
Universidad Nacional de Córdoba
2025

Resolución H. Consejo Directivo

Número: 

Referencia: EX-2025-00656484- -UNC-SG#FCM – Modificaciones Plan de Estudios Carrera de
Especialización en Salud 
Social y Comunitaria

 
VISTO:

- Que con motivo de encontrarse en Convocatoria CONEAU, resulta necesario atender
actualizaciones aplicables al Plan de estudios vigente de la Carrera de Especialización en Salud
Social y Comunitaria;

CONSIDERANDO:

- Que dicho Plan de estudios fue aprobado oportunamente por RHCS Nº 576/2013 y RD ad
referéndum del HCD Nº 2396/2013; 

- Que cuenta con el visto bueno de la Subsecretaría de Posgrado, Consejo Asesor de Posgrado
(CAP) de la UNC;

- Que el Sr. Secretario de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas ha dado su visto bueno;

- Lo aconsejado por la Comisión de Enseñanza y aprobado por el Honorable Consejo Directivo,
en sesión del día 18 de diciembre de 2025;        

Por ello;

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS

RESUELVE:

Art. 1º: Aprobar las modificaciones al Plan de estudios de la Carrera de Especialización en
Salud Social y Comunitaria, cuyo programa actualizado se adjunta al presente como archivo
embebido.

Art. 2º: Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al Honorable Consejo Superior
para su tratamiento y oportuna aprobación.

DADA LA SALA DE SECIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS, A LOS DIECIOCHO DÍAS DEL MES DE



DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTICINCO.
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PLAN DE ESTUDIOS CARRERA DE ESPECIALIZACIÓN EN SALUD 


SOCIAL Y COMUNITARIA 
  


Denominación de la carrera: Especialización en Salud Social y Comunitaria.  


Denominación de la titulación a otorgar: Especialista en Salud Social y Comunitaria  


Tipo de Especialización: Multidisciplinar - No Asistencial  


Estructura de la Carrera: Estructurada  


Modalidad de cursado: Carrera presencial  


Duración de la carrera: 2 años. Carga horaria Teórica:  664 h. Carga Horaria Práctica: 460 


h. Carga horaria de Trabajo Autónomo del Estudiante de 2.051 h. Carga Horaria Total: 3.175 


h. CRE según SACAU 127.   


  


FUNDAMENTACIÓN  


  


La carrera de Especialización en Salud Social y Comunitaria surge como propuesta educativa 


para formar profesionales en el marco del interés estratégico de la Facultad de Ciencias 


Médicas de la Universidad Nacional de Córdoba en cuanto a la Educación Permanente en 


Salud y la Educación Basada en Competencias y tiende al fortalecimiento de la estrategia de 


la Atención Primaria de la Salud (APS) y la Estrategia de Salud Familiar y Comunitaria 


(ESFyC).   


  


La importancia de brindar herramientas de formación en APS, radica en que les permite a los 


profesionales un enfoque integral para actuar en su ámbito de trabajo e involucrarse 


directamente con la comunidad, específicamente en aspectos socio sanitarios. En el mismo 


sentido, la estrategia de salud familiar y comunitaria profundiza sobre las dimensiones que 


debe tener cada equipo de salud del primer nivel de atención para abordar de manera 


adecuada las situaciones de salud de su población a cargo, especialmente en cómo los 


problemas individuales afectan al núcleo familiar y repercuten en lo comunitario.  


 


Desde 2005 la carrera de Especialización se desarrolló en el marco del Programa Nacional 


de Médicos Comunitarios y se han abierto hasta la fecha 11 cohortes. Hasta 2019 el cursado 


se realizó en el marco de convenios con el Ministerio de Salud de la Nación y el Ministerio de 


Salud Provincial. Hasta el momento la Facultad de Ciencia Médicas cuenta con 257 egresados 


de la Especialidad en Salud Social y Comunitaria.  


La mayoría de sus egresados conforman equipos de salud y/o gestión y referencian a la 


formación recibida como una herramienta que amplió el espectro de acción y comprensión de 


la dimensión socio-territorial de la población.  


 


El desafío actual consiste en poner sobre relieve la importancia de contar con una formación 


Integral, multidisciplinar, no asistencia y actualizada que recupere el valor de contar con 


profesionales que conformen equipos para el abordaje integral de problemas de índole socio-


sanitarios, que tengan las herramientas y orientación necesaria para contemplar la escala 


individual, familiar y comunitaria de los mismos y la predisposición para la articulación 


intersectorial sin la cual, se hace imposible abordar de manera efectiva la complejidad de 


situaciones que determinan la salud colectiva. 
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El programa de formación tiende siempre a la territorialidad como una estrategia de abordaje 


y al enfoque de red como modelo de intervención, priorizando las herramientas de 


participación comunitaria como una forma de fomentar la ciudadanía plena de las personas, 


especialmente enfocada a mejorar la salud comunitaria.  


  


Se puede definir la salud comunitaria como la «salud individual y de grupos en una comunidad 


definida, determinada por la interacción de factores personales, familiares, con el ambiente 


socio-económico-cultural y cuya finalidad es la mejora de la salud de una comunidad definida. 


Esta incluye una concepción social de la salud, atiende a los niveles macro y micro social, el 


contexto en que se producen los fenómenos de salud-enfermedad, el abordaje integral de los 


problemas y la participación de los diferentes actores, instituciones y demás sectores de la 


comunidad, en la toma de decisiones.   


  


La pandemia por COVID-19 ha dejado una serie de aprendizajes que no pueden soslayarse 


a la hora de pensar y re-pensar los sistemas de salud y la APS. Entre muchas otras 


cuestiones, se logró identificar y asumir de manera explícita los roles de los tres niveles de 


complejidad, pero ya no de manera segmentada, sino desde una dinámica de 


complementariedad necesaria para afrontar la situación pandémica de la población. Los 


equipos de salud formados para el trabajo territorial desplegaron sus habilidades y 


conocimientos fundados para intervenciones que permitieron abordar la situación de 


contagios en hogares, barrios, pueblos y ciudades. La formación académica de equipos de 


salud social y comunitaria asume un rol central en situaciones críticas debido a los 


conocimientos globales del funcionamiento del sistema sanitario y, además, a la cercanía que 


tienen con las familias y los espacios de participación de las personas con la legitimidad que 


eso significa.  


  


En este sentido, la formación se hace con un enfoque de red integral e integrada, ya que no 


solo mira el proceso salud-enfermedad de las personas como individuos o comunidades 


aisladas, sino que pone en consideración el escenario cotidiano y las relaciones vinculares de 


los sujetos que lo integran, quienes se relacionan entre sí, con instituciones y diversas 


organizaciones sociales, conformando una red de servicios, formal o informal, en sus propios 


espacios de desarrollo en búsqueda de soluciones a sus necesidades.  


  


Atendiendo a esta complejidad y para enfocar de manera progresiva la formación, se propone 


desarrollar los conceptos básicos sobre sistema de salud, salud pública y Políticas Sanitarias, 


como una forma de enmarcar el proceso de aprendizaje, siguiendo por una historización y 


desarrollo de la estrategia de atención primaria de la salud, sus principios, momentos y 


niveles, y abordar paulatinamente distintas herramientas para contextualizar los procesos de 


salud-enfermedad-atención y sus determinaciones sociales desde los niveles individual, 


familiar, comunitario y sistémico, reconociendo a la salud como un componente esencial para 


el bienestar de las personas y a la participación social como una forma de democratización 


que permite disminuir las diferencias e inequidades para el ejercicio de una ciudadanía plena.  


El propósito es formar a profesionales para el primer nivel de atención en el marco de la 


estrategia de atención primaria de la salud desarrollando habilidades que les permitan actuar 


en su ámbito de trabajo y en la comunidad, conforme a las necesidades sentidas y reales de 


su población.   


OBJETIVOS DE LA CARRERA  
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- Formar profesionales capaces de integrar equipos o articular de manera 


complementaria con ellos, para intervenir de manera integral en el primer nivel de 


atención desde la estrategia de atención primaria de la salud, con enfoque territorial, 


comunitario, familiar y transdisciplinario. 


 


- Desarrollar capacidades críticas y éticas en los profesionales, que permitan abordar 


los determinantes sociales de la salud y promover prácticas respetuosas de los 


derechos humanos, la interculturalidad, la equidad de género y el cuidado del 


ambiente.  


 


- Fortalecer el campo de la salud social y comunitaria, integrando saberes teóricos, 


técnicos y experienciales en la formación continua de profesionales, para optimizar la 


respuesta del sistema sanitario a nivel local en el primer nivel de atención.  


 


- Promover la participación activa de las comunidades, consolidando vínculos entre los 


equipos de salud y los territorios, que favorezcan la construcción colectiva de 


estrategias de cuidado, prevención y promoción de la salud.  


 


- Desarrollar competencias en investigación aplicada, orientadas a la comprensión de 


los procesos salud-enfermedad-atención para la toma de decisiones en salud.  


 


- Impulsar procesos de formación integral y reflexiva, que articulen la práctica en 


territorio con marcos epistemológicos críticos, favoreciendo el desarrollo personal y 


profesional desde una perspectiva transformadora y comprometida con la justicia 


social.  


PERFIL DEL EGRESADO  


El egresado de la Especialización en Salud Social y Comunitaria estará capacitado para 


integrar equipos o articular de manera complementaria con ellos, en el primer nivel de atención 


y abordar problemas de la población a cargo desde la estrategia de la atención primaria de la 


salud (APS) y la estrategia de salud familiar y comunitaria con una perspectiva integral e 


integrada, desde el abordaje territorial y con enfoque en redes de participación comunitaria. 


Al finalizar la formación, los profesionales podrán integrar los equipos de salud o articular de 


manera complementaria con ellos, y adecuar las herramientas a su contexto de trabajo 


atendiendo a la particularidad y especificidad de cada territorio, con una multiplicidad de 


herramientas para el abordaje de problemáticas de índole socio-sanitarias. 


El profesional tendrá competencias para:  


- Integrar, coordinar y/o articular con equipos de salud del primer nivel de atención 


según sea su especificidad, participando de manera transdisciplinaria.  


- Diseñar, implementar y evaluar acciones de programación local desde un enfoque 


estratégico, con el equipo de salud, su comunidad y otros actores sociales.  
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- Planificar acciones para aumentar y mejorar la cobertura y la calidad de atención del 


sistema de salud local haciendo especial énfasis hacia los determinantes sociales de 


la salud.   


- Crear y/o integrar espacios de participación social para proponer el abordaje colectivo 


de los problemas que aquejan a la comunidad.  


- Favorecer los procesos de creación y articulación en red para el trabajo colaborativo 


de instituciones, organizaciones y espacios comunitarios para trabajar las soluciones 


a los problemas y participar de la vida comunitaria.  


- Utilizar la epidemiología como herramienta para jerarquizar y abordar los problemas 


de salud pública de la población, reconociendo las redes comunitarias existentes como 


recursos para el abordaje integral de las problemáticas y las respuestas.  


- Implementar actividades tendientes a la prevención de las enfermedades, promoción 


de la salud, y protección del ambiente, contribuyendo al desarrollo de acciones para 


mejorar las condiciones de vida, con una visión sectorial e intersectorial.  


- Fortalecer el diseño de la APS a nivel local, promoviendo la participación social e 


integrando las organizaciones de la comunidad para la toma de decisiones, aportando 


recursos de información y comunicación para la organización comunitaria frente a 


situaciones de riesgo que afecten a la población.  


- Manejar herramientas de registro digital y telesalud para abordaje de problemas en el 


primer nivel de atención.  


REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA  


Con el fin de dar respuesta a esta situación, se inscribe el posgrado en Salud Social y 


Comunitaria, destinado a profesionales integrantes de equipos de salud, y profesiones afines 


de carreras universitarias de al menos 4 años de duración, con metodología de capacitación 


en servicio, orientado al aprendizaje en el propio ámbito de trabajo y del ejercicio profesional 


interdisciplinario.  


Para el ingreso se requiere: 


- Título de Medicina, Enfermería, Nutrición, Psicología, carreras afines a la salud 


humana u otros profesionales afines complementarios al abordaje de la salud como 


Trabajo Social, Comunicación Social, Antropología, Sociología expedido por 


Universidad Argentina reconocida por el Ministerio de Educación de la Nación o 


universidad extranjera, para lo cual deberá tener revalidado o convalidado su título 


profesional de origen, a los fines de completar la totalidad de los requisitos exigidos 


para matricularse - Matrícula profesional, si corresponde.  


- Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el Tribunal 


de Ética, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni sanciones 


universitarias en la Universidad de origen.  


- Seguros de mala praxis (según corresponda) y de accidentes personales de trabajo al 


día.  


- Certificado de salud integral, certificado de vacuna antitetánica, de Hepatitis B 


(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro.  


- Carta de aval emitida por la institución o espacio donde desarrollan sus actividades, 


que respalde su formación dentro de ese contexto.  
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- Conocer y aceptar el Reglamento vigente para las carreras de especialización de la 


FCM – UNC.  


 PROCESO DE ADMISIÓN  


La Especialización en Salud Social y Comunitaria está destinada a profesionales con título 


universitario de grado provenientes del campo de la salud (como Medicina, Enfermería, 


Psicología, Nutrición) o de disciplinas afines al trabajo comunitario e interdisciplinario en salud 


(como Trabajo Social, Sociología, Antropología, Comunicación Social, entre otras). El consejo 


académico evaluará la pertinencia de la disciplina del aspirante teniendo en cuenta la 


complementariedad con el trabajo en salud, la experiencia comprobable del profesional y/o la 


demanda de la localidad/institución que lo acoge.  


  


Dado que esta propuesta formativa de capacitación en servicio se basa en la modalidad de 


formación en el lugar de trabajo, quienes aspiren a ingresar deberán contar con una carta de 


aval emitida por la institución o espacio donde desarrollan sus actividades, que respalde su 


formación dentro de ese contexto. Este aval asegura que el/la profesional pueda llevar 


adelante tareas de aprendizaje, prácticas comunitarias y trabajo articulado con los equipos y 


la población del territorio y cuente con un marco institucional formal que respalde su ámbito 


de servicio.  


  


El proceso se completa con la revisión de antecedentes académicos y laborales, una 


entrevista.  


  


ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS  


La carrera de Especialización en Salud Social y Comunitaria se estructura en espacios 


curriculares teórico-prácticos distribuidos a lo largo de 2 años con una carga horaria de 1124 


horas de Interacción pedagógica, de las cuáles 664 horas corresponde a actividades teóricas 


y 460 horas a actividades prácticas. Por otra parte, tendrá una carga horaria de Trabajo 


autónomo del estudiante de 2.051 horas; lo que configura un total de 3.175 horas, 


correspondientes a CRE según SACAU 127. 


La carrera contempla un trabajo final individual de carácter integrador, que consiste en la 


elaboración escrita y defensa oral de una propuesta de investigación o proyecto de 


intervención en territorio.  


  


La carrera parte del reconocimiento de que quienes cursan provienen de distintos campos 


profesionales, trayectorias y realidades territoriales. Por eso, desde el diseño pedagógico, se 


contemplan estrategias que buscan garantizar que todas las personas que ingresan puedan 


acceder a los contenidos en igualdad de condiciones y avanzar en su formación hasta la 


finalización de la carrera. Desde el Inicio común con nivelación de saberes, el primer tramo 


del cursado incluye contenidos introductorios agrupados en Fundamentos y Bases de la Salud 


Social y Comunitaria y Salud Pública que permiten afianzar conocimientos esenciales en 


salud pública, estrategias de APS y abordaje comunitario, favoreciendo un punto de partida 
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común para todo el grupo. Además, un acompañamiento personalizado del docente que hará 


un seguimiento longitudinal de cada estudiante, brindando apoyo pedagógico y orientación 


ante posibles dificultades en el ritmo de cursado. Estas estrategias están orientadas a 


construir un trayecto formativo accesible, acompañar las trayectorias individuales y promover 


condiciones reales para que cada estudiante pueda egresar con las herramientas necesarias 


para el trabajo en salud social y comunitaria.  


  


Por la naturaleza teórico-práctica de la Especialización los estudiantes realizarán actividades 


en territorio en el denominado “ámbito de la práctica”. Este ámbito estará conformado por 


instituciones públicas (municipios, comunas, organismos provinciales o nacionales) y por 


organizaciones de la sociedad civil con personería jurídica, entre otras.  


  


Preferentemente, cada estudiante propondrá la institución donde desarrollará su práctica. En 


caso de no contar con una, la carrera ofrecerá alternativas previamente acordadas con 


instituciones vinculadas. Recibida la solicitud de inscripción, el Consejo Académico evaluará 


la pertinencia del ámbito propuesto y la calidad del entorno formativo, a fin de garantizar 


condiciones adecuadas de aprendizaje. Asimismo, gestionará la vinculación con aquellas 


instituciones con convenios para incorporar a quienes no provengan de una institución 


específica o no dispongan de un lugar de servicio.  


  


Los estudiantes transitarán etapas de complejidad creciente que contribuyen a la articulación 


entre los conocimientos teórico-prácticos en el ámbito de la práctica. Los trabajos prácticos 


suponen intervenciones en terreno, donde se puedan establecer lazos firmes con la 


comunidad de pertenencia, crear y consolidar redes locales, promover hábitos saludables, 


desarrollar acciones de prevención de problemas de salud sociales estadísticamente 


significativos e integrar a la población en la definición y resolución de sus problemas de salud. 


Asimismo, la formación integra trabajos teórico-prácticos sobre la conformación de equipo, el 


cuidado del ambiente, la incidencia de éste en la salud de la población y el impulso de la 


participación comunitaria. Los estudiantes deben realizar las actividades propuestas en los 


módulos.   


  


METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA  


Se propone un modelo de enseñanza que articula de manera permanente los contenidos 


teóricos con la práctica en el ámbito territorial de desempeño de los estudiantes.   


Se prioriza un enfoque de aprendizaje directamente ligado al “quehacer” del profesional, que 


reconoce el valor del análisis crítico del territorio y promueve la intervención directa en el 


contexto social, cultural y sanitario de cada estudiante. Las estrategias pedagógicas 


privilegian métodos como el abordaje de situaciones problema, el análisis de casos reales, el 


trabajo grupal, los talleres participativos y la construcción colaborativa de conocimientos.  


  


La carrera establece docentes a cargo de grupos de estudiantes que supervisarán las 


prácticas en terreno de manera indirecta mediante acompañamiento en el proceso de 


integración teórico-práctica adecuando los avances de la práctica a la metodología propuesta 
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para la preparación y desarrollo del Trabajo Final Integrador. Además, será responsabilidad 


del docente a cargo ser el punto de contacto permanente entre el estudiante y el plantel 


docente de la carrera, consultor y primera ayuda del estudiante en lo que respecta a su avance 


académico en general y en particular con la pertinencia de su ámbito de práctica.  


Actividades teóricas  


Las actividades teóricas se organizan a través de clases presenciales, diseñadas para atender 


las particularidades de cada unidad temática. Dichas clases son impartidas por docentes 


expertos, lo que garantiza una actualización constante de los saberes y una vinculación 


directa con la práctica profesional. 


 


Las instancias teóricas se desarrollan bajo un enfoque participativo, que promueve la 


construcción colectiva del conocimiento mediante dinámicas integrativas, intercambio 


horizontal de experiencias, trabajo sobre problemáticas locales y la incorporación de 


perspectivas inter, multi y transdisciplinarias. Este enfoque potencia la apropiación 


significativa de los contenidos teóricos, fortalece la participación y facilita la integración entre 


la teoría y la práctica atendiendo a las problemáticas de cada territorio que cada estudiante 


plantea en función de su realidad y ámbito de práctica. 


 


La propuesta teórica se compone de:  


1. Exposiciones conceptuales con formato de “clases magistrales" en las que se 


presentan y explican los marcos teóricos fundamentales. 


2. Análisis de situaciones problemáticas como “casos problemas”, profundizando en la 


identificación de necesidades, actores involucrados, determinantes sociales y posibles 


estrategias de intervención. Estos análisis permiten que los estudiantes integren 


conceptos teóricos con escenarios reales propios del primer nivel de atención. 


3. Espacios de discusión grupal que estimulan la capacidad crítica, el debate informado 


y la articulación de miradas interdisciplinarias. Estos espacios fomentan la 


argumentación, el análisis comparado de experiencias y la construcción colectiva de 


criterios de abordaje en salud comunitaria. 


4. Talleres prácticos orientados al aprendizaje y manejo de metodologías y técnicas de 


intervención en el ámbito comunitario, tales como elaboración de diagnósticos 


participativos, herramientas de mapeo territorial, planificación local y técnicas de 


facilitación grupal. Estos talleres buscan fortalecer la autonomía profesional en 


contextos reales. 


5. Participación en eventos de socialización del conocimiento como seminarios, jornadas 


y conversatorios. 


6. Uso de material audiovisual y recursos multimediales como disparadores para la 


reflexión y el debate, integrando documentales, entrevistas, mapas interactivos, 


plataformas digitales y registros de campo que enriquecen la comprensión de los 


fenómenos sociales y sanitarios. 


7. Aplicación de metodologías activas, incluyendo simulaciones, dramatizaciones y 


técnicas participativas adaptadas al contexto social, que permiten recrear escenarios 


de intervención, fortalecer habilidades comunicacionales y promover la resolución 


colaborativa de problemas complejos del territorio. 
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8. Se propondrá como metodología transversal para los módulos, incluir la comparativa 


entre sistemas de salud provinciales de provincias argentinas y sistemas de salud de 


otros países para establecer referencias sistémicas, similitudes y diferencias en la 


aplicación de los dispositivos y conceptos desarrollados en clase, con una mirada 


crítica de los contextos socio-culturales, económicos e históricos de cada lugar.  


Las clases magistrales se integran con el análisis de casos-problema, los espacios de 


discusión grupal, los talleres prácticos, el uso de recursos audiovisuales y las metodologías 


participativas, configurando un recorrido formativo que favorece la problematización de la 


realidad y la elaboración de propuestas de intervención situadas. De este modo, se promueve 


la apropiación y aplicación efectiva de los contenidos en los diversos entornos de intervención 


del primer nivel de atención y en los territorios donde se desempeñan los y las estudiantes. 


El enfoque metodológico del aspecto teórico busca fortalecer instancias reflexivas, 


impulsando una construcción activa y crítica de los saberes, permitiendo su apropiación 


y aplicación efectiva en los entornos de intervención.  


Actividades prácticas  


Se promueve que el estudiante pueda desarrollar las actividades en equipo, que predisponga 


el abordaje interdisciplinario, favorecer el trabajo territorial, implementar estrategias 


relacionadas a la atención primaria de la salud (APS), propiciar el intercambio directo con las 


familias y la comunidad y promover una visión integral del sistema de salud. Para ello se 


establecen los acuerdos pertinentes con las instituciones que serán el ámbito de la práctica 


de cada estudiante.  


Dentro de este contexto, los estudiantes deberán desarrollar diversas actividades que 


permitan fortalecer su vínculo con el territorio y consolidar su formación. Entre las 


principales actividades prácticas se incluyen:  


1. Realizar actividades de vinculación directa con la comunidad y las familias, 


estableciendo relaciones de confianza y promoviendo espacios de participación e 


intercambio.  


2. Recopilar, analizar y producir información sanitaria para la planificación local, 


mediante la utilización de instrumentos de recolección de datos y el conocimiento 


de los sistemas de registro vigentes.  


3. Reconocer, analizar y participar en los programas de salud pública implementados 


en su territorio, describiendo su estructura y evaluando su impacto en la 


comunidad.  


4. Integrarse en su equipo de salud, asumiendo un rol activo en la planificación, 


ejecución y evaluación de actividades de promoción, prevención y atención.  


5. Formular propuestas de intervención basadas en el enfoque de Salud Social y 


Comunitaria, respetando los principios de participación activa, enfoque de 


derechos, equidad y trabajo intersectorial.  


6. Participar en la elaboración de diagnósticos comunitarios participativos, identificar 


problemáticas prioritarias, diseñar estrategias de abordaje y colaborar en su 


implementación.  
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Estas actividades deberán ser sistematizadas y articuladas con los contenidos teóricos, 


integrando un proceso de aprendizaje continuo y reflexivo que permita consolidar su rol 


en la comunidad.  


Las herramientas de las actividades prácticas serán brindadas por los docentes acordes 


a cada unidad, de manera paulatina y con complejidad creciente. Comenzando por una 


caracterización de su centro de trabajo, describiendo su estructura, funciones, 


capacidades, articulaciones y el lugar que ocupa en la estructura sanitaria. Luego deberá 


reconocer el contexto socio comunitario en el que se encuentra, las características socio 


culturales, las dinámicas comunitarias, instituciones y actores locales, redes de 


participación; reconociendo también el contexto geográfico y ambiental. Continuará por 


reconocer la conformación social de su población a cargo, zona de influencia del centro 


asistencial y las herramientas necesarias para planificar localmente las acciones en 


relación a la APS y la estrategia de salud familiar y comunitaria (ESFyC).  


  


El estudiante deberá interiorizarse en los programas y políticas públicas que se ejecutan 


a nivel local e identificar los sistemas de comunicación y registro de información en salud 


que lo vinculan con el sistema.   


  


Una vez lograda la aproximación local a la institución, el equipo y la comunidad, 


comenzará a desarrollar propuestas de participación, identificando la dinámica 


comunitaria, los centros de participación legitimados, tomando contacto con ellos, 


vinculándose con ellos con una mirada colaborativa y enfoque en red. Para ello será 


necesario contar con una caracterización y voluntad de trabajo en equipo que deberá 


ejercer para desarrollar actividades socio-comunitarias.  


  


Por último, deberá interiorizarse sobre los problemas prevalentes de la comunidad y 


favorecer el abordaje colectivo del que formará parte, para llevar a cabo acciones 


concretas, planificadas, participativas, medibles y visibles para mitigar los problemas 


identificados y priorizados de manera colectiva.  


   


TRABAJO FINAL INTEGRADOR  


 


El Trabajo Final Integrador (TFI) constituye el eje articulador y la culminación del proceso 


formativo de la Especialización en Salud Social y Comunitaria. Se concibe como una instancia 


de síntesis, aplicación y reflexión crítica, donde el estudiante demuestra su capacidad para 


integrar los saberes teóricos, metodológicos y prácticos adquiridos a lo largo de la carrera en 


el contexto real de su desempeño profesional. El TFI puede adoptar dos modalidades: 


  


- Proyecto de investigación aplicada, orientado a la comprensión y análisis de un 


problema de salud relevante en el territorio.  


- Proyecto de intervención comunitaria, centrado en el diseño, implementación y 


evaluación de estrategias o acciones concretas en el ámbito local.  


En ambos casos, el TFI debe vincularse directamente con el espacio de capacitación en 


servicio del estudiante, reflejando la articulación entre la práctica profesional, la participación 


comunitaria y la producción de conocimiento en contexto.  
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La elaboración del TFI se desarrolla de manera progresiva, acompañada y articulada con los 


espacios curriculares, especialmente con el Taller de Trabajo Final Integrador, que funciona 


como el ámbito formal de guía, seguimiento y producción del proyecto.  


  


El proceso de elaboración del TFI contempla entregas parciales obligatorias, 


correspondientes a cada etapa del desarrollo:  


 


- Anteproyecto inicial (primer cuatrimestre del primer año).  


- Proyecto definitivo aprobado (segundo cuatrimestre del primer año).  


- Informe de avance (primer cuatrimestre del segundo año).  


- Versión final escrita y defensa oral (al finalizar el segundo año).  


  


Cada entrega es revisada por un docente tutor y un miembro del Comité Académico, quienes 


garantizan la coherencia interna, la adecuación metodológica y la correspondencia con los 


objetivos formativos.  


  


Una vez aprobada la versión escrita, el estudiante deberá realizar la defensa oral ante un 


tribunal designado por el Consejo Académico de la Especialización.   


  


SISTEMA DE EVALUACIÓN   


  


El sistema de evaluación comprende instancias de evaluación parcial y final de cada espacio 


curricular, así como una evaluación final integradora. Este sistema permite abordar de manera 


sistemática el proceso de aprendizaje y acreditación de competencias por parte de los 


estudiantes.  


Evaluación de los espacios curriculares: comprenderá las siguientes instancias:  


- Evaluación Parcial o de Proceso: se realizarán en las actividades de cada espacio 


curricular. Serán teóricas y prácticas, bajo la modalidad oral y/o escrito. El registro de 


esta evaluación se efectuará a través del portfolio.  


- Evaluación Final: consta de un examen teórico o práctico con preguntas abiertas o 


semiabiertas o el desarrollo de una producción integradora final, según las 


características del espacio curricular bajo la modalidad oral o escrita. Su aprobación 


acredita el espacio curricular. Se admitirá una (1) instancia de recuperación, 


organizada por el Consejo Académico de la Especialización, debiendo programarse 


hasta un mes posterior a la Evaluación Final desaprobada.   


Evaluación Final Integradora: constará de dos instancias:  


Presentación de Trabajo Final Integrador (TFI): será una producción individual que 


demuestre la integración y aplicación de los aprendizajes adquiridos a lo largo de la carrera.   


El TFI deberá ser presentado en formato escrito ante el Consejo Académico de la  


Especialización según se estipule en cada carrera. El Consejo constituirá el Tribunal 


Evaluador según lo establecido en el art. 33.4. Una vez constituido contará con un plazo 


máximo de treinta (30) días para emitir su dictamen sobre la versión presentada. Podrá 
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resolver: a) Aprobado: el TFI queda habilitado para la defensa oral. b) Aprobado con 


modificaciones: el estudiante deberá realizar los ajustes señalados y presentar una nueva 


versión en un plazo no mayor de sesenta (60) días, prorrogable por única vez, a criterio del 


Consejo Académico. c) No aprobado: el estudiante deberá reelaborar de manera sustancial 


el trabajo y presentar una nueva versión en un plazo no mayor de ciento ochenta (180) días.  


Si el estudiante no presenta la nueva versión en el plazo establecido, o si la reelaboración no 


responde adecuadamente a las observaciones, se considerará agotada la instancia de 


revisión. El proceso de revisión y adecuación no podrá superar, en ningún caso, tres (3) 


instancias consecutivas de devolución por parte del Consejo. El proceso completo de 


presentación, revisión y adecuación no podrá extenderse por más de dos (2) años, contados 


desde la fecha de la primera devolución. Vencido dicho plazo, o agotadas las instancias de 


corrección sin que el TFI haya obtenido la aprobación final, el/la estudiante perderá el derecho 


a la defensa oral y será dado/a de baja de la carrera.  


Defensa oral del Trabajo Final Integrador: Si la versión escrita del Trabajo Final Integrador 


es aprobada, el estudiante deberá realizar una defensa oral del mismo. Durante esta 


instancia, el Consejo Académico realizará una devolución y calificará el trabajo presentado.  


La aprobación de la Evaluación Final Integradora dará lugar al estudiante a solicitar su control 


académico para la obtención del Título de Especialista.   


Para las Evaluaciones Finales Integradoras, los Tribunales estarán integrados por los 


miembros del Consejo Académico y quiénes sean designados por este. La elección de las 


Sedes quedará a criterio del Consejo Académico de la Especialización. La SP-FCM fijará el 


cronograma de los exámenes y los fiscalizará mediante un equipo de docentes capacitados, 


de acuerdo a la normativa vigente y registrará los resultados finales en el Sistema Informático 


Universitario SIU GUARANÍ.  


En todos los casos previstos se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), 


siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación.  


SEGUIMIENTO CURRICULAR  


  


La SP-FCM arbitrará los medios y estrategias para el seguimiento continuo de la calidad de 


la formación propuesta. Se realizará en conjunto con el Consejo Académico de la 


especialización y los Centros Formadores, quiénes deberán enviar periódicamente 


información. Este seguimiento supondrá:  


A. Previsiones realizadas para evaluar la calidad y pertinencia de la estructura 


curricular propuesta y los procesos formativos implicados en la misma. Será 


realizada por el Consejo Académico de cada especialización a partir de los 


informes que elaboren los docentes de la carrera sobre la labor realizada en el 


dictado de los contenidos teóricos y las actividades prácticas. Cada Consejo 


deberá elevar un informe escrito a la SP-FCM anualmente.   


B. Previsiones realizadas para evaluar la experiencia de los estudiantes. Se realizan 


encuestas anónimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad de la carrera 
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anualmente. Cada encuesta considera las siguientes dimensiones: valoración del 


proyecto educativo (en cuanto si el desarrollo de las actividades fueron 


adecuadas al proyecto educativo propuesto, la carga horaria fue apropiada a fin 


de alcanzar los lineamientos propuestos), valoración del docente (en cuanto a 


experticia y exposición ordenada y clara, planificación y desarrollo de la actividad, 


bibliografía propuesta) valoración de la interacción docente-discente (en cuanto 


si el docente favoreció la participación y la discusión entre los estudiantes y fue 


respetuoso de los juicios y opiniones de los demás),  grado de satisfacción con 


el clima y las relaciones interpersonales (en cuanto si las relaciones con los 


compañeros y profesores fueron abiertas y constructivas), uso de recursos de 


apoyo a la docencia (en cuanto si el material complementario, bibliografía, fue 


suficiente, si el uso del aula virtual fue adecuado) y  valoración global (grado de 


satisfacción respecto a la participación en la carrera); aspectos que se cuantifican 


a través de una escala de Likert.  


  


C. Previsiones realizadas para el seguimiento de los graduados. Los graduados, al 


realizar el trámite administrativo para obtener el Título deben completar 


digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC. Por otro lado, cada 2 


años, se valorará la inserción laboral de los graduados, relación con la 


universidad, e interés por la formación permanente a través de encuestas desde 


la SP-FCM   


  


 CUADRO DE CARGA HORARIA  


  


Asignatura  
Régimen de 


Cursado  


Interacción pedagógica  Trabajo  


autónomo  


del  


estudiante  


Total  CRE  Carga  


Horaria  


Teórica  


Carga  


Horaria  


Práctica  


Carga  


Horari 


a Total  


  PRIMER AÑO     


FUNDAMENTO Y BASES  


DE LA SALUD SOCIAL Y  


COMUNITARIA  


Bimestral 60  50  110  115  225  9  


 


SALUD PÚBLICA  Bimestral 60  50  110  115  225  9  


EPIDEMIOLOGÍA Y  


PLANIFICACIÓN  


SANITARIA  


Cuatrimestral  140  120  260  290  550  22  


CURSO  


COMPLEMENTARIO:  


BÚSQUEDA  


BIBLIOGRÁFICA Y DE  


INFORMACIÓN  


BIOMÉDICA  


Semanal 20  -  20  30  50  2  
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CURSO  


COMPLEMENTARIO:  


METODOLOGÍA DE LA  


INVESTIGACIÓN I  


Semanal 20  -  20  30  50  2  


CURSO  


COMPLEMENTARIO:  


BIOESTADÍSTICA I  


Semanal 20  -  20  30  50  2  


Total Primer Año  -  320  220  540  610  1.150  46  


SEGUNDO AÑO 


PARTICIPACIÓN,  


TRABAJO  


COMUNITARIO E  


INNOVACIÓN  


Cuatrimestral  140  120  260  290  550  22  


ABORDAJE INTEGRAL  


DE PROBLEMAS EN EL  


PRIMER NIVEL DE  


ATENCIÓN  


Cuatrimestral  90  80  170  180  350  14  


PROBLEMAS SOCIALES  


Y COMPLEJIDAD EN 


SALUD  


Mensual 34  20  54  71  125  5  


TALLER DE TRABAJO 


FINAL INTEGRADOR  
Anual 20  20  40  60  100  4  


CURSO  


COMPLEMENTARIO:  


METODOLOGÍA DE LA  


INVESTIGACIÓN II   


Semanal 20  -  20  30  50  2  


CURSO  


COMPLEMENTARIO:  


BIOESTADÍSTICA II  
Semanal 20  -  20  30  50  2  


CURSO  


COMPLEMENTARIO:  


BIOÉTICA Y  


DEONTOLOGÍA PARA 


PROFESIONALES DE LA 


SALUD 


Semanal 20  -  20  30  50  2  


Total Segundo Año  -  344  240  584  691  1.275  51  


TRABAJO FINAL 


INTEGRADOR  
-  -  -  -  750  750  30  


TOTAL  -  664  460  1.124  2.051  3.175  127  


  


Total, carga horaria teórica: 664 h 


Total, carga horaria práctica: 460 h 
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Total, carga horaria de interacción pedagógica: 1.124 h 


Total, carga horaria de Trabajo autónomo del estudiante: 2.051 h 


Total, carga horaria de la carrera: 3.175 h  


Total, CRE, según SACAU: 127 


 


 


CONTENIDOS MÍNIMOS DE LAS ASIGNATURAS  


  


 


PRIMER AÑO 


  


 FUNDAMENTO Y BASES DE LA SALUD SOCIAL Y COMUNITARIA  


  


Fundamentación   


Resulta necesario en este punto de partida, desarrollar la idea de mirada “panorámica” de 


Salud y Sociedad que permita situarse en contexto y coyuntura, reconociendo los aspectos 


generales que entrelazan estos dos conceptos, para luego profundizar en ellos desde distintas 


miradas y concepciones que enriquezcan el marco conceptual desde donde analizar los 


problemas.   


En ese sentido, es importante reconocer las estrategias sanitarias, principalmente la atención 


primaria de la salud y la estrategia de salud familiar y comunitaria como bases conceptuales 


desde dónde pararse para mirar y pensar la Salud colectiva.  


Objetivos  


- Conocer los fundamentos de la relación entre Salud y Sociedad desde lo conceptual a 


través de historizar la evolución de la teoría social.  


- Interpretar la influencia de la cultura, la pobreza y las condiciones de vida en el proceso 


salud-enfermedad y en las respuestas institucionales.  


 


- Reconocer los principales desafíos actuales del campo de la salud y el papel de la 


Estrategia de atención primaria de la salud, incluyendo sus niveles, componentes y 


enfoque familiar y comunitario.  


  


- Analizar los procesos de salud-enfermedad-atención en sus dimensiones individual, 


comunitaria y social, considerando sus determinantes y el enfoque de derechos.  


    


Contenidos  


- Salud y Sociedad, interdependencia de los conceptos Salud y Sociedad, historia de 


la organización social. Estado moderno.  


- Determinantes sociales del proceso salud-enfermedad: factores sociales, 


ambientales, económicos y culturales que inciden en el estado de salud de individuos 


y comunidades.  


- Cobertura Universal de Salud: principios y desafíos para garantizar el acceso 


equitativo a servicios de salud integrales, de calidad y sin barreras económicas.  
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- Pobreza, condiciones de vida y desigualdades en salud: examinar cómo las 


condiciones socioeconómicas generan inequidades en salud y afectan de forma 


diferencial a distintos grupos sociales.  


- Derecho a la salud, equidad y ética: marcos normativos y principios éticos que 


sustentan el acceso justo y universal a la atención sanitaria.  


Cultura, interculturalidad y barreras en salud: diversidad cultural y las barreras 


simbólicas, institucionales y comunicacionales que interfieren en el acceso y la calidad 


de atención.  


- Estrategia de Atención Primaria de la Salud (APS): introduce los fundamentos, 


principios y proyecciones actuales de la APS como modelo orientador de sistemas de 


salud más equitativos y centrados en las personas.  


- Estrategia de Salud Familiar y Comunitaria (ESFC): Estrategia que determina la 


organización de las estructuras de Salud para el abordaje de problemas en el Primer 


Nivel de Atención (PNA).  


  


Metodología de Enseñanza  


La unidad se desarrolla de manera teórica y práctica.  


  


A modo transversal, durante toda la Unidad 1 se ejercitará la nivelación de contenidos 


temáticos en torno a la orientación socio-sanitaria para disminuir las brechas académicas y 


conceptuales de las distintas disciplinas que cursan la carrera; siempre integrando los saberes 


disciplinares y favoreciendo una mirada crítica de la realidad.  


El dictado de clases teóricas prevé una aproximación histórica al desarrollo de las sociedades, 


el estado y la estructura social. Asimismo, abordará la relación entre Salud y Sociedad como 


base fundamental de la carrera, profundizando sobre las lecturas de contexto, población, 


historia y determinación social de la Salud. La lectura de las reformas de en la concepción de 


la APS y teorías sobre los Campos de la Salud, con una mirada crítica y pretendiendo 


reconocer desafíos actuales en torno a nuevas amenazas a la salud de las poblaciones de 


orden socio sanitarias, tecnológicas y ambientales.  


  


Los contenidos se complementan con actividades prácticas propuestas por los docentes 


durante la clase y prevé dinámicas de intercambio de saberes, participación activa, trabajo 


colaborativo grupal y reflexión.  


  


 


Actividades prácticas en terreno   


Los estudiantes deberán hacer un trabajo práctico orientado a caracterizar de manera 


estructurada el Centro de referencia donde desarrolla su trabajo, describiendo el espacio de 


trabajo, funcionamiento, conformación e historia. Deberá dar cuenta del nivel de complejidad 


de su centro de salud o institución y reconocer la manera en que ésta se vincula con las 


personas, la comunidad y las instituciones. A su vez hará una descripción del contexto social 


y comunitario de la población. La guía para el trabajo será entregada por cada docente al 


finalizar la unidad.  
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Atendiendo al seguimiento longitudinal por parte del docente a cargo, el Trabajo Práctico 


será estructurado de manera que pueda ser tenido en cuenta en el proceso de construcción 


y elaboración del Trabajo Final Integrador.  


Modalidad de Evaluación  


La evaluación de la Unidad será el análisis del Trabajo Práctico elaborado por el estudiante y 


presentado de manera escrita. Se calificará de 1 (uno) a 10 (diez) siendo 7 (siete) la nota 


mínima para aprobar.   
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SALUD PÚBLICA  


  


Fundamentación  


Las estrategias sanitarias se fundamentan en sus bases conceptuales y se desarrollan a 


través de las políticas sanitarias, así la salud pública constituye un eje central en la formación 


de los especialistas en Salud Social y Comunitaria, ya que provee las bases conceptuales y 


operativas para comprender cómo los sistemas sanitarios se organizan, gestionan y 


transforman frente a los desafíos sociales, políticos y epidemiológicos actuales. Su inclusión 


responde a la necesidad de formar profesionales capaces de analizar críticamente la 


estructura y dinámica del sistema de salud argentino y latinoamericano, reconociendo sus 


fortalezas y limitaciones, así como los procesos históricos que configuraron la segmentación 


y fragmentación actuales.   


  


Esta unidad busca desarrollar en los estudiantes una mirada integral de la salud pública, que 


articule la comprensión crítica de los sistemas y políticas con herramientas de gestión, 


evaluación y trabajo en red. Con ello, se pretende formar profesionales capaces de incidir en 


la organización y transformación de los sistemas locales de salud, garantizando respuestas 


más justas, efectivas y participativas a las necesidades de la población.  


  


Objetivos Generales  


- Comprender el contexto socio-institucional donde se desarrolla la salud, incluyendo la 


organización de los sistemas y servicios sanitarios.  


- Analizar los fundamentos conceptuales y operativos de la salud pública para 


comprender la organización, gestión y transformación de los sistemas de salud en el 


contexto argentino y latinoamericano.  


- Desarrollar competencias para reconocer y actuar en los sistemas locales de salud.  


 


 


Objetivos específicos  


- Describir la estructura, funciones y dinámicas del sistema de salud argentino y 


latinoamericano, reconociendo los procesos de segmentación y fragmentación y sus 


implicancias en el acceso y la equidad.  


  


- Analizar los marcos normativos, modelos de gestión y financiamiento que orientan 


las políticas públicas en salud, evaluando su impacto en los diferentes niveles de 


atención.  


  



http://www.legisalud.gov.ar/pdf/sgsres32_2019anexo1.pdf
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- Identificar y valorar los principios, componentes y herramientas de las Redes 


Integradas de Servicios de Salud (RISS) como estrategia para mejorar la continuidad, 


integralidad y equidad en la atención.  


  


- Reconocer la importancia de la acción intersectorial y la articulación con otros actores 


sociales para abordar de manera integral los determinantes sociales de la salud y 


promover entornos comunitarios más saludables.  


Contenidos  


Sistema de Salud  


- Organización del sistema de salud en Argentina: estructura, niveles de complejidad y 


segmentación por subsistemas (público, privado, seguridad social).  


- Modelos de gestión: Enfoques, desafíos de sostenibilidad y mecanismos de cobertura.  


- Reformas y procesos históricos: Cambios y configuración del sistema sanitario actual 


en América Latina y Argentina.  


Diseño y Evaluación de Políticas de Salud  


- Concepto de política pública y política de salud: Definiciones, diferencias y alcances.  


- Diseño y evaluación de políticas de salud: Construcción de agenda, formulación, 


implementación y evaluación.  


- Políticas sanitarias en contexto: Relación con determinantes sociales, políticos, 


económicos y culturales.  


- Plan Federal de Salud y programas nacionales: Objetivos, líneas estratégicas e 


impacto en el territorio.  


- Herramientas para la evaluación de políticas y programas: Gestión por indicadores, 


evaluación de resultados en salud.  


Redes Integradas en Salud  


- Concepto y principios de las Redes Integradas.  


- Enfoque de red y continuidad del cuidado: Atención integral, integrada y centrada en 


las personas.  


- Modelos de redes en Argentina y América Latina: Casos y experiencias en América 


Latina.  


- Mapeo y fortalecimiento de redes sanitarias.  


Intersectorialidad  


- Definición de intersectorialidad: Fundamentos conceptuales y estratégicos.  


- Abordaje Intersectorial de los Determinantes sociales de la salud.  


- Experiencias de gestión local intersectorial: Municipios y comunidades saludables.  


Modalidad de Enseñanza  


La unidad se desarrolla de manera teórica y práctica, integrando los distintos enfoques de la 


salud pública con los objetivos propuestos.  


 De forma transversal, se promoverá la articulación entre los marcos conceptuales y la 


práctica territorial, ejercitando la lectura crítica de los sistemas de salud, las políticas y los 
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procesos de organización institucional, con el fin de fortalecer la capacidad de análisis y de 


intervención de los estudiantes.  


El abordaje conceptual incluirá el estudio de los sistemas de salud en Argentina y América 


Latina, la evolución histórica de las políticas públicas y de la APS, el análisis de modelos de 


gestión y financiamiento, así como la revisión de las herramientas de evaluación y de las 


redes integradas en salud.  


Las actividades prácticas estarán orientadas a la aplicación de los contenidos mediante 


análisis de casos reales, elaboración de diagnósticos participativos, ejercicios de planificación 


local y simulación de escenarios de diseño y evaluación de políticas de salud. Se promoverá 


el trabajo colaborativo y grupal, la construcción de mapas de redes, y la integración de la 


perspectiva intersectorial como estrategia central.  


De este modo, la modalidad combina la exposición de marcos conceptuales con metodologías 


participativas y dinámicas de reflexión crítica, favoreciendo la apropiación de herramientas 


operativas para la gestión y transformación de los sistemas de salud en el nivel local y 


comunitario.  


Actividades prácticas en terreno  


Los estudiantes deberán realizar un trabajo práctico aplicado al análisis del sistema de 


salud en su territorio de referencia, orientado a identificar cómo se organiza y funciona la 


red sanitaria local en articulación con la comunidad y otros sectores sociales.  


El trabajo consistirá en:  


- Mapeo y descripción del sistema de salud local: identificación de instituciones 


sanitarias (públicas, privadas y de la seguridad social), niveles de complejidad y 


vínculos de articulación entre ellas.  


  


- Análisis de políticas sanitarias locales o regionales: revisión de normativas, 


programas o estrategias en curso, evaluando su impacto en la población.  


  


- Exploración de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS): indagar en 


qué medida se aplican sus principios (continuidad, integralidad, coordinación de 


cuidados) y cuáles son sus limitaciones.  


  


- Reconocimiento de experiencias de intersectorialidad: describir acciones 


conjuntas con otros sectores (educación, desarrollo social, ambiente, organizaciones 


comunitarias, etc.) que incidan en los determinantes sociales de la salud.  


  


- Descripción del contexto social y comunitario: caracterizar la población atendida, 


condiciones de vida y determinantes sociales que afectan su acceso a la salud.   


La guía para el trabajo será entregada por el equipo docente al inicio de la unidad. Este 


trabajo será acompañado por el docente a cargo y tendrá carácter longitudinal, de modo que 


los hallazgos puedan incorporarse progresivamente al Trabajo Final Integrador de la 


carrera.  
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Modalidad de Evaluación  


La evaluación de la Unidad se basará en el análisis del Trabajo Práctico de Terreno, 


presentado por el estudiante en formato escrito.  


El criterio de evaluación considerará:  


- La calidad de la descripción del sistema de salud, políticas, redes e intersectorialidad 


en el territorio de referencia.  


- La capacidad de análisis crítico para vincular los marcos conceptuales de la salud 


pública con la realidad local.  


- La pertinencia y claridad en la integración de los determinantes sociales de la salud y 


el contexto comunitario.  


  


Para calificar se utiliza una escala de 1 (uno) a 10 (diez) siendo 7 (siete) la nota mínima para 


aprobar.   


Bibliografía  


- Argentina. Ministerio de Salud. (2022). Integración del sistema de salud: una 


construcción federal. Consejo Federal de Salud (COFESA). 


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/anexo-3-cofesa-16-05-


22_integracion_del_sistema_de_salud_una_construccion_federal.pdf  


– Argentina. Ministerio de Salud. (2024). Observatorio Federal de Talento Humano en 


Salud (OFETHUS). https://www.argentina.gob.ar/salud/observatorio  


– Maceira, D. (2020). Caracterización del sistema de salud argentino. Debate en el 


contexto Latinoamericano. Disponible en: 


https://revistaeypp.flacso.org.ar/files/revistas/1590800112_155-179.pdf  


– Argentina. Ministerio de Salud, Organización Panamericana de la Salud, & 


Organización Mundial de la Salud. (2023). Indicadores básicos de Argentina 2023. 


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/59380/indicadores_basicos.pdf?seque


nce=1&isAllowed=y  


– González García, G.; Torres, R. (2005) MÓDULO 5: Políticas de Salud. Posgrado en 


Salud Social y Comunitaria. Programa Médicos Comunitarios. Plan Federal de Salud. 


– Ministerio  de  Salud  y  Ambiente  de  la  Nación. 


 Disponible  en:  https://iah.msal.gov.ar/doc/Documento176.pdf     


– Rodríguez Riccheri, P. (2004). Hacia un federalismo sanitario efectivo: El caso del 


Consejo Federal de Salud Argentina- CO.FE.SA. Análisis y propuestas. Ediciones 


Isalud.  


 


EPIDEMIOLOGÍA Y PLANIFICACIÓN SANITARIA  


Fundamentación  


La Epidemiología constituye una disciplina central para la salud pública, al brindar 


herramientas para describir, analizar y explicar los procesos de salud-enfermedad en las 


poblaciones. Su desarrollo histórico, desde los primeros enfoques hasta las tendencias 


contemporáneas, permite comprender cómo se configuraron los modelos epidemiológicos y 


cómo éstos orientan las estrategias de prevención, control y erradicación de enfermedades.  



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/anexo-3-cofesa-16-05-22_integracion_del_sistema_de_salud_una_construccion_federal.pdf

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/anexo-3-cofesa-16-05-22_integracion_del_sistema_de_salud_una_construccion_federal.pdf

https://www.argentina.gob.ar/salud/observatorio

https://revistaeypp.flacso.org.ar/files/revistas/1590800112_155-179.pdf

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/59380/indicadores_basicos.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/59380/indicadores_basicos.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://iah.msal.gov.ar/doc/Documento176.pdf

http://co.fe.sa/
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La planificación sanitaria, apoyada en la información epidemiológica y en el análisis 


estadístico del territorio, constituye un instrumento esencial para la toma de decisiones 


basadas en evidencia. La incorporación de enfoques como la Planificación Local 


Participativa, los Sistemas Locales de Salud (SILOS) y la utilización de herramientas de 


diagnóstico estratégico como la Matriz Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y 


Amenazas (FODA) fortalecen la capacidad de los equipos de salud para interpretar la 


situación sanitaria, identificar prioridades y diseñar intervenciones pertinentes, sostenibles y 


ajustadas a la realidad comunitaria.  


De este modo, la unidad busca formar profesionales capaces de articular la mirada 


epidemiológica con la gestión local, utilizando herramientas estadísticas y de planificación 


que permitan avanzar hacia sistemas de salud más equitativos, integrados y efectivos.  


Objetivos  


- Conocer los fundamentos de la Epidemiología y su vinculación con la salud pública.  


- Analizar, desde una perspectiva histórica, la evolución de la Epidemiología e identificar 


sus modelos explicativos.  


- Reconocer el perfil epidemiológico de la población y aplicar herramientas estadísticas 


para caracterizar la situación de salud local.  


 


- Incorporar la Planificación Local Participativa y los Sistemas Locales de Salud (SILOS) 


como enfoques de gestión y organización del territorio.  


- Desarrollar habilidades para aplicar la Matriz FODA como herramienta de diagnóstico 


estratégico en salud.  


- Integrar herramientas epidemiológicas y de planificación para la toma de decisiones 


basadas en evidencia en el ámbito comunitario y local.   


Contenidos  


- Historia y evolución de la Epidemiología: Hitos, modelos explicativos y enfoques 


contemporáneos.  


- Relación entre Salud Pública y Epidemiología: Objeto de estudio, funciones 


esenciales y bases conceptuales.  


- Transición epidemiológica: Sus implicancias en salud pública.  


- Estadística aplicada al territorio: Construcción y análisis de indicadores básicos 


(tasas, proporciones, razones).  


- Aplicaciones de la Epidemiología en la planificación sanitaria: Prevención, control 


y erradicación de enfermedades.  


- Planificación Local Participativa: Fundamentos, metodología y aplicación en salud.  


- Sistemas Locales de Salud (SILOS): principios, organización y desafíos en el 


contexto latinoamericano.  


- Herramientas de diagnóstico y planificación: Matriz FODA aplicada a la situación 


sanitaria local.  


- Epidemiología y toma de decisiones basadas en la evidencia en el nivel 


comunitario.  
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Modalidad de Enseñanza  


La unidad se desarrollará en formato teórico-práctico, combinando la enseñanza de marcos 


conceptuales con su aplicación en el análisis y planificación de la salud en el territorio.  


Las clases teóricas abordarán los fundamentos históricos y conceptuales de la epidemiología, 


los enfoques de planificación sanitaria, la metodología de Planificación Local Participativa y 


el modelo SILOS. Asimismo, se trabajará sobre el uso de la estadística aplicada para describir 


la situación de salud y la utilización de herramientas de diagnóstico estratégico como la Matriz 


FODA.  


Las actividades prácticas estarán orientadas a la sistematización de datos poblacionales, la 


construcción de indicadores epidemiológicos básicos, la simulación de procesos de 


planificación local participativa y el diseño de diagnósticos estratégicos de salud.  


Actividades Prácticas en Terreno  


Los estudiantes deberán realizar un trabajo práctico grupal de análisis epidemiológico y 


planificación local aplicada a la población de referencia en su territorio de desempeño.  


La actividad incluirá:  


- Definición y caracterización de la población de referencia: Delimitación 


geográfica, construcción de padrón básico y ordenamiento de la información 


demográfica (edad, sexo, distribución territorial).  


  


- Recolección y sistematización de datos epidemiológicos y estadísticos: 


Morbimortalidad general, prevalencia e incidencia de enfermedades seleccionadas, 


principales causas de consulta o internación.  


  


- Construcción y análisis de indicadores epidemiológicos (tasas, proporciones, 


razones) aplicados al territorio.  


  


- Abordaje de problemas Socio Sanitarios mediante Matriz FODA, identificando 


fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas del sistema local de salud.  


  


- Aplicación del enfoque de Planificación Local Participativa y SILOS para 


organizar la información y proponer líneas de acción a nivel territorial.  


  


- Informe final que integre los resultados epidemiológicos, el análisis FODA y las 


propuestas de planificación local.   


Este trabajo será acompañado por el docente a cargo y podrá ser integrado progresivamente 


al Trabajo Final Integrador.  


Modalidad de Evaluación  


La evaluación se basará en el trabajo práctico grupal, presentado en formato escrito. Se 


valorará:  


- La pertinencia y claridad en la caracterización epidemiológica y estadística.  


- La correcta construcción y análisis de indicadores básicos.  


- La coherencia y profundidad del diagnóstico estratégico elaborado mediante la Matriz 


FODA.  
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- La capacidad de aplicar los enfoques de Planificación Local Participativa y SILOS en 


el análisis del territorio.  


Para calificar se utiliza una escala de 1 (uno) a 10 (diez) siendo 7 (siete) la nota mínima para 


aprobar.    


Bibliografía  


– Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud. (1990). 


Los Sistemas Locales de Salud (SILOS): conceptos, métodos, experiencias 


(Publicación Científica Nº 519). Organización Panamericana de la Salud. 


https://iris.paho.org/handle/10665.2/51765  


– López Arellano, O., & Blanco-Garduño, J. (2012). Epidemiología comunitaria: 


fundamentos y aplicaciones. Universidad Autónoma Metropolitana. 


– Breilh, J. (2003). Epidemiología crítica: ciencia emancipadora e interculturalidad. Lugar 


Editorial. https://repositorio.uasb.edu.ec/bitstream/10644/3618/1/Breilh,%20J-CON-


213-Epidemiologia%20Critica.pdf  


– Huertas, F. (1996). El método PES: planificación estratégica situacional. CEREB. 


https://repositorio.esocite.la/966/  


– Tognoni, G., Sampaoli, A., Barri, H., & Butinof, M. (2011). Manual de epidemiología 


comunitaria: el camino de las comunidades. Universidad Nacional de Córdoba. 


https://www.unc.edu.ar/sites/default/files/Manual%20de%20Epidemiologia%20Comu


nitaria.pdf  


– González, J. L., & Pérez, R. (2010). Matriz FODA: Una herramienta de diagnóstico 


estratégico en salud. Revista Cubana de Salud Pública, 36(2), 159–167. 


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-34662010000200007&script=sci_arttext 


– Organización Panamericana de la Salud. (2020). Las funciones esenciales de la salud 


pública en las Américas: Una renovación para el siglo XXI. Marco conceptual y 


descripción. Organización Panamericana de la Salud. 


– Pantoja, T., Barreto, J., & Panisset, U. (2018). Improving public health and health 


systems through evidence-informed policy in the Americas. BMJ, 362, k2469. 


https://doi.org/10.1136/bmj.k2469 


– Slesinski, S. C., Indvik, K., Barrientos-Gutiérrez, T., Bolinaga, A., Caiaffa, W. T., Diez-


Canseco, F., Miranda, J. J., Rodríguez, D. A., Sarmiento, O. L., Siri, J. G., Vergara, A. 


V., Roux, A. V. D., & SALURBAL Group. (2024). Research translation to promote urban 


health in Latin America: The SALURBAL experience. Journal of Urban Health, 101(6), 


1069–1086. https://doi.org/10.1007/s11524-024-00830-5  


 


 


CURSO COMPLEMENTARIO: BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA Y DE INFORMACIÓN 


BIOMÉDICA  


  


Fundamentación  


En las últimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances científicos y 


tecnológicos, como consecuencia la información biomédica ha tenido un crecimiento 


exponencial imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales de la salud.   Sin 


lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global pero las decisiones se toman 



https://iris.paho.org/handle/10665.2/51765

https://repositorio.uasb.edu.ec/bitstream/10644/3618/1/Breilh,%20J-CON-213-Epidemiologia%20Critica.pdf

https://repositorio.uasb.edu.ec/bitstream/10644/3618/1/Breilh,%20J-CON-213-Epidemiologia%20Critica.pdf

https://repositorio.esocite.la/966/

https://www.unc.edu.ar/sites/default/files/Manual%20de%20Epidemiologia%20Comunitaria.pdf

https://www.unc.edu.ar/sites/default/files/Manual%20de%20Epidemiologia%20Comunitaria.pdf

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-34662010000200007&script=sci_arttext

https://doi.org/10.1136/bmj.k2469

https://doi.org/10.1007/s11524-024-00830-5





 


24 
 


en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, económica y cultural son, en 


parte, determinantes del proceso de toma de decisiones.   


La situación es más compleja aún si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es 


relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas de 


entrenamiento y capacitación para definir el problema y generar una estrategia de búsqueda 


definida.   


Objetivos  


- Conocer la magnitud de la información publicada, sus ventajas y desventajas.   


- Adquirir destrezas en la búsqueda de información en diferentes bases de datos 


biomédicas.   


- Seleccionar una estrategia de búsqueda de acuerdo al problema planteado.   


- Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliográficas.    


Contenidos 


Unidad 1  


Fundamentos de la Búsqueda de información. Magnitud de la información. Fuentes y 


organización de la información. Niveles de evidencia. Grados de recomendación. 


Formulación de preguntas. Tipos de estudios. Descriptores en ciencias de la Salud 


(DeCS/MeSH). Operadores Lógicos. Filtros.   


  


Unidad 2  


Metabuscadores en salud.   


Google. Google Académico. Pros y contras.   


Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el Caribe.  


BVS Argentina. Búsquedas vía DeCS.    


TripDatabase. Búsquedas simples y con formato PICO. Epistemonikos. 


Búsqueda simple y avanzada.   


  


Unidad 3  


Sumarios: Evidence Alert. Búsquedas simples y avanzadas. Procesos de suscripción. Guías 


de práctica clínica. Búsquedas simples y avanzadas. NICE. SIGN.    


Revisiones Sistemáticas. Base de datos Cochrane. Búsquedas simples y avanzadas. 


Boletines.   


 


 


 


Unidad 4  


PubMed: Búsqueda simple. Vocabulario MeSh. Búsqueda Básica. PubMed: Búsqueda 


intermedia. Clinical Queries. My NCBI.   


Revistas de acceso libre (open access) por BVS.   


Blogs. Sitios especiales. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC.  


Búsquedas por redes sociales.   


Normas para la generación de citas bibliográficas (Vancouver - APA).   
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Metodología de Enseñanza  


El entorno educativo está basado en un modelo pedagógico de aprendizaje colaborativo, en 


el que docentes y estudiantes interactúan utilizando como soporte Internet.     


  


Se realizará un planteo de conceptos sobre temas referidos a cantidad de información, 


medicina basada en la evidencia, identificación de descriptores a partir del formato PICO, 


entre otros.   


La búsqueda de información en Internet está definida para realizarla en metabuscadores en 


salud, bases de datos y buscadores específicos de Revisiones sistemáticas y Guías de 


Práctica Clínica. Con el objeto de identificar títulos significativos y comprender el valor de los 


descriptores. Se orientará a seleccionar, limitar por áreas, aspecto clínico, año de 


publicación, etc.   


    


Se espera de los estudiantes que:   


- Realicen la lectura de los materiales obligatorios (clases).   


- Participen de las actividades del curso, recomendando al menos una intervención (no 


evaluable) en el 60% de las clases y/o intercambios con profesores.    


- Realicen en tiempo y forma las actividades y las aprueben.   


 


Materiales de aprendizaje  


Los materiales educativos de cada curso estarán disponibles según el cronograma que 


comunicará el equipo docente e incluyen:    


    


- Material de lectura: Desarrollan en cada una de las unidades los contenidos teóricos 


y actividades prácticas no obligatorias, pero de gran utilidad para el desarrollo de las 


habilidades y destrezas que persigue el curso. Su lectura es obligatoria.   


- Material audio-visual: amplían a través de una estrategia dinámica los contenidos del 


material teórico. Ejemplifican los pasos a seguir.    


- Actividades de aprendizaje: Podrán consistir en participaciones, realización de 


ejercicios o tareas, discusión de casos, lectura de bibliografía ampliatoria sobre un 


tema o visita a sitios web de interés. Cada actividad será planteada en la unidad 


correspondiente.   


Modalidad de Evaluación  


Actividades semanales:   


Son actividades obligatorias correspondientes a cada unidad que serán presentadas 


semanalmente, teniendo una fecha límite de entrega.   


Podrán consistir en la construcción de textos, impresiones de pantalla de resultados, 


respuestas a cuestionarios. Las actividades podrán ser enviadas en diferentes formatos o 


con herramientas virtuales, según corresponda.   


  


Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota 


mínima de aprobación.  


Requisitos básicos para realizar el curso  


- Conocimientos básicos de PC (Word, Excel, Exploradores, etc.)   







 


26 
 


- Conocimientos básicos de internet   


- Cuenta de correo electrónico (e-mail) - Computadora con acceso a internet.   


  


Bibliografía  


- Bastian, H., Glasziou, P., & Chalmers, I. (2010). Seventy-five trials and eleven 
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CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN I  


  


Fundamentación  


La investigación científica debe considerarse otro elemento clave en la actividad de formación 


asistencial, área básica y universitaria, ya que a través de ella se logra relacionar el proceso 


enseñanza-aprendizaje en las innumerables áreas de expertisse del campo de las ciencias 


de la Salud. Pretende ofrecer los elementos fundamentales y las herramientas necesarias 


para poder llevar a cabo una investigación. Se describirán las tendencias metodológicas y se 


establecerán las bases en las que se asienta la actividad investigadora.  



https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000326
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La investigación biomédica incluye los estudios médicos clínicos o epidemiológicos y de 


comportamientos relativos a la salud humana como también los asociados al área básica.  Es 


un tipo de actividad diseñada para desarrollar o contribuir al conocimiento científico, 


consistente en teorías, principios o relaciones y recolección de información sobre la que se 


basan y que deben ser corroborados aplicando el método científico.  


La investigación en seres humanos puede emplear observación o intervención física, química 


o psicológica; puede también generar registros o utilizar datos existentes que contengan 


información biomédica u otra información acerca de los individuos, quienes pueden o no ser 


identificados a partir de los registros o de la información  


El término «investigación» se refiere a un tipo de actividad diseñada para desarrollar o 


contribuir al conocimiento científico que pueda ser extrapolable a la población con 


características similares y se acompaña por el adjetivo «biomédica» para indicar su relación 


con la salud. El progreso en la atención médica y en la prevención de enfermedades depende 


de la comprensión de procesos fisiológicos y patológicos o de descubrimientos 


epidemiológicos y, en algún momento, requiere investigación en seres humanos. La 


investigación en seres humanos incluye:  


  


- Estudios de procesos fisiológicos, bioquímicos o patológicos, o de la respuesta a una 


intervención específica –física, química o psicológica– en pacientes o personas sanas.  


 


- Ensayos controlados de intervenciones diagnósticas, preventivas o terapéuticas en 


grandes grupos de personas, diseñados para demostrar una respuesta específica 


generalizable a esas intervenciones contra un fondo de variación biológica individual.  


- Estudios diseñados para determinar las consecuencias de intervenciones preventivas 


o terapéuticas específicas para individuos y comunidades.  


- Estudios sobre el comportamiento humano relacionado con la salud en variadas 


circunstancias y entornos.  


- Estudios genéticos.  


- Investigaciones sociales relacionadas con el campo de la salud.  


  


El Curso ha sido programado en los colegas del área biomédica que se encuentran ante la 


exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su título de 


doctorados, especialidad, entre otros.  


Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-, ninguno 


de ellos ha recibido formación teórica o práctica al respecto, los contenidos reducen al mínimo 


esencial los elementos teóricos de tipo filosófico o epistemológico 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 cuáles son y cómo se estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los 


contenidos de un trabajo científico y sus netas diferencias con una recopilación de tipo 


monográfico.  


En el presente curso se refuerzan los conocimientos básicos que contribuyen a una 


aprehensión integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los 


capítulos de un trabajo científico, especialmente los de Resultados y Discusión.  


Las actividades prácticas tienden a demostrar que la investigación no es patrimonio exclusivo 


del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en un 
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dispensario o en un consultorio, con la condición de respetar normas que hacen más 


ordenado y fructífero el trabajo y a desarrollar el espíritu crítico y mantener la actualización 


adecuada de los conocimientos.  


  


Objetivo general  


- Facilitar el aprendizaje del método científico para poder desarrollar y presentar 


trabajos científicos.  


  


Objetivos  


- Identificar y caracterizar las etapas del método científico.  


- Valorar su aplicación tanto en el campo de la investigación básica o clínica como 


en la actividad práctica asistencial.  


- Describir la estructura de un trabajo científico.  


- Diferenciar comunicación, trabajo científico completo, comunicación breve y tesis 


doctoral.  


- Interpretar el concepto de probabilidad.  


- Identificar las fuentes bibliográficas más usuales y accesibles.  


- Analizar la estructura y la elaboración de proyectos de investigación 


(Planteamiento del problema. Hipótesis. Objetivos. Introducción. Metodología. 


Referencias bibliográficas).  


- Describir los diferentes tipos de diseños experimentales: investigación clínico-


quirúrgico, investigación en modelos sociales, diseños metodológicos: simples, 


factoriales, de función. Testigos (controles). Población. Muestra.  


- Analizar diferentes diseños experimentales y no experimentales: variables 


dependiente e independiente, experimentos de campo, experimentos de 


laboratorio, diseños longitudinales.  


Contenidos  


Unidad I: Introducción a la Metodología Científica 


Ciencia: El concepto de ciencia. Método Científico. Etapas.  


Teoría Científica: Principales metodologías para la búsqueda de la verdad científica. Papel 


del ensayo y error y del azar en la obtención del conocimiento científico.  


Trabajo Científico: Los trabajos científicos y la estructura típica de acuerdo a normas 


internacionales. Análisis crítico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos científicos 


completos, trabajos de casuística, puestas al día.  


  


Unidad II: Diseños de Investigación  


Elección del diseño de investigación.  


Recolección y análisis de datos  


Introducción a la Bioestadística: El concepto de bioestadística. Criterios de normalidad usados 


en medicina. Técnicas de muestreo. Características de una muestra. Medidas de posición y 


de dispersión. Concepto de probabilidad. Características de una muestra aleatoria  


Diseños de investigación clínica  
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Unidad III: Representación gráfica   


Elección de distintos gráficos de acuerdo a los resultados a presentar según las variables 


seleccionadas.  


  


Unidad IV: Redacción Científica   


Búsqueda bibliográfica: Metodología y fuentes principales. Autopista Informática: Internet 


(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confección de una ficha bibliográfica tipo. Tipos 


de publicaciones científicas. Parámetros bibliométricos. Estructura de un trabajo científico. 


Pautas para redactar un resumen científico.  


  


Metodología de Enseñanza  


El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrónicas y asincrónicas, en la 


plataforma Moodle de la FCM con encuentros vía Google Meet con los estudiantes.  


Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participación grupal a 


partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros. El 


material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraído de trabajos completos 


originales, material de congresos, jornadas, comunicaciones libres y de divulgación médica 


para incentivar el espíritu crítico y de análisis de los diferentes tipos de presentación del 


material que presenta la bibliografía.  


  


Modalidad de Evaluación  


En Metodología de la Investigación I se realiza en forma escrita, con preguntas no 


estructuradas y estructuradas que plantean problemas o ejercicios, una evaluación por cada 


uno de los cuatro módulos en que organizado el desarrollo del curso. Se evaluará con una 


escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación.  


  


Bibliografía  
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Actualización en metodología de la investigación científica. Publisher: Universidad 


Tecnológica Indoamérica. 2020 ISBN: 978-9942-821-13-3  


– Roger Ricardo Ríos Ramírez. Metodología para la investigación y redacción. Editorial: 
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Yercin Mamani Ortiz. Introducción a la Metodología de la Investigación (1ra Ed.) Ed. 
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– National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE 


guidelines: the manual [Internet]. London: NICE; Disponible en: 


https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview[acceso 


27/9/2016  


– Sampieri RH, Collado CF, Batista MA. “Metodología de la Investigación” (5ta Ed) Ed. 


Mac Graw Hill. México.2010  


– Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer’s 


handbook. Edinburgh: Scottish Intercolegiate Guidelines Network (SIGN); 2015. 


http://www.sign.ac.uk/pdf/sign50.pdf  


 


CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADÍSTICA I  


  


Fundamentación  


La Bioestadística es una rama de la matemática dedicada al análisis de la información de un 


determinado fenómeno en las ciencias de la vida. Es una rama de las matemáticas y una 


herramienta que estudia los métodos para recolectar una muestra representativa de datos, a 


fin de explicar las correlaciones y dependencias de un fenómeno natural, de ocurrencia 


aleatoria o condicional. Así los profesionales de la salud deben asumir el conocimiento de la 


estadística como instrumento básico que le permita adquirir competencias mínimas y 


necesarias para poder analizar de forma crítica la información estadística, así como realizar 


e interpretar análisis estadísticos en diferentes estudios de investigación  


  


Objetivos  


- Introducir al conocimiento de la estadística como instrumento básico para adquirir 


las competencias mínimas y necesarias para realizar e interpretar análisis 


estadísticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad 


profesional.  


  


Contenidos  


- Estadística y Bioestadística: definición, alcances y aplicaciones.   


- El proceso de investigación en salud.   


- Población y muestra.   


- Variables.   


- Error y sesgo.   


- Bases de datos.   


- Estadística descriptiva: abordajes, medidas de resumen y dispersión, frecuencias.   


- Representaciones gráficas en estadística descriptiva.   


- Análisis de correlación.   


- Introducción al uso de softwares estadísticos.  


Metodología de Enseñanza  


El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 4 ejes organizados secuencialmente. 


Cada eje incluye un material teórico y una actividad práctica en relación a lo desarrollado, las 


cuales deben ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluación.   


Además, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estará habilitado para consultas y 


dudas.  Los docentes del curso estarán respondiendo de manera virtual y continua las 


consultas durante los 2 días del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estarán 



https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview

https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview
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disponibles por 5 días consecutivos desde el primer día del dictado del curso, a fin de que los 


participantes organicen las actividades de cursado y evaluación exclusivamente en ese 


período dado.   


  


Modalidad de Evaluación  


La evaluación final del curso consta de un cuestionario múltiple opción sobre los temas 


trabajados, que contiene preguntas teóricas y prácticas de resolución de casos con la 


utilización de softwares estadísticos. Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al 


DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación.  


  


Bibliografía  


– Pagano, M., & Gauvreau, K. (2001). Fundamentos de bioestadística (2ª ed.). 


Thomson. 


– Bordón, L. G. (1999). Estadística aplicada a ciencias de la salud: una herramienta de 


la investigación (5ª ed.). Autor. 


– Díaz, M. P., Aballay, L. R., Puo, S. E., & Tumas, N. (2017). Estadística para las ciencias 


de la salud. Eudecor. 


– Bradford Hill, A. (1980). Texto básico de estadística médica. EI Ateneo. 


– Dawson Saunders, B., & Trapp, R. G. (1997). Bioestadística médica. El Manual 


Moderno. 


– Juez Martel, P., & Diez Vegas, F. (1997). Probabilidad y estadística en medicina. Díaz 


de Santos. 


– Norman, G. R., & Streiner, D. L. (1996). Bioestadística. Mosby/Doyma Libros. 


– Peña, D. (2001). Fundamentos de estadística. Manuales en ciencias sociales. Alianza. 


– Infostat. (2013). Manual del usuario. Universidad Nacional de Córdoba. 


  


   


SEGUNDO AÑO 


 PARTICIPACIÓN, TRABAJO COMUNITARIO E INNOVACIÓN  


Fundamentación  


La participación comunitaria constituye un pilar fundamental para la consolidación de sistemas 


de salud inclusivos, equitativos y sostenibles. El trabajo en equipo en el ámbito sanitario 


fortalece la integración de saberes, promueve la cooperación interdisciplinaria y posibilita el 


abordaje integral de los problemas de salud. La innovación en los procesos de participación 


comunitaria abre nuevas oportunidades para ampliar la voz de la población, incorporar 


tecnologías sociales y generar estrategias más efectivas de corresponsabilidad en salud. Para 


ello, se incorporan metodologías como el uso de talleres participativos, mapeo comunitario, 


foros deliberativos, presupuestos participativos y dinámicas de co-creación, así como técnicas 


innovadoras como laboratorios ciudadanos, metodologías ágiles, uso de tecnologías digitales 


y plataformas colaborativas, que permiten estimular la implicación activa de la comunidad y 


enriquecer la construcción colectiva de soluciones en salud.  


Esta unidad busca desarrollar en los estudiantes las capacidades necesarias para 


comprender, promover y gestionar procesos de participación comunitaria, fortalecer el 


trabajo colaborativo en equipos de salud e impulsar prácticas innovadoras de 
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articulación con la comunidad, orientadas a la transformación positiva de los entornos 


sociales y sanitarios.  


 Objetivos  


- Reconocer la importancia de la participación comunitaria en salud como herramienta 


para la construcción de ciudadanía y corresponsabilidad social.  


- Desarrollar competencias para integrar y fortalecer el trabajo en equipo dentro de los 


servicios y redes de salud.  


- Identificar estrategias innovadoras de participación comunitaria y evaluar su aplicación 


en distintos contextos locales.  


- Favorecer la apropiación de herramientas que promuevan la cooperación, el liderazgo 


compartido y la innovación en la gestión comunitaria de la salud.  


- Relacionar la estrategia de salud familiar y comunitaria como base conceptual y 


organizativa para la conformación y fortalecimiento de equipos en el primer nivel de 


atención.  


 


Contenidos  


- Salud y Participación Comunitaria: Conceptos, fundamentos y experiencias de 


participación social en salud. Estrategias de trabajo comunitario y construcción de 


ciudadanía en salud.  


- Trabajo en Equipo en Salud: Roles, dinámicas y formas de organización de equipos 


de salud inter, trans y multidisciplinarios. Comunicación, cuidado y resolución de 


conflictos.  


- Innovación en Participación Comunitaria: Tecnologías sociales, metodologías 


participativas y experiencias innovadoras en la organización comunitaria para la salud.  


- Estrategias de articulación comunitaria: Procesos de cogestión, construcción de 


consensos, alianzas con actores y organizaciones sociales y locales.  


- Estrategia de Salud Familiar y Comunitaria: Base conceptual y organizativa para la 


conformación y fortalecimiento de equipos en el primer nivel de atención, integrando 


la mirada comunitaria en la organización de servicios y prácticas de salud.  


Modalidad de Enseñanza  


La unidad se desarrollará con un enfoque teórico-práctico, integrando exposiciones 


conceptuales, talleres participativos y dinámicas de aprendizaje colaborativo.  


Las clases teóricas se orientarán a la presentación de marcos conceptuales sobre 


participación social, trabajo en equipo e innovación comunitaria, con apoyo de ejemplos y 


experiencias de referencia.  


Las actividades prácticas estarán centradas en la simulación de procesos de participación 


comunitaria, dinámicas grupales de resolución de problemas en equipos de salud y ejercicios 


de diseño de propuestas innovadoras para la gestión comunitaria. Se fomentará el 


aprendizaje colectivo, el intercambio de saberes y la construcción de propuestas 


contextualizadas.  


Actividades Prácticas en Terreno  


Los estudiantes deberán realizar un trabajo práctico grupal en el territorio de referencia, 


orientado a describir, analizar y proponer acciones participativas en salud.  
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La actividad incluirá:  


- Identificación de actores comunitarios y equipos de salud vinculados a una 


problemática prioritaria de la población local.  


- Descripción del trabajo en equipo existente: Roles, dinámicas de colaboración, 


fortalezas y dificultades.  


- Diseño de una propuesta innovadora de participación comunitaria, que incorpore 


metodologías participativas o herramientas de innovación social.  


- Socialización de la propuesta con referentes locales y devolución al equipo docente.  


Este trabajo será acompañado por el docente a cargo y formará parte del proceso 


longitudinal hacia el Trabajo Final Integrador.  


Modalidad de Evaluación  


La evaluación se realizará a partir del trabajo práctico grupal, presentado en formato escrito.  


Se valorará:  


- La pertinencia y claridad en el análisis del proceso de participación comunitaria y del 


trabajo en equipo.  


- La creatividad e innovación en la propuesta diseñada.  


- La capacidad de articulación entre los conceptos teóricos y la práctica territorial. - La 


calidad de la presentación escrita y la coherencia en la exposición grupal.  


Para calificar se utiliza una escala de 1 (uno) a 10 (diez) siendo 7 (siete) la nota mínima para 


aprobar.   
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ABORDAJE INTEGRAL DE PROBLEMAS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN  


Fundamentación  


El primer nivel de atención constituye el ámbito privilegiado para la detección temprana, el 


seguimiento y la resolución de los principales problemas de salud de la población. Su enfoque 


integral y comunitario permite no solo abordar las enfermedades prevalentes de gran impacto 


sanitario, sino también acompañar los procesos de salud a lo largo del ciclo vital. El abordaje 


integral implica reconocer los determinantes sociales y territoriales, fortalecer la prevención y 


promoción, articular el trabajo interdisciplinario y desarrollar estrategias comunitarias que 


favorezcan la equidad y la participación. Asimismo, la organización del equipo de salud debe 


orientarse a elaborar estrategias específicas para cada problema identificado, estableciendo 


roles, tareas y circuitos de seguimiento que permitan garantizar continuidad de cuidados y 


una respuesta adaptada a las necesidades locales. En este sentido, la fundamentación se 


amplía al reconocer que el primer nivel de atención es también un espacio de gestión 


estratégica donde confluyen la vigilancia epidemiológica, la planificación local participativa, la 


organización intersectorial y la innovación en prácticas comunitarias. Esta perspectiva permite 


potenciar la capacidad resolutiva del nivel primario, generar respuestas integrales y asegurar 


que las intervenciones sanitarias respondan a las realidades territoriales, culturales y sociales 


de las comunidades en las que se insertan los equipos de salud.  


  


Objetivos  


- Reconocer los principales problemas de salud prevalentes en el territorio y su impacto 


en la población.  


- Desarrollar competencias para la prevención, promoción y detección temprana de 


enfermedades en el primer nivel de atención.  


- Incorporar un enfoque integral de salud a lo largo del curso de vida, con énfasis en la 


niñez, adolescencia, adultez y vejez.  


- Aplicar estrategias de trabajo comunitario, interdisciplinario e intersectorial en el 


abordaje de problemas de salud.  


- Utilizar herramientas de salud digital y sistemas de información para la vigilancia y 


seguimiento en territorio.  


- Integrar la estrategia de atención primaria de la salud y la estrategia de salud familiar 


y comunitaria como marcos de organización y acción.  


Contenido  


Esta unidad se organiza en dos módulos interrelacionados que, en conjunto, buscan brindar 


al estudiante un panorama integral de los problemas prevalentes y de la atención por grupos 


poblacionales específicos en el marco de la estrategia de atención primaria de la salud y la 


estrategia de salud familiar y comunitaria.  


  


Módulo A: Problemas de Salud Prevalentes de gran impacto poblacional  


-  Organización del primer nivel de atención para el abordaje de problemas 


estacionales  


Estrategias de preparación, coordinación de equipos frente a problemas de incidencia 


estacional.   
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Fortalecimiento de la respuesta sanitaria frente a epidemias y brotes o crisis 


ambientales.  


Salas de Situación  


Participación en Planes de Contingencias  


 


- Planificación para el Abordaje de Enfermedades Crónicas No Transmisibles 


(ECNT)  


Magnitud y carga sanitaria: Impacto en la morbimortalidad argentina, factores de 


riesgo modificables y no modificables.  


Determinantes sociales y territoriales: Alimentación, actividad física, tabaquismo, 


alcohol, contexto laboral y habitacional.  


Prevención y promoción desde el primer nivel: Tamizaje (hipertensión, diabetes, 


dislipidemias, obesidad), control de factores de riesgo y consejería.  


Manejo territorial: Seguimiento comunitario, adherencia al tratamiento, grupos de 


cuidado mutuo y rol de promotores de salud. Programas nacionales y provinciales 


vigentes.  


 


 -  Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS)  


Situación epidemiológica nacional y regional: VIH, sífilis, hepatitis B y C, VPH y otras 


ITS prevalentes.  


Género, inequidades, adolescencia, barreras culturales y de acceso.  


Prevención primaria y secundaria en el primer nivel: Test rápidos, consejería en salud 


sexual, provisión de preservativos y métodos de prevención combinada.  


Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva en Argentina.  


Trabajo territorial: Talleres comunitarios, articulación con escuelas, organizaciones 


sociales y espacios juveniles. 


  


 -  Zoonosis Prevalentes en Argentina  


Panorama epidemiológico: Dengue y Arbovirosis, Chagas e hidatidosis.  


Factores territoriales y ambientales de riesgo.  


Estrategias de control comunitario: vigilancia vectorial y animal, educación sanitaria, 


articulación con municipios, intersectorialidad entre salud, ambiente, educación y 


gobiernos locales.  


Rol del primer nivel en detección temprana, notificación obligatoria Sistema Nacional 


de Vigilancia de la Salud (SNVS), derivación y seguimiento.  


 -  Enfermedades Oncológicas de mayor prevalencia  


Carga epidemiológica en Argentina: Cáncer de mama, cuello uterino, colon, pulmón y 


próstata.  


Prevención y detección temprana en el primer nivel y cánceres tamizables: PAP, test 


de VPH, mamografía, sangre oculta en materia fecal, colonoscopía, control de hábitos 


de riesgo.  


Rol del equipo de salud comunitaria: Educación, acompañamiento en derivaciones, 


cuidados paliativos.  


Estrategias comunitarias: Campañas locales, grupos de acompañamiento, articulación 


con ONG y redes de pacientes.  
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Módulo B: Abordaje Integral de la Salud por Grupos Poblacionales  


 -  Salud de niños, niñas y adolescentes  


Controles de salud infantil: Recién nacido como sujeto y su llegada a la familia, 


seguimiento del crecimiento y desarrollo, calendario de vacunación, nutrición. 


Adolescencia: Abordaje integral de la salud en la adolescencia; embarazos no 


intencionales.  


Participación comunitaria en salud escolar y espacios de crianza.  


 


- Salud Integral de la mujer  


Controles de salud ginecológica: PAP, test de VPH, mamografía.  


Salud en embarazo, parto y puerperio: controles prenatales, acompañamiento del 


parto, nacimiento seguro y respetado; puerperio. Abordaje integral de la violencia por 


motivos de género.  


 


- Salud integral del varón  


Controles preventivos y promoción de hábitos saludables.  


Salud sexual y reproductiva masculina.  


Prevención de cáncer de próstata y testículos.  


Salud mental, violencias y masculinidades.  


  


 -  Salud sexual integral  


  Educación sexual integral en territorio: derechos, diversidad, anticoncepción,   


prevención de ITS/VIH.  


Acceso a métodos anticonceptivos y consejería.  


Abordaje Integral de las Diversidades Sexo-genéricas.  


  


 -  Controles de salud en personas adultas sanas  


Exámenes periódicos según edad y factores de riesgo.  


  


 -  Salud integral de las personas adultas mayores  


Envejecimiento activo y saludable.  


Controles de salud: Vacunación, nutrición, movilidad, salud bucal y visual.  


Prevención de caídas, deterioro cognitivo y maltrato.  


Cuidados domiciliarios, familiares, comunitarios y paliativos.  


Modalidad de Enseñanza  


La unidad se desarrollará en formato teórico-práctico. Se promoverá el análisis de casos, 


talleres interdisciplinarios, simulación de escenarios clínico-comunitarios y ejercicios de 


diagnóstico participativo. El enfoque integrará la construcción colectiva de soluciones, el 


trabajo en equipo y la aplicación de herramientas digitales para la vigilancia en salud.  


 


Actividades Prácticas en Terreno  


Los estudiantes deberán realizar un trabajo práctico aplicado al análisis integral de 


problemas de salud en el primer nivel de atención, en su territorio de referencia.  


 


La actividad incluirá:  
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- Identificación de uno o más problemas de salud prevalentes o de grupos poblacionales 


priorizados.  


- Sistematización de la información sanitaria disponible (registros locales, estadísticas 


básicas, indicadores).  


- Elaboración de un diagnóstico situacional integral, con identificación de barreras y 


oportunidades en la atención.  


- Propuesta de estrategias comunitarias e intersectoriales para la prevención, 


promoción y seguimiento.  


- Presentación de un informe escrito y socialización de resultados con la comunidad o 


referentes locales.  


Este trabajo será acompañado por el docente a cargo y tendrá carácter formativo dentro del 


proceso longitudinal hacia el Trabajo Final Integrador.  


Modalidad de Evaluación  


La evaluación se basará en el trabajo práctico grupal, presentado en formato escrito (PDF) 


y defendido oralmente en clase o virtualmente.  


Se valorará:  


- La pertinencia en la identificación del problema de salud o grupo poblacional.  


- La calidad del análisis y sistematización de la información sanitaria.  


- La coherencia y factibilidad de las estrategias propuestas.  


- La articulación entre los conceptos teóricos y la práctica comunitaria. - La claridad en 


la presentación escrita y oral.  


Para calificar se utiliza una escala de 1 (uno) a 10 (diez) siendo 7 (siete) la nota mínima para 


aprobar.   
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Fundamentación  


Esta unidad académica se enmarca en un cambio de paradigma que desplaza el foco del 


Modelo Médico Hegemónico hacia un abordaje integral, territorial y comunitario de la salud. 


Se propone una mirada que integra el consumo problemático de sustancias, la discapacidad 


y la salud mental, no como campos aislados, sino como dimensiones interconectadas del 


proceso de salud-enfermedad-cuidado que requieren estrategias basadas en la comunidad, 


los derechos humanos y la participación social.  


Los tres ejes temáticos comparten una base conceptual común: la necesidad de superar los 


modelos centrados en el individuo o la patología para adoptar perspectivas relacionales y 


contextuales. Se analizará el Desarrollo Inclusivo Basado en la Comunidad (DIBC) como 


estrategia para la discapacidad, el abordaje relacional (sujeto, sustancia y contexto) para los 


consumos problemáticos y las herramientas del diagnóstico y la intervención comunitaria 


como pilares de la Salud Mental Comunitaria.  


Objetivo General:  


- Analizar y aplicar los fundamentos del modelo de abordaje integral y 


comunitario a las problemáticas de consumo de sustancias, discapacidad y 


salud mental, promoviendo una praxis basada en los derechos, la inclusión 


social y la participación activa de la comunidad.  


 


Objetivos Específicos:  


- Identificar las diferencias entre el modelo médico hegemónico y el abordaje 


integral para los consumos problemáticos, comprendiendo la importancia del 


contexto y las estrategias de reducción de daños.  


- Comprender los principios del Desarrollo Inclusivo Basado en la Comunidad 


(DIBC), con énfasis en el empoderamiento, el enfoque dual y la participación 


de las personas con discapacidad en todos los ámbitos de la vida social.  


- Aplicar herramientas de diagnóstico comunitario y planificación participativa 


para el diseño de intervenciones en salud mental.  


- Desarrollar una postura ética relacional que reconozca y valore los saberes de 


la comunidad en la construcción de estrategias de salud.  


     


Contenidos  


Eje 1: Consumo Problemático de Sustancias: Una Mirada Comunitaria  


De la sustancia al sujeto en contexto: La perspectiva relacional.  


Análisis del fenómeno multidimensional que considera la interacción entre sujetos, sustancias 


y contexto. Se cuestiona la idea de que el problema reside únicamente en la sustancia o en 


el individuo.  


Definición de consumo problemático según la normativa, abarcando no solo sustancias sino 


también conductas compulsivas que afectan la salud y las relaciones sociales.  


   


Del Modelo Médico Hegemónico al Abordaje Integral.  


Características del Modelo Médico Hegemónico (biologismo, individualismo, ahistoricidad) y 


su contraste con el modelo de abordaje integral y comunitario, que considera determinantes 


sociales, políticos y económicos.  
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Estrategias de Reducción de Riesgos y Daños como alternativa al paradigma abstencionista, 


reconociendo el derecho del sujeto y la necesidad de minimizar los daños asociados al 


consumo.  


   


Marco normativo y abordaje territorial.  


La Ley Nacional de Salud Mental 26.657 y la Ley 26.934 Plan Integral para el abordaje de los 


consumos Problemáticos (Plan IACOP) como marcos que promueven un cambio de 


paradigma, priorizando los tratamientos ambulatorios, la interdisciplina y el anclaje territorial. 


Principios del abordaje territorial: accesibilidad, bajo umbral, trabajo en red e 


intersectorialidad, y participación comunitaria.  


  


Eje 2: Discapacidad y Desarrollo Inclusivo Basado en la Comunidad (DIBC)  


Evolución del concepto: De la Rehabilitación a la Inclusión.  


Del modelo de Rehabilitación Basada en la Comunidad (RBC), enfocado en servicios de 


extensión hospitalaria, al Desarrollo Inclusivo Basado en la Comunidad (DIBC), un enfoque 


centrado en el goce pleno de derechos, la igualdad y la participación.  


La Matriz del DIBC: Componentes para el Desarrollo.  


Análisis de los cinco componentes de la matriz propuesta por la OMS:   


Salud, Educación, Sustento, Social y Empoderamiento.  


El Empoderamiento como componente transversal y clave, enfocado en que las personas con 


discapacidad tomen sus propias decisiones, tengan control sobre sus vidas y sean 


reconocidas como ciudadanos iguales.  


El Enfoque Dual y la Responsabilidad Comunitaria.  


Comprensión del enfoque dual: La necesidad de proveer opciones específicas para el 


empoderamiento y, al mismo tiempo, integrar la inclusión en todas las políticas y programas 


generales.  


El DIBC no es una tarea exclusiva de especialistas, sino una responsabilidad de todos los 


actores comunitarios trabajando en red.  


  


Eje 3: Salud Mental Comunitaria: Herramientas y Estrategias  


Diagnóstico Comunitario y Planificación Estratégica.  


El diagnóstico como herramienta para una planificación situada aplicada a la salud mental. 


Se abordará el diagnóstico estratégico (matriz FODA) para evaluar amenazas, oportunidades, 


fortalezas y debilidades.  


Relevamiento de recursos comunitarios (formales e informales) y análisis de datos 


sociodemográficos y de salud como paso previo a la intervención.  


Introducción al Método ALTADIR de Planificación Popular (MAPP) como herramienta para la 


jerarquización de problemas y el diseño de estrategias con la comunidad.  


La Ética Relacional y las Modalidades de Intervención.  


Reflexión sobre el posicionamiento ético del profesional, la asimetría de poder y la importancia 


de construir una ética relacional que valore el saber popular y promueva la autonomía.  


  


Análisis de diversas modalidades de intervención comunitaria:  
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- Artísticas y Culturales: Teatro, radio y arte como herramientas de 


transformación social y desmanicomialización (Ej: Frente de Artistas del Borda, 


Radio La  


Colifata).  


- Laborales: Emprendimientos Sociales como dispositivos para la integración 


sociolaboral y la promoción de la salud.  


- Territoriales: Experiencias de salud mental en el territorio, con y desde la 


comunidad.  


- Intervenciones en Crisis y Catástrofes Sociales.  


- Diferenciación entre emergencia, desastre y catástrofe.  


- Análisis del modelo de apoyos a múltiples niveles (servicios básicos, apoyos 


familiares/comunitarios, apoyos focalizados y servicios especializados) para la 


intervención en emergencias.  


- Concepto de catástrofe social como aquella producida por el accionar humano, 


incluyendo políticas que generan desempleo y exclusión.  


 


Metodología de Enseñanza  


Se propone una metodología activa y participativa que combine:  


- Clases expositivas dialogadas: Para la presentación de los marcos conceptuales.  


- Análisis de casos: Utilizando los ejemplos de intervención provistos en la bibliografía.  


- Talleres prácticos: Para la aplicación de herramientas como el diagnóstico FODA o los 


primeros pasos del MAPP a situaciones hipotéticas.  


- Foros de debate: Para discutir los dilemas éticos y los desafíos de la implementación 


de estos modelos.  


  


Modalidad de Evaluación  


Trabajo Práctico: Análisis comparativo de los tres enfoques (DIBC, Abordaje Integral de 


Consumos y Salud Mental Comunitaria), identificando puntos en común y especificidades.  


 


Para calificar se utiliza una escala de 1 (uno) a 10 (diez) siendo 7 (siete) la nota mínima para 


aprobar.   


 


Bibliografía  


- Garbi, S. (2021). Consumos de drogas: la atención desde un modelo de abordaje 


integral y comunitario. Revista Argentina de Medicina, 9(3), 174-180.  


- Lodieu, M. T., Longo, R., Nabergoi, M., & Sopransi, M. B. (2012). Diagnóstico 


Comunitario y Modalidades de intervención comunitaria. Universidad Nacional de 


Lanús.  


- RIADIS, IDA, Red GIRDD LAC. (s.f.). (2022) El enfoque de Desarrollo inclusivo basado 


en la comunidad. CBM.  


  


  


 TRABAJO FINAL INTEGRADOR   


−  Diseñar, ejecutar, analizar y redactar su Trabajo Final Integrador (TFI) de manera 


sistemática, articulando la práctica en servicio con la investigación-acción comunitaria.  







 


42 
 


−  Establecer coherencia entre el problema territorial abordado, el marco teórico, el método, 


el análisis y las conclusiones, en correspondencia con el perfil del egresado y los criterios 


institucionales de evaluación.  


−  Desarrollar competencias en búsqueda y gestión bibliográfica, ética de la investigación, 


análisis de datos cuantitativos y cualitativos, y comunicación científica escrita y oral, 


integrando los aprendizajes de los cursos metodológicos complementarios.  


−  Gestionar el proceso de elaboración del TFI mediante la planificación de hitos, 


cumplimiento de entregables y aprovechamiento de instancias de retroalimentación con 


el docente a cargo y miembros del comité académico.  


  


Bibliografía  


La bibliografía es la misma que la de las asignaturas y cursos complementarios de la 


especialización.  


  


CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN II  


  


Fundamentación  


En la actualidad, es evidente para cualquier país desarrollado que investigar es sinónimo de 


bienestar y progreso, pero más aún cuando se trata de investigación biomédica donde el 


conocimiento generado se traduce en una mejora sustancial en la salud y calidad de vida del 


ciudadano. Las habilidades para poder cumplir este objetivo deben ser adquiridas por los 


profesionales implicados en su formación de grado y actualizadas a lo largo de toda su 


actividad profesional.  


El desarrollo de estas capacidades puede crear un nuevo horizonte en los Sistemas de Salud, 


permitiendo la aplicación de tratamientos, técnicas y abordajes terapéuticos innovadores y 


ajustados a la realidad que cambia constantemente. La implicación de los profesionales es 


consustancial a propuestas de mejora; debemos poner en manos de ellos, que poseen los 


conocimientos científicos, la toma de decisiones; con el objetivo final único de mejorar la 


atención de los pacientes, verdaderos protagonistas de cualquier sistema de salud.  


La prioridad de estimular la investigación en el campo de la Salud exige que el profesional 


que se forma, y el que trabaja en instituciones educativas y servicios de este sector, 


incorporen la investigación como una actividad permanente en su ámbito de trabajo.  


Las publicaciones científicas constituyen uno de los principales productos de esta 


investigación, y para lograr publicaciones con un nivel científico adecuado, la investigación en 


Ciencias de la Salud utiliza diversos diseños aplicados al estudio de problemas de laboratorio, 


de la práctica clínica o del estudio de poblaciones. Sea cual fuere el carácter del estudio, tanto 


el diseño metodológico como la aplicación de técnicas adecuadas para el análisis de los 


datos, determinan en gran medida la fortaleza de las inferencias científicas.  


Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formación en la metodología, el diseño y 


análisis de trabajos científicos para los profesionales que se inician en la investigación en las 


diferentes especialidades médicas.  
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Objetivo general  


- Facilitar el aprendizaje del método científico para poder desarrollar y presentar 


trabajos científicos.  


  


 Objetivos específicos  


- Reconocer la investigación como instrumento habitual para el trabajo en el área 


de Salud.  


- Identificar el modo de realizar investigación desde la perspectiva metodológica 


cuantitativa o cualitativa.  


- Aplicar correctamente el diseño metodológico para el tipo de investigación que 


haya seleccionado en su especialidad.  


- Adquirir herramientas para la elaboración de trabajos científicos que puedan ser 


presentados en eventos científicos o publicados.  


Contenidos  


Unidad 1: Concepto de Investigación en Medicina. El método científico. Paradigmas de la 


investigación en salud. Introducción a los diseños cualitativos. Abordaje metodológico desde 


la perspectiva de la complementariedad cuanti-cualitativa. Estructura de un proyecto de 


investigación.  


¿Qué investigar? La pregunta de investigación. Elementos para tener en cuenta al momento 


de plantear un tema de investigación. Presentación del proyecto personal: Título, hipótesis y 


objetivos. Importancia de la coherencia que deben guardar.  


La Introducción de un trabajo científico y cómo debe estructurarse. Incorporación de citas 


bibliográficas, distintos estilos.  


Unidad 2: Diseño de investigación. Tipos de diseños de investigación clínica: diseños 


observacionales: descriptivos y analíticos, “serie de casos”. Diseños analíticos: Transversal, 


Caso-control y Cohortes. Diseños prospectivos y retrospectivos. Diseños experimentales 


clínicos: investigaciones clínicas controladas aleatorizadas y las intervenciones operativas. 


Investigación Clínica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios 


cuasi experimentales): fundamentos y aplicación. Diseños de investigación epidemiológica: 


observacionales y experimentales, descriptivos y analíticos de observación, epidemiología de 


campo. Estudios en situaciones de brote. Diseños para estimación de efectividad de 


intervenciones.  


Errores en los diseños de investigación: aleatorios y sistemáticos.  


Cómo se escribe el capítulo de Materiales y Métodos.  


Unidad 3: Recolección de datos y análisis de estos. Importancia y conveniencia de la 


aplicación de un análisis estadístico de los datos. Aspectos metodológicos de la 


representación gráfica de los resultados. Tipos de representación gráfica de acuerdo al tipo 


de variable y objetivos.  


Unidad 4: Validación y explicación de los resultados obtenidos. Cómo interpretar los 


resultados. Importancia de la discusión. Elementos para tener en cuenta en la discusión que 
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permitan contrastar los resultados propios con la hipótesis y con la bibliografía actualizada. 


Presentación del trabajo final.  


Metodología de Enseñanza  


El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrónicas y asincrónicas, en la plataforma  


Moodle de la FCM. Esta es una gran fortaleza de este curso ya que se desarrolla a modo de 


taller en el que cada estudiante avanza a un ritmo propio, estudiando el material teórico y 


aplicándolo directamente sobre su propio trabajo de investigación, en las tareas requeridas.  


Se comienza con una clase virtual a través de Meet y luego cada estudiante trabaja en 


comunicación constante con el profesor, a través del chat del aula virtual.  


Los contenidos se brindan en clases grabadas por las profesoras, videos y documentos en 


PDF que procuran ofrecer un sustento teórico sólido. Luego del desarrollo de una temática se 


plantea una tarea en la que el estudiante debe aplicar los contenidos explicados, en algunas 


instancias haciendo análisis crítico de trabajos científicos publicados y otras presentando los 


avances de su propio trabajo. También se incluye un cuestionario de Moodle para valorar el 


área temática relativa a la representación de los resultados.  


Las actividades sobre su propio trabajo son muy útiles para que visualizar los aciertos de lo 


que han desarrollado y hacer una valoración crítica, detectando algunas debilidades. Esto les 


permite realizar cambios o ajustes para introducir las mejoras correspondientes.  


Otras veces, en el caso de estudiantes que cursan este taller mientras se encuentran al 


comienzo de su trabajo de investigación, las tareas les son de utilidad para dejar planteado el 


camino a seguir.  


Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer día y 3 para el segundo. La 


tarea de cada estudiante es corregida en forma individual y el feedback del profesor permite 


que el estudiante vaya realizando ajustes a lo largo del cursado.  


Al finalizar se invita a los estudiantes a completar una encuesta de satisfacción anónima que 


permite ir modificando las actividades y recursos para lograr una metodología y material que 


dé respuesta real a lo que los estudiantes necesitan.   


Modalidad de Evaluación  


Para poder realizar la evaluación los estudiantes deben tener entregadas y corregidas las 7 


tareas. La evaluación consiste en el análisis de un resumen científico al cual ellos deben 


colocar un título apropiado, identificar los objetivos, la hipótesis y las variables. Con los 


resultados deben realizar tablas o figuras en las que demuestren que han comprendido lo 


desarrollado en el curso y finalmente escribir la cita bibliográfica de ese trabajo, con datos 


que se le brindan para que puedan completarla.   


Se evaluará con una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota mínima 


de aprobación.  


 


Bibliografía  
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CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADÍSTICA II  


  


Fundamentación  


La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoció el papel esencial que la epidemiología 


y la estadística desempeñan en la estrategia mundial de salud para todos. Este 


reconocimiento incluye además la necesidad de utilizar la estadística como una herramienta 


básica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, ya sea que su 


enfoque sea clínico o epidemiológico. Por lo tanto, para que una investigación clínica o 


epidemiológica se lleve a cabo bajo las normas del método científico es necesario la 


aplicación de un diseño adecuado lo cual va a permitir arribar a conclusiones válidas. En 


función de esto es fundamental que los profesionales médicos que realizan actividades de 


investigación incorporen los conocimientos básicos de la estadística inferencial, de manera 


de diseñar con solidez la metodología de análisis de sus datos y la posterior comprobación 


de las hipótesis propuestas en sus investigaciones.  


  


Objetivo  


- Introducir al conocimiento de la estadística como instrumento básico para adquirir 


las competencias mínimas y necesarias para realizar e interpretar análisis 


estadísticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad 


profesional.  


  


Contenidos  


- Estadística inferencial y estadística descriptiva: definición, alcances y aplicaciones.   


- Parámetros de distribución de variables   


- Pruebas de hipótesis: Hipótesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de 


hipótesis. Errores. Relación entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de 
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hipótesis. Estimación de punto y de intervalos de parámetros poblacionales y de 


proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a 


investigaciones experimentales, clínicas y epidemiológicas.  


- Análisis de relaciones entre variables: Prueba de hipótesis. Análisis de correlación 


lineal y los supuestos. Coeficiente de correlación lineal.   


- Introducción al análisis de regresión simple y multivariado.   


- Uso de softwares estadísticos.  


  


Metodología de Enseñanza  


El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 3 ejes organizados secuencialmente. 


Cada eje incluye un material teórico y una actividad práctica en relación a lo desarrollado, las 


cuales deben ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluación.   


Además, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estará habilitado para consultas y 


dudas.  Los docentes del curso estarán respondiendo de manera virtual y continua las 


consultas durante los 2 días del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estarán 


disponibles por 5 días consecutivos desde el primer día del dictado del curso, a fin de que los 


participantes organicen las actividades de cursado y evaluación exclusivamente en ese 


período dado.   


  


Modalidad de Evaluación  


La evaluación final del curso consta de un cuestionario múltiple opción sobre los temas 


trabajados, que contiene preguntas teóricas y prácticas de resolución de casos con la 


utilización de softwares estadísticos. Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al 


DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación.  


  


 


Bibliografía  
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CURSO COMPLEMENTARIO: BIOÉTICA Y DEONTOLOGÍA PARA PROFESIONALES DE 


LA SALUD  
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Fundamentación  


La enseñanza de la bioética traspasa la formación profesional de la salud. En la capacitación 


de posgrado son tres los aspectos a desarrollar: la bioética desde la perspectiva de los 


derechos humanos, la ética de las investigaciones en salud y la ética deontológica en el 


ejercicio profesional.   


El presente curso tiene como eje introducir o reforzar conocimientos relacionados a valores, 


normas y regulaciones que sustenten el desarrollo de competencias básicas que permitan 


ejercer con profesionalismo y respeto al paciente.   


  


Objetivo general  


- Capacitar al profesional para una praxis competente desde la doctrina del 


bioderecho, el desarrollo ético de las investigaciones y aspectos deontológicos de 


la praxis profesional.   


  


Objetivos específicos  


- Reconocer a la bioética como disciplina dialógica necesaria para el ejercicio 


profesional.   


- Incorporar el modelo debate bioético para la resolución de problemas en la práctica 


asistencial.   


- Comprender la relevancia de los aspectos éticos de las investigaciones en salud y 


conocer la normativa ética y legal que las regula.   


- Analizar la estructura, finalidad y funcionamiento de los comités de ética 


institucionales, de bioética o praxiológicos y deontológicos.   


- Identificar potenciales conflictos de interés en la práctica asistencial y neutralizar 


su impacto.   


- Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad 


profesional y su repercusión social.   


  


Contenidos  


Unidad 1: Concepto de ética y moral. Origen de la bioética. El comienzo de la vida. 


Legislaciones vigentes. Decisiones al final de la vida. Voluntad anticipada: aspectos legales. 


Cuidados paliativos. Comités de Bioética.   


  


Unidad 2: La historia clínica: nuevos paradigmas. Relación médico paciente. Consentimiento 


informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las redes sociales y 


medicina. La historia clínica en el paciente psiquiátrico.   


  


Unidad 3: Fases de la investigación biomédica. La investigación epidemiológica. 


Farmacoeconómia e investigación. Comités de ética de las investigaciones en salud. Medicina 


personalizada. Medicamentos de alto costo: oportunidades y accesibilidad.   


  


Unidad 4: Deontología médica. Comités deontológicos. Potenciales conflictos de interés en la 


praxis profesional. El médico y la industria. El médico como agente social. Trato digno del 


paciente. Violencia de género. Cuidado de la minoridad.   
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Metodología de Enseñanza  


Las actividades de enseñanza se desarrollan de manera presencial mediada por tecnología 


(virtual sincrónica). Aproximadamente, el 30 % de las actividades serán asincrónicas a través 


de videos de carácter cognoscitivo (o lección temática).  


  


Estrategias Los estudiantes deberán visualizar los videos (lección temática) disponibles con 


una temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondrá de videos y 


material de lectura obligatoria y opcional.   


  


a. Aprendizaje basado en problemas. Los estudiantes resolverán en grupos, problemas 


mediante la secuencia habitual para esta estrategia de enseñanza. El problema se 


presentará en diferentes formatos según el tema: artículos publicados, vídeos 


documentales, videos narrativos y otros formatos que puedan resultar adecuados para 


presentar el problema.   


  


b. Aprendizaje basado en proyectos: esta modalidad aplicará a un tema específico del 


desarrollo del curso: Potenciales conflictos de interés en la práctica profesional. Este 


proyecto será parte de la evaluación del curso, pero su desarrollo constituye una 


estrategia de enseñanza a utilizar durante el curso de la asignatura. Se trabajará por 


grupos.   


   


Modalidad de Evaluación  


a. Inicial:   


Se desarrollará una evaluación diagnóstica presencial a fin de identificar los conocimientos 


de los estudiantes y de manera particular, las confusiones conceptuales que presentan con 


relación a los aspectos éticos del ejercicio profesional. Se evaluará con una escala numérica 


del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación.  


  


b. Durante el cursado:   


Evaluación formativa:   


  


-Evaluación formativa de la resolución de problemas.  


-Identificación de fortalezas y debilidades en el desarrollo de la estrategia de 


aprendizaje sobre resolución de proyectos.   


  


c. Al finalizar el curso:    


Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completarán una evaluación 


estructurada sobre los aprendizajes logrados.  
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