni
51qu1era se visualizan; pata no mvolucrarse y sentir la angustia de dicha 1mpotenc1a .
En esté m6dulo, 1a intencion es aportar algunas pautas que ayuden al equipo de profesionales
- de la salud del Ter nivel de atenmén, a trabajar sobre estas probleméticas sociales de salud, con
la idea de que no hay recetas para actuar sobre la complejidad social, pero si, es importante
tener alguna idea de por donde empezar a pensar las situaciones que se presentan, a quienes
- sumar, qué heframientas existen | y que a partir de alli, se pueda construir algan abordaje para
cada situacion que Surgira de la expenenma, creacion y aporte de todo el eqmpo interviniente.

Obj ctivos generales del Modulo;

-« Comprender el problema de las adicciones como fendmeno complejo y vinculado con las
_ caracteristicas actuales de la comunidad en que aparece.
*  Reconocer la presencia de factores de riesgo y factores protectores en su 4rea programatica.
* Conocer las distintas configuraciones que puede adoptar la violencia intrafamiliar.
= Identificar diferentes factores de riesgo para el fendmeno de la violencia intrafamiliar.

EOLIGHT
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» Reconocer la necesidad de un abordaje interdisciplinario, sobre la problemética de la
violencia intrafamiliar. .

» Utilizar una conceptualizacion sobre discapacidad que le permitird analizar la situacién de
-salud de diferentes integrantes de la comunidad.
*» Derivar y asesorar adecuadamente desde el Centro de Salud (CS) acerca de la utilizacién
del Slstema Namonal de Atenaon a las Personas con Discapacidad.

Conte’md_os: 3

- la prdblemética de las adicciones
~ La problemética dela violencia intrafamiliar
- Dlscapac1dad

Objetivos Especxflcos

« Distinguir grupos vulnerables en la comunidad que atiende el CS.

» Valorar presencia de tareas de promocion de la salud y prevencién de las adicciones entre
los objetivos del CS.

* Desarrollar estrategias que perrmtan al equipo de profesmnales del CS establecer un
vinculo con los adictos de su drea programética para trabajar acerca de su salud. :

» Comprender como la violencia intrafamiliar afecta las condiciones de vida de las personas.

= Valorar el trabajo en equipo y el.enfoque de prevencién integral para abordar el tema de la
violencia intrafamiliar.

=  Problematizar en el equipo de salud las propias representaciones, imagenes y sentimientos
que despierta el fendmeno de la violencia.

* Planificar y programar acciones: de promoci6n, prevencién y rehabilitacion de la

dlscapamdad en su érea programétlca

Mo‘dalldad de ensefianza:

* El médulo se deéarrolla de manera te6rica y practica, incentivando la
~_ participacion actlva del alumno a través de sus experiencias en el campo de
salud.
3 - Dictado de 1 Seminario teérico mensual, en el cual se profundizan y se trabajan
- Ios contenidos del médulo a cargo de coordinador docente
.. Tutorias quincenales en terreno a cargo de los tutores

Evaluamon. La evaluacu‘m consta de:

- Evaluacién ‘de desempefio: realizada por el tutor, durante el acompaniamiento de las
actividades tedrico-practicas en terreno.

- Evaluacién de producto: cortesponde al trabajo final de cada médulo. Es reahzada en
forma conjunta entre tutor y coordinador.

- Evaluacwn Paraal Integradora sobre contenidos tedricos y précticos del médulo

Blblmgrafla:

Gnsel Ohvera Roulet Gramela Del Bene, Natalia Falcon; con colaboracion de Diego Ferndndez

_ Peychaux [Et al] 2010 Médulo 10 A: Problemas sociales de salud prevalentes / Edicién
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literaria a cargo de Mariela Rossen. - 1a ed. 1a reimp. - Buenos Aires: Ministerio de Salud de la
Nacion, |
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Adlccmnes ' : \
Carba]leda, A. 2002, Interaencwn enlo socml Editorial Paidos. Buenos Alres |

Carballeda, A. y Parra. JL.2006. Curso;interdisciplinario: Trabajo Social y Salud Mentsl. Revista
Margen, '

Manual "Jévenes en Prevencién. Adicciones en el dmbito escolar”. 2006. Subsecretaria de atencién a
las ad,u:cmnes Mmlsteno de Salud delaProv. De Buenos Aires.

Nowhs, H 1982. La Verdad ‘Sobre La Droga. Ediciones de la UNeSCO. Plan Provincial de
atencion a las adicciones. Avances y planificacién de Gestién 2003 - 2007. Subsecretarfa de
atencién a las adicciones. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Alres. g

Violencia:

Barudy, 2005, Los Bsenos Tratos e zins' Nifios. ed: Gedisa. Barcelona. -

Fundacion Mu]eres 2006, La molenaa hacia las mujeres como problema social. Andlisis de las

‘Martinez Escudero, M, Feméndez Rodnguez, O. 2005. Malos tratos: deteccion precoz y aszstencm

en atencion primaria. Editorial Art. Médica. : |

OPS- 2000. Ruta critica de las muje?'es afectadas por la violencia intrafamiliar en América Latina
{estudios de caso de diez paises)‘

OPS. 2003. Lu molencm contm In mu]er responde el sector salud. Unidad de género y salud. Cap 1.

OPS. 2004. Unidad de Género y Salud Modelo de Ieyes y politicas sobre violencia intrafamiliar
contra las muferes. Washington D.C.- - ‘

Discapacidad

Corlat, ,S.i .-.2002.‘ Lo Urbano y Io_Hum&no; Hubitat y Discapacidad. Universidad de Palerrri\o. Buenos
Aﬂes , |

Mlmsterxo de Salud de la Nacion. Conse;o Federal de Salud. Bases del Plan Federah de Salud

Orgamzac:lén Muridial de la Salud (OMBS): 2001. Clasificacidn Internacional de Funaonam:ento, de
la D:scapaczdad y de Ia Salud (CIE). Gmebra
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Orgamzaaén Mundial de la Salud. 138° Sesién del Comité ejecutivo. 2006. Ce 138/ 15. "La- W
Discapacidad: prevencién y. rehabilitacion en el contexto del derecho al goce del grado midximo de salud
gue se pueda lograr y otros derechos relacwﬂados Washington.

IFC'M

OMS. Oficina Internacional del traba]o. 2004. Organizacién de la Naciones Unidas para la
educacion, la Ciencia y la Cultura: Estrategia para la rehabilitacién, la igualdad de oportunidades, lu
reduccion de la pobreza y la integracion soctal de las personas con discapacidad. Documento de
posicién conjunta,

Organizacion Mundlal de la Salud. 2005. Atencwn Primaria en Salud y Rehabilitacién. Programa
reglonal de rehablhtacaén OPS/ OMS Documento de trabajo. Managua.

QUINN, G y Degener, T. 2002 Derechos humanos ¥ dzscapaczdud Organizacién de la Namones
~ Unidas; Nueva York: y Gmebra. '

: ‘MODULO 108B: PROBLEMAS SOCIALES DE SALUD PREVALENTES

Ob] etlvos generales del Modulo 108

" Conocer el fenomeno del enve]ecmuento demograﬁco

* Definir la salud sexual y reproductiva.

» Visualizar las posibilidades de accién en materia de salud sexual y reproductiva en el
primer nivel de atencién de Ja salud.

= Promover el conocimiento y ejercicio de los derechos Sexuales y Reproduchvos

»  Conocer patrones alimentarios de la poblacién

. Dlagnostlcar los problemas nutnuonales locales e 1den11f1car factores asociados.

Contenidos

- La problemétma dela tercera edad
- La problematica de la sexualidad y la procreacién.
- la problemétlca de la a.hmenta(:lén y la nutricion.

Ob]etwos especﬁ?lcos: o

* Comprender el modo en que d1versas variables actian sobre el proceso del enve]ecmuento

* TReconoeer. Ios Prejuicios y estereotipos mas habituales acerca de la vejez.

» Tomar ¢onciencia de la incidencia que las acciones de promocién y prevencion tienen en la
calidad de vida de 108 futuros adultos mayores en su comuridad.

*  Visualizar las posibilidades de accién en materia de salud sexual y reproductwa en el
primer nivel de atencién.

* Implementar acciones para la prevencién de embarazos no deseados.

* Establecer prioridades y orientar la formulacién de intervenciones necesarias para abordar
los problemas nutricionales de su comunidad.

» Comprender el concepto de seguridad alimentaria como un derecho.-
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Modalidad de ensefianza:

. El modulo se desarrolla de manera teérica y practica, incentivando la
participacién activa del alumno a través de sus experiencias en el campo de
salud,

. ‘Dictado de 1 Seminario tedrico mensual, en el cual se profundizan y se trabajan

los contenidos del modulo a cargo de coordinador docente.

»  Tutorias qumcenales en terreno a cargo de los tutores.

Modahdad de Evaluacmn .
La evaluacién consta de:

- Evaluamén de desempefio: realizada por el tutor, durante el acompanarmento de las
actividades. teénco—pré.ctxcas en terreno.

- Evaluacion de producto: corresponde al trabajo final de cada médulo. Es realizada en
forma conjunta entre tutor y coordinador.

- Evaluacién Parcial Integradora: Fxamen final escrito de los contenidos del médulo 10 B.

Presentacion escrita de los resultados del diagnoostico de enfermedades prevalentes de
salud refendos a los temas trabajados en el médulo 10 B.

Blbllografla S
Olivera Roulet G; Del Bene G; Falcén N. 2010. Médulo 10B: Problemas sociales de salud
prevalentes, con colaboracién de: Diego Fernandez Peychaux... [et.al.] edicion literaria a cargo

de: Mariela Rossen - 1a ed. 1a reimp -Buenos Aires: Ministerio de Salud.

La problemética He la Tercera edad

Cepal (Conus16n Econérmca para América Latina y el Caribe): 2000-2001.Panorama Social de

América Laima Pubhcacxon de Naciones Unidas.

Engler_,’ T.. Ay Pel__éez, M. B. 2002. Mds vale por viejo: Lecciones de longevidad de un estudio en el
Cono Sur. Banco Interamericano de Desarrollo, Organizacién Panamericana de la Salud.

~ Washington DC

Garcia, AN. 2001.Peréeﬁc-i.5ﬁ del maltrato por los adultos mayores urbanos. Congreso internacional
sobre maltrato al adulto mayor.

Imserso. 2002, Revista.Sésentu y mds. Publicacién del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
Ntmero 204. Madrid.

Ministerio de Desarrollo Social. Secretaria de Tercera Edady ‘Accion Social. 2001, Informe sobre
la Tercera Edad en Argen tina. Buenos Aires.

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

Naciones Unidas. 2002. Plan de Accidn. Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, Madrid.
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Naciones Umdas 2002. Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento. "Me]oramten
salud y el bienestar en la ve]ez en defensa del enve]ec:mzento activo”.

OMS-OPS: 2002 Programd de Envejeczmzento y Ciclo de Vida de la OMS. "Envejecimiento Activo: Un

‘marco politico”. Aporte a la Segunda Asamblea Mundial de las Naciones Unidas sobre el
Enve;ecmuento

Proyecto Fondef. 2003. Evaluacién Funcional del Adulto mayor, Manual de Aplicacién, desarrollo
de un mstrumento para deteccion de riesgo de pérdida de funaonahdad en el adulto mayor.
EFAM Chﬂe

La problemitica de la sexualidad y 1a procreacion

Cedes: 'Notas'inﬁfmatiwé_CEDES. Ne 1. 2002. Salud y. Derechos Sexuales y Reproductivos en
Argentina: Salud Piiblica y Derechos Humanos. Buenos Aires.

Cels: Centro de Estudios Legales y Sociales, 2003." Derechos humanos en la Argcntma Informe
2002- 200 " Edltorlal Slglo XX1 Edltores Argentma Buenos Aires.

Ley Nacmnal 25 6'73 de Salud Sexual y ‘Procreacién Responsable de la Repubhca Argentma
2002.

La problematica de lIa A]inientacién y la Nutricion

Agulrfe; P. 2004. 'Se’guridad alimentaria, una vision desde la antropologia alimentaria. Publicado en:
Desarrollo Integral en la Infancia: El Futuro Comprometido, Fundacién CLACYD- Cérdoba

Aguu're, P. 2004. Ricos ﬂacos gordos pobres Ed. Capital Intelectual .Buenos Aires.

Encuesta Nacmnal de Nutricién y Salud. 2004. Documento de Presentacién. Direccion Nacional
de Salud Materno Infantil. Mirdsterio de Salud de fa Nacion.

LemaS., Longo E. Y Lopres‘ﬁ A.: 2003.Guias alimentarias para la Poblacion Argentina. Lineamientos
metodoldgicos y criterios técnicos. Ministerio de Salud de Ia Nacién Buenos Aires.

Manual metodoléglco para capacitacion del Equipo de Salud en crecimiento y nutricién de
madres y nifios. 2003, Ministerio de Salud de la Nacién. Argentina.

Mumcnplos Saludables Portafolio Educativo. 2005 Capftulo 9 Alimentacion. OPS/ Ministerio
de Salud y Ambxente de la Nacién. . :

Examen integrador- Segundo Afio

Objetivos:, :
. Integrar 1os contemdos de los dlferentes médulos del segundo afio.
¢ Lograr el h4bito de Ia investigacion cientifica.

¢ Mejorar la expresion escrita y oral defendiendo puntos de vista en forma oral y
presentando trabajos escritos.
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. Exphc1tar los conceptos tedricos abordados en el programa de Salud Social y Comumtarla,
a través del tema/ problema.

Modalidad de trabajo:
Se propone que los cursantes sean los que trabajan sobre un tema/problema de interés,
centrando en el andlisis de una problematica de su centro de salud con la incorporacién de una

vision propositiva. El mismo sera seleccionado en acuerdo con el equipo tutorial articulando
los médulos cursados en los dos periodos.

Contenidos:

Este examen integrard los contenidos de Ia totalidad de los moédulos de la cursada poniendo
énfasis en “trabajo comunitario”. El eje conceptual de la produccién integradora seré la
Atencién Primaria de la Salud y la incorporacién de alguna de las estrateglas y metodologias
aprendidas, seleccionadas en funcion del propésito de trabajo.

Se evalﬁan, al flnal de la Actividad, los contenidos de los Médulos 1 a 10 con un examen
escnto

TRABAJO DE CAMPO 1I: TRABAJO FINAL

Sera necesaria la preséntacién de los resultados del Proyecto de Investigacién y/o Proyecto de
Intervencion elaborado durante el Primer afio que serd compartido con otros becarios a nivel
regional en una jornada, ateneo u otra modalidad a fin de favorecer el intercambio y la
circulacién de saberes.

Objetivos

e EBvaluarun proyecto conla comumdad en marcha.

* Sistematizar experiencias de camypo realizadas por los cursantes durante el segundo afio.
* Diseflary desarrollar acciones vinculadas a un proyecto de trabajo.

Contenidos:
Los contenidos se relacionan a la totalidad de moédulos cursados, poniendo énfasis en el
médulo: h’aba]o comumtarlo

Modalidad de traba]o
Se retomardn Jas actividades mtegradoras de sintesis, de aplicacion prevista en los materiales
impresos y- Tas propuestas por cada tutor como insumos para elaborar una produccién final.

‘Se presentaran los resultados obtenidos luego de la implementacion del proyecto en el lugar de

traba]0 y las conclusmnes del' mismo. = -

Modahda'd de Evaluaclon. la evaluacion es un trabajo final individual de caracter integrador.
El mismo ‘consiste en la presentacién por escrito y en la defensa oral de un trabajo de
investigacién y/o de intervencién en terreno ante Tribunal constituido por un Tutor, dos
Coordinadores Docentes del posgrado y /o el Director de Ja Carrera.

Bibliografia
Se utilizara la bibliografia de los modulos de la carrera y la especifica de la temética abordada.
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1- Bioestadistica I

Fundamentacion

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoci6 el papel esencial que la epidemiologia y la
estadistica- desempenan en la estrategia mundial de salud para todos. Este reconocimiento
incluye ademas: Ia necesidad de utilizar la estadistica como una herramienta bésica para
preparar, actualizar, s seguir y valorar las actividades de salud, ya sea que su enfoque sea clinico

0 epidemioldgico. Por lo tanto para que una investigacién clinica o epidemiolégica se lleve a

cabo bajo Tas normas del método cientifico es necesatio la aplicacién de un disefio adecuado lo
cual va a perrrutlr arrlbar a conclusiones vélidas. En funcién de esto es fundamental que los
profesmnales médicos que realizan actividades de investigacién incorporen los conocimientos
bésicos de la estadistica inferencial, de manera de disefiar con solidez la metodologia de
andlisis de sus datos y la posterior comprobacién de las hipGtesis propuestas en sus
investigaciones..

Objétivos ‘_ : L

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

» Conocer e interpretar las pruebas de significacién.

e Aplicar el disefio estadistico adecuado al trabajo de investigacion de la especialidad de Ios
participantes. '

Contenidos

La estadistica y el método cientifico: Variables: 1deni1f1cac16n y definiciones. Hip6tesis. Disefio
metod016g1co ob]ehvos, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Presentamén, ‘analisis e mterpretamén de los datos. Abordaje de un anélisis estadistico

descriptivo é iferencial.

Prueba de hipotesis: I~I1p6te51s nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de hip6tesis.
Errores. Relacion enire 1os Intervalos de Confianza y las pruebas de hipotesis. Estimacion de
punto y de mtervalos de parametros poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza.
Tipos de errores. Aplicaciones a investigaciones experimentales, clinicas y epidemiol6gicas.
Introduccion al Andlisis de Ia Varianza y al Analisis de Regresion Lineal: Método de los minimos
cuadrados. Residuales. Los supuestos del analisis de regresion. Prueba de hipdtesis, Analisis
de correlacion lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion lineal.

Andlisis de Datos Categéricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba de
hipétesis. Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicacion de datos categéricos a los Indicadores
Epidemiol6gicos y de Medicina Basada en la Evidencia

Introduccién a la Regresién Logistica y Andlisis Multivariado

Construccién de un informe final: planteo de la investigacién y disefio metodolégico.
Metodologxa de ensefianza

Clases Exp031tivas y participativas con discusién de Ejercicios Practicos. Andlisis de disefios
estadisticos. Trabajos individuales en base a la revisién de las propuestas de investigacion de
los participantes.
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‘Lanota ﬁnal se obtendré Valorando la presentacién del disefio estadistico del trabajo de
mveshgacmn de cada partu:lpante

Carga _ho_rana 'Te()ncq: 20 horas

Blbllografla

e Céceres, Rafael Alvarez. “Estadistica Aplicada a las Cs. de la Salud”. Ediciones Diaz Santos.
Espafia. 2007,

o Kuehl, R O. “Diseiig de Experimenios. Pnnc:pws estadisticos para el diseflo y andlisis de
mvestzgaames” 'Ed. Thomson Learning. México. 2003.

e McCullagh, P; Nelder, ] A. “Generalized Linear Models”. Ed. Chanman and Hall. 2da.
Edicion. London. 1989,

* Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) Orgamzaaén Mundial de la Salud (OMS)
“ Aspectos Metodoldgicos, Eticos y Pmct!cos en Ciencias de la Salud”. Publicacion Cientifica N°
550, Wasl*ungtonD C.199%4.

2- Curso Co p mentano° Metodologla de Ia Investlgacmn I

Fundamentac16n B

La prmndad de estimular la investigaci6én en el campo de la Salud, exigen que el profesional
que se forma.y ¢l que trabaja en instituciones educativas del érea y servicios del sector salud,
incorporen la investigacién como una actividad permanente en su dmbito de trabajo.

Las pubhcaaones ‘Cientificas constituyen uno de los principales productos de esta
investigaci6n, y para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigacion en
Ciencias de la Salud utiliza diversos disefios aplicados al estudio de problemas de laboratorio,
de la préctica clinica o del estudio de poblaciones. Sea cual fuere el cardcter del estudio, tanto el
disefio metodolégico como la aplicacion de técnicas adecuadas para el andlisis de los datos
determinan en gran medida la fortaleza de las inferencias cientificas. .
Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacién en la metodologia, el disefio y
andlisis para los’ profesmnales que se inician en la investigacion en las especialidades médicas.

Objetivos _
» Asumirla investigacién como instrumento habitual’ para el trabajo en el 4rea de Salud
» Adquirir herramientas para la elaboracion de una publicacion cientifica.

» Identificar-el modo de reahzar investigacién desde Ia perspectiva metodologica cuantitativa
o cualitativa. '

. Aphcar el dlseho metodologlco para la mvestlgamén clinica. o epidemiol6gica que haya
seleccxonado en su especialidad

Contentdos
Eleccion ' del disefio de .n;tVé'sﬁgamén a seguir: Establecer las pautas de accién. Llevarlas a cabo

acorde con el esquetna preestablecido. Obtener y analizar los datos. Contrastar la hipétesis.
Comumcar los resultados Paradigmas de la investigacion en salud. Introduccion a los disefios
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cualitativos; Aborda]e metodolégico desde la perspectiva de la complementanedad B

cuantitativa-cualitativa. °

Tlpos de dlsenos de investigacion clinica: Disefios observacionales: descriptivos y analiticos,
“serie de .casos”, Disefios analiticos: Transversal, Caso-control y Cohortes. Disefios

prospectlvos y retrospectivos -

Disefios expetimentales clfnicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las

intervenciones operativas

Investigacion Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios

cuasi experimentales): fundamentos y aplicacién.

Disefios de investigacién epidemiologica: observacmnales y experimentales, descriptivos y

analiticos de observacién, epidemiologia de campo. Estudios en 51tuac1ones de brote. Disefios -

para estimacion de efectividad de intervenciones.

Errores en los disefios de investigacion: aleatorios y swtemahcos Sesgo de seleccioén, Sesgo de

medicién o mformamén, sesgo por variables confusoras o fenémeno de confusion.

Metodologia de la Ensefianza

La clase se desarroﬂa a través de exposmén dialogada, de orgamzadores previos y discusion
de E]ercmlos Précticos. Se efectfian instancias individuales, con revisién critica de su propia
propuesta ¢ de mvesﬁgacmn para la espec1a11dad

Modahdad de Evaluacmn

En Metodologla de Invesugac16n II se evaluara la presentacion de la propuesta de
investigacién de la especialidad de los participantes.

Carga horaria Te6rica: 20 horas

Bibliograffa o

»  Gregg, M. “Epidemiologfa de campo”. 2* Edicion. Oxford University Press. New York; 2002.

e Pita Fernandez S. “Tipos de estudio clinico epidemioldgico”, Tratado de Epidemiologia y
Clinica. Madrid; DuPont Pharma, S.A. 2001. :

» Pita Fernandez; S. “Estudios experimentales en la prictica clinica”. Investigacion terapéutica.
Ensayos dinicos. Manual de Medicina Basada en la Evidencia. Elementos para su
desarrollo y aplicacion en Atencion Primaria. Madrid: Jarpyo Editores; 2001.

e Schoenbach, V J. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto en evolucion”.

- Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North Carolina at
Chapel Hill; 2000.

e Silva, L. - ”D:seno Razonado de Muestms y Captacién de Datos para la Inveshgacwn Sanitaria”.
Ediciones Diaz de Santos. Espafia, Madurid, 2000

o Vézquez Navarfete, M L, “Introduccién.a la investigacion aplzcada a la salud” ESP. Chile
vy Consorci Hpslgltal_an‘de Catalunya. 2005.
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CARGA HORARIA
CARGA C ARGA
N° MODULOS HORARIA | HORARIA  PURACION
TEORICA. PRACTICA :
1 SALUD Y SOCIEDAD 40 276
SEMANAS
2 - ' EPIDEMIOLOGIA 40 276 8
SEMANAS | =
. , e
3 © . SALUD Y AMBIENTE S 40 276 8 §
: : - : SEMANAS
=]
- . o)
4 HERRAMIENTAS PARA LA PLANIFICACION Y 40 276 8 %
: * PROGRAMACION LOCAL SEMANAS | B
: e 276 8
LT T : SEMANAS
5 ' POLITICAS DE SALUD 40
BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION 20 1SEMANA
BIOME‘.DICA
9
Cursos INGLES 36 36 SEMANAS ’
Complemen BIOESTADISTICA | 20 1SEMANA
tarios _ METODOLOGIA DE LA ' 1SEMANA
' }NVESI'IGACIONI 20
SISTEMA DE INFORMACION DE
6 : '~ SALUD . 40 276 8
SEMANAS
_ ] ‘ 40 276 8
7 SALUD Y PARTICIPACION COMUNITARIA _ SEMANAS | =
8 . TRABAJO EN EQUIPO EN SALUD 40 276 86 - |8
' i . r SEMANAS | &
9 - 07770 SALUDYREDES 40 2% 8 e
L SEMANAS | &
PROBLEMAS SOCIALES DE é
10 SALUD PREVALENTES 40 276 3
SEMANAS
Cursos ' ‘ ~ 20 ‘ 1SEMANA
Complemen _ BIOESTADISTICATL _ .
tarios METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION II 20 15EMANA
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Segun lo establecido por bééa, el alumno cumple 30 horas semanales fprécticas, en el Centro de
Salud asignado, de las cuales 20, son asistenciales y 10 corresponden a actividades
comunitarias.

Fl Posgrado se dicta durante 2 afios, y los alumnos cuentan con 15 d1as de licencia anual por
afio. La canudad de horas préctlcas es la siguiente:

- 2796 hs totales de las cuales 828, corresponden a actividades comunitarias.
Total de horas tedricas: 536

Total de horas practicas: 2796
Carga horaria total de la carrera: 3332 -
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CARRERA DE ESPECIALIZACION EN SALUD SOCIAL Y COMUNITARIA

REGLAMENTO

CAPITULO I: CONSIDERACIONES GENERALES
Articulo 1% Ambito de Aplitécién

El presente Reglamento regula el funcionamiento acadénuco y admuustratwo de la Carrera de
Especnahzamén en Salud Social y Comunitaria.

Articulo 2" De la Carrera

El plan de estudlos de la carrera de espemalizacxon en Salud Soc1a1 y Comunitaria estd
organizado en diez médulos tedrico- practicos, 2 examenes integradores y la elaboracién,
ejecuci6n y presentacion de un proyecto de investigacién y/o de intervencion en terreno, y 7
cursos complementarios: Bisqueda Bibliografica y de Informacién Biomédica (20 hs), Inglés (72
hs), Bioestadistica I: (20 hs) Metodologia de Ia Investigacion I: (20 hs), Bmestadisﬂca II: (20 hs),
¥ Metodologia de la Investigacién II: (20 hs)

La carga horaria total es de 3332 horas distribuyéndose en 536 horas tedricas y 2796 horas
précticas. El titulo que otorga la especialidad es Especialista en Salud Social y Comunitaria.

CAPITULO II: DE LOS ALUMNOS
Aticulo 3% Requisitos de Ingreso

Los aspn‘antes para mgresar a la Carrera de espec1ahzac1on deben ser:
~» ' Médicos (tocoginecologos, pediatras, generalistas de familia o clinicos con residencia o
concurrencia acréditada en la especialidad o titulo de especialista otorgado por el
Ministerio de Salud de la Nacién, Ministerio de Salud de la Provincia, Colegio ¢
Consejo de Meédicos y/ o Sociedad Cientifica respectiva)
*  Otros profesionales de la salud con titulo universitario.

Articulo 4% R'egularidad, evaluaciony promocién

Para mantener la condicién de alumno regular se establece:

e 75% de presentismo en las actividades asistenciales en el centro de salud El control de
este presentismo queda a cargo. del responsable de cada centro de salud (CAP). Se
expresa a través de la presentacién de un certificado extendido por el director-jefe o
responsable del centro de salud. Mensualmente, el profesmnal entregaré este certificado

- asu tutor quien debera entregarlo al coordinador docente. -

» 75% de asistencia a las actividades presenciales del posgrado con el tutor y/o docentes-

coordinadores. Control de asistencia por parte del tutor por cada médulo y por parte
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del coordinador docente por cada seminario. Debera entregar las plarullas de asmtenma -

al coordinador docente. En total, 5 6 6 planillas de asistencia por afo. Adjuntara los
certificados de presentismo.

¢ Aprobacién en tiempo y forma de los trabajos de evaluacion de modulos.

La evaluacién de cada médulo consta de:

- Evaluacién de desempeno Realizada por el tutor, durante el acompananuento de las

actividades tedrico-précticas en terreno.

- Evaluacion de Producto: Corresponde al trabajo final de cada médulo. Es realizada en
. forma conjunta entre tutor y coordinador.

- Evaluacién Patcial Integradora: Durante cada bimestre se evaluara la mcorporamén de los

contenidos’ traba]ados, através de la implementacién de diversos instrumentos: Exdsmenes

de preguntas: cortas, ‘preguntas de eleccién miltiple, examenes orales. estructurados,

resolucién de s1tuac10nes problematlcas

. Aproba‘c’-ién e‘n ﬁempo y forma de exdmenes de integracion y trabajos de campo.

Aprobacion de los exdmenes de integracién: se tomarén dos exdmenes de integracion al
complétarse - cada afio del Posgrado, integrando los contenidos de los médulos
correspondientes. La evaludcion adoptard la forma de presentacion de un Trabajo
Integrador debidamente fundamentado. En caso de resultar aplazado o no entregarlo en la
fecha estipulada dlspondra de una fecha recuperatoria en el trimestre 51gulente En caso de
10 aprobar el recuperatorio, quedara libre, fuera del posgrado.

Articulo 5 Regularidad.

Solamente los alumnos regulares podrén presentarse a la evaluacién final. El examen final
podra ser rendido hasta dos veces. En caso de resultar apla_zado la segunda vez, pierde
condicién de alumno régular. No existe posibilidad de “recursar” este posgrado porque estd
estrechamerite vinculado al Programa Médicos Comunitarios que tiene una v1genc1a prevista
de 2 afios. La regulandad tendra, entonces, una duracién de 6 meses.

Artlculo 6" Permanenaa

La permanenma de Ios alimnos depender4 de:
¢ Fl cimplimiento de la asistencia y de las actividades en el centro de salud.
o La asistericia a las actividades presenciales del posgrado.

. V.La aprobamén de los informes correspondientes al trabajo final de cada uno de cada
' :‘Iuno de los médulos, seminarios de integracion y tra_ba]os de campo.
o Ta aprobamén de los examenes pautados.

Encaso de no cumphr alguno de los requisitos anteriores quedara libre.
Articulo 7°; Trabajo Final

El Trabajo Final individual, de caracter integrador consistira en la presentacién por escrito y en
la defensa oral de un trabajo de investigacion y/o de intervencion en terreno, ante un tribunal

At
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Articulo 8°: Sistema de Calificacién

Los docentes calificaran a los alumnos de la siguiente forma:

~* Informes y/o trabajos de evaluaci6n de cierre de cada modulo (individual y/o
colaborativo): nota de con¢epto: insuficiente (nota 2 a 6)- aprobado (nota 7); bueno (nota
8); ‘Irlmy bueno (nota 9); excelente (nota 10). En caso de resultar insuficiente, el alumno

podra rehacer su trabajo en dos instancias recuperatorias.
s Examenes. mtegradores el nivel de aprobacién ‘exigido: nota 7(aprobado).
-Corre5pondera al 60% de aprobacién de los ob]etwos esperados En caso de resultar

* aplazado podré renchr un recttperatorio.

. _ Traba]o Final Indlvidual de cardcter mtegrador serd calificado con la nota numérica de
Oa 10 '

CAPlTULO III AUTORIDADES Y EQUIPO DOCENTE

Arttculo 9° '

La Carrera de Especmhzacion en Salud Social y Comunitaria contar con:
» Un Director Academico.
e Coord_mador/ es Académico de la carrera.
¢ Consejo Académico de la Especializacion.
¢ Cuerpo Docente: Integrado por Coordinador/es, docente/s y Tutor/es.

Articulo 10 % Director'Acad_émico

Es el responsable méxlmo académico y administrativo de las actividades del posgrado. Es
selecmonado v de51gnado por el HCD de Ia Facultad de Ciencias Médicas.

Son reqmsxtos para ser D1rector Académico:
» Ser o haber sido profesor regular de la Umvers1dad Nacional de Cérdoba (emérito,
"consulto, titular, asociado o adjunto) de Ia Espeaahzamon en cuestion.
Poseer el Titulo o Certificado de Especialista. :
o Poseer titulo o certificado de Especialista en un area afin, en caso de que no hubiere
profesmnales que retinan las condiciones anteriores. En todos los casos, el Director
Acadénuco debetd poseer una reconocida trayectoria académica y deinvestigacion.

o la’ demgnamén tendra una duracién de dos aftos, pudiendo ser reelegido por un
:periodomés

Son funmones del Dlrector ‘Académico:
» Asumir la responsabilidad académica y administrativa de la Carrera.
« Planificar, evaluar y decidir, sobre las diferentes instancias de la Carrera.
* Gestionar medios de financiacién y becas para el desarrollo de la Especializacion.
» Presentar, junto al CAE, informes de lo actuado ante la Secretarfa de Graduados en
Ciencias de la Salud, una vez al afio. ‘
» Gestionar convenios con instituciones.




o ‘.“ 161342013
Universidad

‘Nacional uns 400
‘de'Cérdobia Illl ANOS

° RESolver sobre el otorgamiento de licencias y aplicacién de sanciones.

. Promover la-actualizacién del cuerpo docernite,

o Realizar la coordinacién de las actividades académicas previstas en el plan de estudios.

e Convocar a’ reuniones de docentes y tutores paré analizar la implementaciéon de Ia
carrera. :

. Orgamzar, coordinar y supermsar a los tutores de los cursantes en el cumplimiento de las
actividades programadas, proponiendo a la Direccion de la Carrera los posibles
convenios a firmar con instituciones.

¢ Favorecer la articulacion y comunicacion entre el amblto tedrico y de Ias précticas.

¢ Implementar mecanismos para efectuar el segmmlento del plan de estudios.

FCM

Ciencias Médlcag

Arﬁculo 11" : DEL CONSE]O ACADEMICO DELA ESPECIALIZACION

o EL Dlrector Acadélmco de Ia Carrera de EspeCIallzamon contara con el apoyo de un
Conse;o Académico de la Especializacion respectiva.

o - Los miembros del Consejo Académico de la Especializacién seran 5 (cinco) y serdn
designados por el HCD de la Facultad de Ciencias Médicas a propuesta del Decano, con

' ia'de la Secretaria de Graduados de Ciencias de la Salud y del Director

_ "'c_o dela carrera de Especializacién. La deSIgnacmn tendra una vigencia de dos

afits y reelegido por un periodo mas.
Tl Director Académico de la Carrera pr331d1ra las reuniones del Consejo Académico.

Son funcxones del DEL CONSEJO ACADEMICO DE LA ESPECIALIZACION

¢ Asesorar al Dlrector Académico de la Carrera sobre todas las instancias que hagan al
reconocimiento y acreditacion de la Carrera,

o Hacer el contralor de las actividades académicas de la Especializacion (cumplimiento
del; presente reglamento y de los programas correspondientes, para establecer los
ajustes, modificaciones y adecuaciones técnicas y pedagégicas que sean necesarias).

s Evaluar modificaciones al plan de estudio en vigencia y proponer mejoras.

¢ Tlevarala Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud la némina de postulantes
admitidos,

s Conformar los tribunales de Evaluacién del Trabajo Final Integrador y presentarlos ala

Direccién para su autorizacion y luego designacion por el HCD de la Facultad de
C1epqa7$ ‘Médlcas:_

 El Cuerpo l)dééntg estara conformado por Coordinadores Docentes y Tutores.
bfdinaddreé Docentes

RequItOS' para Coordmadores Docerntes

. Medlco generahsta, de familia, pediatra, tocoginec6logo, clinico, con residencia en la
especialidad o formacién equivalente.

« Meédico de otra especialidad, acreditada con el titulo de especialista, con formacién en
salud pﬁbhca y/ 0 en administracion de servicios de salud.

» - Formacion en salud pablica y/o administracion de servicios de salud (recomendable)

« Experiencia de trabajo en los servicios de salud ptiblica, preferentemente en el Primer
Nivel de Atencién y con la estrategia de atencion primaria.

. Expe'rielnc':ia docente universitaria.
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» Los Coordmadores Docentes de la Especializacién seran des1gnados por el HCD de la
Facultad de Ciencias Médicas a propuesta del Decano, con-anuencia de la Secretaria de
Graduados de Ciencias de la Salud y del Director Académico de la carrera de
Especzahzaqun _

Articulo 14°: Funciones de los Coordinadores Docentes
» Promover la articulacién y comunicacioén entre el ambito académico y el asistencial.
. qurdmar la realizacion de un Encuentro Presencial por mes, de ocho (8) horas de
: duraaon, con partlapamén de estudiantes y tutores.
. -Apoyar al equipo de tutores, realizar su seguimiento y supervisar el cumplimiento de
las actividades programadas. '
. Partunpar, en conjunto con los tutores, de la evaluacién de los informes y/o trabajos de
evaluamén de los trabajos correspondientes al cierre de cada médulo;
_ o Integrar los tribunales de examenes integradores y programar sus recuperatorios, de
H ' acuerdo con el sistema de evaluacion y promocion.
. Dlsenar, aphcar y tabular encuestas de opinién dirigidas a los alumnos del Posgrado,
en vistas a monitorear periédmamente los grados de satxsfacaon y de dificultades
pet c1b1das y reportadas al Director del posgrado.

Articulo 15°: Tutores
Requisitos para ser tutores
s Maeédico pedlatra, tocogmecélogo, generalista, de faxmha, clinico y/ o Lic. en Enfermeria,
Enfermera y/o Profesional de las Ciencias Sociales; Lic. en Trabajo Social, Lic. en
Antropologla, Lic. en P51colog1a, Lic. en Ciencias de la Educacién, Lic. en Sociologia.
s Acreditada experlenma de trabajo en los servicios o programas de salud piblica,
‘ partlcularmente en el primer nivel de atencion y con la estrategia de atencién primaria.
. Preferentemente con formamon en salud ptiblica y/o0 en administraciéon de servicios de
salud. '

. Preferentemente con expenemna de traba]o con comunidades socialmente
desfavorecndas o '
. Experlenc:la docente
n ¢ Los. Tutores serén demgnados por el HCD de-la Facultad de Ciencias Médicas a
propuesta del Dlrector Académico a la Secretarfa de Graduados en Ciencias de la Salud. -

Articulo 17" Funcmnes de los tutores |

. Desarrollar actividades teGrico-précticas con los estud1antes al menos dos veces por
mes.(3 horas por encuent-ro) en cada efector asignado, de acuerdo con la distribucién de
estudiantes a su cargo. Controlar asistencia y cumplimiento de los trabajos establecidos.

e Controlar la asistencia de Jos alumnas al cumphrmento de sus actividades asistenciales,
recogiendo el certificado extendido mensualmente por el director/responsable del
Centrode Salud y reportarlo al Coordinador Docente.

+ DParticipar de las reuniones programadas por el Coordinador Docente, en vistas al
apoyoy’ segumuento de las actividades tutoriales del Posgrado.

« Evaluar el desarrollo de los aprendizajes de los alumnos en los distintos médulos, en
colaboramén con eI Coordinador Docente.
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. Detectar los principales problemas en los efectores que afecten el desarrollo de las

actividades de los estudiantes, - -apoyar el desarrollo de sus soluciones e informar al
Coordlnador docente y al responsable de la Secretaria de Salud.

FCM

Articulo 12" Del Trabajo Final

. Traba_;o Final individual de caracter integrador consiste en la presentacién en forma
escrita. y posteriormente defendido en forma oral un trabajo de investigacién y/o de
intervencién en terreno. Serad evaluado por tribunal constituido por un Tutor, dos
coordinadores docentes del posgrado y el Director de la Carrera. La aprobacién del
Trabajo Final Integrador, permitird al cursante la obtencion del tftulo de Especialista.
Solamente los alumnos regulares podrdn presentarse a esta instancia evaluativa. La
presentacion escrita del Trabajo Final Integrador serd evaluada por el Tribunal
Evaluador. Aprobado el manuscrito, el alumno estara habilitado para la defensa oral del
trabajo: En el caso-de no aprobarse el manuscrito, el Tribunal Evaluador efectuara
recomendaciones que el alumno incluird en la presentacion de una version corregida del
Traba_]o Final Integrador en un plazo no mayor a un mes.

L La d enss oral del trabajo serd evaluada por el Tribunal, obteniéndose la nota fi nal a

B Qmedlo de la instancia escrita y oral. La calificacién serd con nota numérica

y Oo_ io mihimo sera siete (07) puntos para su aprobacién. |

o Si no alcanza la nota numérica minima, es decir si es reprobado, el alumno podra
solicitar. por nota al Secretario dé la- SGCS -en los dos dias-habiles posteriores a la
comunicacién del resultado- la apelacion del mismo. Para ello, se citard a los tres
miembros del tribunal para su reconsideracion, en el curso de los tres dias siguientes,
con la presencia del interesado. El dictamen definitivo del tribunal ser4 inapelable.

» En caso de no alcanzar ia nota minima, el alumno podrad presentarse nuevamente a la
instancia -oraI, atendiendo las recomendaciones recibidas del tribunal de evaluacion.

+ El pIazo méximo dc presentacién del Trabajo Final Integrador serd de hasta un afio de
ﬁnahzado el cursado del plan de estudios.
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