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Resoluciéon H. Consejo Directivo

NUmero: RHCD-2025-1179-E-UNC-DECH#FCM

CORDOBA, CORDOBA
Viernes 19 de Diciembre de 2025

Referencia: EX-2025-00656484- -UNC-SG#FCM — Modificaciones Plan de Estudios Carrera de
Especializacién 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 Especializacion en Salud
Social y Comunitaria;

CONSIDERANDO:

- Que dicho Plan de estudios fue aprobado oportunamente por RHCS N° 576/2013 y RDad
referéndum del HCD N° 2396/2013;

- Que cuenta con el visto bueno de la Subsecretaria 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 Comision de Ensefianza y aprobado por el Honorable Consejo Directivo,
en sesion del dia 18 de diciembre de 2025;

Por ello;
EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:
Art. 1° Aprobar las modificaciones al Plan de estudios de la Carrera de Especializacion en
Salud Social y Comunitaria, cuyo programa actualizado se adjunta al presente como archivo

embebido.

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

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



DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTICINCO.
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PLAN DE ESTUDIOS CARRERA DE ESPECIALIZACION EN SALUD
SOCIAL Y COMUNITARIA

Denominacidén de la carrera: Especializacion en Salud Social y Comunitaria.
Denominacion de la titulacion a otorgar: Especialista en Salud Social y Comunitaria

Tipo de Especializacién: Multidisciplinar - No Asistencial

Estructura de la Carrera: Estructurada

Modalidad de cursado: Carrera presencial

Duracién de la carrera: 2 afios. Carga horaria Te6rica: 664 h. Carga Horaria Practica: 460
h. Carga horaria de Trabajo Autbnomo del Estudiante de 2.051 h. Carga Horaria Total: 3.175
h. CRE segun SACAU 127.

FUNDAMENTACION

La carrera de Especializacién 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 Cérdoba en cuanto a la Educacion Permanente en
Salud y la Educacion Basada en Competencias y tiende al fortalecimiento de la estrategia de
la Atencion Primaria de la Salud (APS) y la Estrategia de Salud Familiar y Comunitaria
(ESFyC).

La importancia de brindar herramientas de formacion en APS, radica en que les permite a los
profesionales un enfoque integral para actuar en su ambito de trabajo e involucrarse
directamente con la comunidad, especificamente 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 atencidon para abordar de manera
adecuada las situaciones de salud de su poblacion a cargo, especialmente en cédmo los
problemas individuales afectan al nucleo familiar y repercuten en lo comunitario.

Desde 2005 la carrera de Especializacion se desarrollé en el marco del Programa Nacional
de Médicos Comunitarios y se han abierto hasta la fecha 11 cohortes. Hasta 2019 el cursado
se realiz6 en el marco de convenios con el Ministerio de Salud de la Nacion 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 mayoria de sus egresados conforman equipos de salud y/o gestion y referencian a la
formacion recibida como una herramienta que amplié el espectro de accion y comprensién de
la dimensién socio-territorial de la poblacion.

El desafio actual consiste en poner sobre relieve la importancia de contar con una formacion
Integral, multidisciplinar, no asistencia y actualizada que recupere el valor de contar con
profesionales que conformen equipos para el abordaje integral de problemas de indole socio-
sanitarios, que tengan las herramientas y orientacion necesaria para contemplar la escala
individual, familiar y comunitaria de los mismos y la predisposiciébn para la articulacién
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 formacion tiende siempre a la territorialidad como una estrategia de abordaje
y al enfoque de red como modelo de intervencion, priorizando las herramientas de
participacién comunitaria como una forma de fomentar la ciudadania 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 interaccion de factores personales, familiares, con el ambiente
socio-econdmico-cultural y cuya finalidad es la mejora de la salud de una comunidad definida.
Esta incluye una concepcion social de la salud, atiende a los niveles macro y micro social, el
contexto en que se producen los fenémenos de salud-enfermedad, el abordaje integral de los
problemas y la participacion de los diferentes actores, instituciones y demas 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 logré identificar y asumir de manera explicita los roles de los tres niveles de
complejidad, pero ya no de manera segmentada, sino desde una dindmica de
complementariedad necesaria para afrontar la situacion pandémica de la poblacion. Los
equipos de salud formados para el trabajo territorial desplegaron sus habilidades y
conocimientos fundados para intervenciones que permitieron abordar la situacion de
contagios en hogares, barrios, pueblos y ciudades. La formacién académica de equipos de
salud social y comunitaria asume un rol central en situaciones criticas debido a los
conocimientos globales del funcionamiento del sistema sanitario y, ademas, a la cercania que
tienen con las familias y los espacios de participacion de las personas con la legitimidad que
eso significa.

En este sentido, la formacion 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 consideracion el escenario cotidiano y las relaciones vinculares de
los sujetos que lo integran, quienes se relacionan entre si, con instituciones y diversas
organizaciones sociales, conformando una red de servicios, formal o informal, en sus propios
espacios de desarrollo en blsqueda de soluciones a sus necesidades.

Atendiendo a esta complejidad y para enfocar de manera progresiva la formacion, se propone
desarrollar los conceptos basicos sobre sistema de salud, salud publica y Politicas Sanitarias,
como una forma de enmarcar el proceso de aprendizaje, siguiendo por una historizacion y
desarrollo de la estrategia de atencion primaria de la salud, sus principios, momentos y
niveles, y abordar paulatinamente distintas herramientas para contextualizar los procesos de
salud-enfermedad-atencién 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 participacién social como una forma de democratizaciéon
gue permite disminuir las diferencias e inequidades para el ejercicio de una ciudadania plena.
El propésito es formar a profesionales para el primer nivel de atenciéon en el marco de la
estrategia de atencion primaria de la salud desarrollando habilidades que les permitan actuar
en su ambito de trabajo y en la comunidad, conforme a las necesidades sentidas y reales de
su poblacion.

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
atencion desde la estrategia de atencion primaria de la salud, con enfoque territorial,
comunitario, familiar y transdisciplinario.

- Desarrollar capacidades criticas y éticas en los profesionales, que permitan abordar
los determinantes sociales de la salud y promover practicas 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 tedricos,
técnicos y experienciales en la formacion continua de profesionales, para optimizar la
respuesta del sistema sanitario a nivel local en el primer nivel de atencion.

- Promover la participacion activa de las comunidades, consolidando vinculos entre los
equipos de salud y los territorios, que favorezcan la construccion colectiva de
estrategias de cuidado, prevencion y promocion de la salud.

- Desarrollar competencias en investigacion aplicada, orientadas a la comprension de
los procesos salud-enfermedad-atencion para la toma de decisiones en salud.

- Impulsar procesos de formacion integral y reflexiva, que articulen la practica en
territorio con marcos epistemoldgicos criticos, favoreciendo el desarrollo personal y
profesional desde una perspectiva transformadora y comprometida con la justicia
social.

PERFIL DEL EGRESADO

El egresado de la Especializacién en Salud Social y Comunitaria estard capacitado para
integrar equipos o articular de manera complementaria con ellos, en el primer nivel de atencién
y abordar problemas de la poblacién a cargo desde la estrategia de la atencién 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 participacién comunitaria.

Al finalizar la formacién, los profesionales podran 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 probleméaticas de indole socio-sanitarias.

El profesional tendrd competencias para:

- Integrar, coordinar y/o articular con equipos de salud del primer nivel de atencién
segun sea su especificidad, participando de manera transdisciplinaria.

- Disefiar, implementar y evaluar acciones de programacion 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 atencion del
sistema de salud local haciendo especial énfasis hacia los determinantes sociales de
la salud.

Crear y/o integrar espacios de participacion social para proponer el abordaje colectivo
de los problemas que aquejan a la comunidad.

Favorecer los procesos de creacion y articulacién 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 epidemiologia como herramienta para jerarquizar y abordar los problemas
de salud publica de la poblacién, reconociendo las redes comunitarias existentes como
recursos para el abordaje integral de las problematicas y las respuestas.

Implementar actividades tendientes a la prevencion de las enfermedades, promocion
de la salud, y proteccion del ambiente, contribuyendo al desarrollo de acciones para
mejorar las condiciones de vida, con una vision sectorial e intersectorial.

Fortalecer el disefio de la APS a nivel local, promoviendo la participacion social e
integrando las organizaciones de la comunidad para la toma de decisiones, aportando
recursos de informacién y comunicacion para la organizacion comunitaria frente a
situaciones de riesgo que afecten a la poblacion.

Manejar herramientas de registro digital y telesalud para abordaje de problemas en el
primer nivel de atencién.

REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA

Con el fin de dar respuesta a esta situacion, 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 afios de duracién, con metodologia de capacitacion
en servicio, orientado al aprendizaje en el propio &mbito de trabajo y del ejercicio profesional
interdisciplinario.

Para el ingreso se requiere:

Titulo de Medicina, Enfermeria, Nutricién, Psicologia, carreras afines a la salud
humana u otros profesionales afines complementarios al abordaje de la salud como
Trabajo Social, Comunicacién Social, Antropologia, Sociologia expedido por
Universidad Argentina reconocida por el Ministerio de Educaciéon de la Nacién o
universidad extranjera, para lo cual debera tener revalidado o convalidado su titulo
profesional de origen, a los fines de completar la totalidad de los requisitos exigidos
para matricularse - Matricula profesional, si corresponde.

Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el Tribunal
de Etica, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni sanciones
universitarias en la Universidad de origen.

Seguros de mala praxis (segun corresponda) y de accidentes personales de trabajo al
dia.

Certificado de salud integral, certificado de vacuna antitetdnica, de Hepatitis B
(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro.

Carta de aval emitida por la institucién o espacio donde desarrollan sus actividades,
gue respalde su formacion dentro de ese contexto.
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- Conocer y aceptar el Reglamento vigente para las carreras de especializacion de la
FCM — UNC.

PROCESO DE ADMISION

La Especializacion en Salud Social y Comunitaria esta destinada a profesionales con titulo
universitario de grado provenientes del campo de la salud (como Medicina, Enfermeria,
Psicologia, Nutricién) o de disciplinas afines al trabajo comunitario e interdisciplinario en salud
(como Trabajo Social, Sociologia, Antropologia, Comunicacion Social, entre otras). El consejo
académico evaluara 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/institucion que lo acoge.

Dado que esta propuesta formativa de capacitacion en servicio se basa en la modalidad de
formacion en el lugar de trabajo, quienes aspiren a ingresar deberan contar con una carta de
aval emitida por la institucion o espacio donde desarrollan sus actividades, que respalde su
formaciéon dentro de ese contexto. Este aval asegura que el/la profesional pueda llevar
adelante tareas de aprendizaje, practicas comunitarias y trabajo articulado con los equipos y
la poblacion del territorio y cuente con un marco institucional formal que respalde su ambito
de servicio.

El proceso se completa con la revision de antecedentes académicos y laborales, una
entrevista.

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

La carrera de Especializacién en Salud Social y Comunitaria se estructura en espacios
curriculares teorico-practicos distribuidos a lo largo de 2 afios con una carga horaria de 1124
horas de Interaccion pedagdgica, de las cuéles 664 horas corresponde a actividades teédricas
y 460 horas a actividades préacticas. Por otra parte, tendra una carga horaria de Trabajo
auténomo del estudiante de 2.051 horas; lo que configura un total de 3.175 horas,
correspondientes a CRE segun SACAU 127.

La carrera contempla un trabajo final individual de caracter integrador, que consiste en la
elaboracion escrita y defensa oral de una propuesta de investigacibn o proyecto de
intervencion en territorio.

La carrera parte del reconocimiento de que quienes cursan provienen de distintos campos
profesionales, trayectorias y realidades territoriales. Por eso, desde el disefio pedagdgico, 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 formacién hasta la
finalizacion de la carrera. Desde el Inicio comun con nivelacion de saberes, el primer tramo
del cursado incluye contenidos introductorios agrupados en Fundamentos y Bases de la Salud
Social y Comunitaria y Salud Publica que permiten afianzar conocimientos esenciales en
salud publica, estrategias de APS y abordaje comunitario, favoreciendo un punto de partida
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comun para todo el grupo. Ademas, un acompafiamiento personalizado del docente que hara
un seguimiento longitudinal de cada estudiante, brindando apoyo pedagdgico y orientacion
ante posibles dificultades en el ritmo de cursado. Estas estrategias estan orientadas a
construir un trayecto formativo accesible, acompanar 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 te6rico-practica de la Especializacion los estudiantes realizaran actividades
en territorio en el denominado “ambito de la practica”. Este &mbito estara conformado por
instituciones publicas (municipios, comunas, organismos provinciales o nacionales) y por
organizaciones de la sociedad civil con personeria juridica, entre otras.

Preferentemente, cada estudiante propondra la institucion donde desarrollara su practica. En
caso de no contar con una, la carrera ofrecera alternativas previamente acordadas con
instituciones vinculadas. Recibida la solicitud de inscripcién, el Consejo Académico evaluara
la pertinencia del ambito propuesto y la calidad del entorno formativo, a fin de garantizar
condiciones adecuadas de aprendizaje. Asimismo, gestionara la vinculaciéon con aquellas
instituciones con convenios para incorporar a quienes no provengan de una institucion
especifica o no dispongan de un lugar de servicio.

Los estudiantes transitaran etapas de complejidad creciente que contribuyen a la articulacién
entre los conocimientos tedrico-practicos en el ambito de la practica. Los trabajos practicos
suponen intervenciones en terreno, donde se puedan establecer lazos firmes con la
comunidad de pertenencia, crear y consolidar redes locales, promover habitos saludables,
desarrollar acciones de prevencion de problemas de salud sociales estadisticamente
significativos e integrar a la poblacién en la definicién y resolucion de sus problemas de salud.
Asimismo, la formacién integra trabajos tedrico-practicos sobre la conformacion de equipo, el
cuidado del ambiente, la incidencia de éste en la salud de la poblacion y el impulso de la
participacién comunitaria. Los estudiantes deben realizar las actividades propuestas en los
modulos.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Se propone un modelo de ensefianza que articula de manera permanente los contenidos
tedricos con la practica en el &mbito territorial de desempefio de los estudiantes.

Se prioriza un enfoque de aprendizaje directamente ligado al “quehacer” del profesional, que
reconoce el valor del andlisis critico del territorio y promueve la intervencion directa en el
contexto social, cultural y sanitario de cada estudiante. Las estrategias pedagogicas
privilegian métodos como el abordaje de situaciones problema, el andlisis de casos reales, el
trabajo grupal, los talleres participativos y la construcciéon colaborativa de conocimientos.

La carrera establece docentes a cargo de grupos de estudiantes que supervisaran las
practicas en terreno de manera indirecta mediante acompafiamiento en el proceso de
integracion tedérico-practica adecuando los avances de la practica a la metodologia propuesta
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para la preparacion y desarrollo del Trabajo Final Integrador. Ademas, sera 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 ambito de practica.

Actividades tedricas

Las actividades tedricas se organizan a través de clases presenciales, disefiadas para atender
las particularidades de cada unidad tematica. Dichas clases son impartidas por docentes
expertos, lo que garantiza una actualizacién constante de los saberes y una vinculacion
directa con la practica profesional.

Las instancias teoricas se desarrollan bajo un enfoque participativo, que promueve la
construccion colectiva del conocimiento mediante dinamicas integrativas, intercambio
horizontal de experiencias, trabajo sobre problematicas locales y la incorporacion de
perspectivas inter, multi y transdisciplinarias. Este enfoque potencia la apropiacion
significativa de los contenidos tedricos, fortalece la participacion y facilita la integraciéon entre
la teoria y la practica atendiendo a las problematicas de cada territorio que cada estudiante
plantea en funcién de su realidad y ambito de practica.

La propuesta te6rica se compone de:

1. Exposiciones conceptuales con formato de “clases magistrales" en las que se
presentan y explican los marcos teoricos fundamentales.

2. Analisis de situaciones problematicas como “casos problemas”, profundizando en la
identificacion de necesidades, actores involucrados, determinantes sociales y posibles
estrategias de intervencién. Estos analisis permiten que los estudiantes integren
conceptos tedricos con escenarios reales propios del primer nivel de atencién.

3. Espacios de discusion grupal que estimulan la capacidad critica, el debate informado
y la articulacion de miradas interdisciplinarias. Estos espacios fomentan la
argumentacioén, el analisis comparado de experiencias y la construccién colectiva de
criterios de abordaje en salud comunitaria.

4. Talleres practicos orientados al aprendizaje y manejo de metodologias y técnicas de
intervencidon en el ambito comunitario, tales como elaboracién de diagndsticos
participativos, herramientas de mapeo territorial, planificacién local y técnicas de
facilitacion grupal. Estos talleres buscan fortalecer la autonomia profesional en
contextos reales.

5. Participacién en eventos de socializacién del conocimiento como seminarios, jornadas
y conversatorios.

6. Uso de material audiovisual y recursos multimediales como disparadores para la
reflexion y el debate, integrando documentales, entrevistas, mapas interactivos,
plataformas digitales y registros de campo que enriquecen la comprensién de los
fendmenos sociales y sanitarios.

7. Aplicacion de metodologias activas, incluyendo simulaciones, dramatizaciones y
técnicas participativas adaptadas al contexto social, que permiten recrear escenarios
de intervencién, fortalecer habilidades comunicacionales y promover la resolucién
colaborativa de problemas complejos del territorio.
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8. Se propondrd como metodologia transversal para los médulos, incluir la comparativa
entre sistemas de salud provinciales de provincias argentinas y sistemas de salud de
otros paises para establecer referencias sistémicas, similitudes y diferencias en la
aplicacion de los dispositivos y conceptos desarrollados en clase, con una mirada
critica de los contextos socio-culturales, econdmicos e histéricos de cada lugar.

Las clases magistrales se integran con el analisis de casos-problema, los espacios de
discusioén grupal, los talleres préacticos, el uso de recursos audiovisuales y las metodologias
participativas, configurando un recorrido formativo que favorece la problematizaciéon de la
realidad y la elaboracién de propuestas de intervencién situadas. De este modo, se promueve
la apropiacion y aplicacion efectiva de los contenidos en los diversos entornos de intervencion
del primer nivel de atencién y en los territorios donde se desempefian los y las estudiantes.

El enfoque metodoldgico del aspecto tedrico busca fortalecer instancias reflexivas,
impulsando una construccion activa y critica de los saberes, permitiendo su apropiacion
y aplicacion efectiva en los entornos de intervencion.

Actividades practicas

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 atencion primaria de la salud (APS), propiciar el intercambio directo con las
familias y la comunidad y promover una visién integral del sistema de salud. Para ello se
establecen los acuerdos pertinentes con las instituciones que seran el ambito de la practica
de cada estudiante.

Dentro de este contexto, los estudiantes deberan desarrollar diversas actividades que
permitan fortalecer su vinculo con el territorio y consolidar su formacion. Entre las
principales actividades practicas se incluyen:

1. Realizar actividades de vinculacion directa con la comunidad y las familias,
estableciendo relaciones de confianza y promoviendo espacios de participacion e
intercambio.

2. Recopilar, analizar y producir informacién sanitaria para la planificacién local,
mediante la utilizacién de instrumentos de recoleccién de datos y el conocimiento
de los sistemas de registro vigentes.

3. Reconocer, analizar y participar en los programas de salud publica 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 planificacion,
ejecucion y evaluacion de actividades de promocién, prevencién y atencion.

5.  Formular propuestas de intervencion basadas en el enfoque de Salud Social y
Comunitaria, respetando los principios de participacion activa, enfoque de
derechos, equidad y trabajo intersectorial.

6. Participar en la elaboracion de diagndsticos comunitarios participativos, identificar
problematicas prioritarias, disefiar estrategias de abordaje y colaborar en su
implementacion.
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Estas actividades deberan ser sistematizadas y articuladas con los contenidos tedéricos,
integrando un proceso de aprendizaje continuo y reflexivo que permita consolidar su rol
en la comunidad.

Las herramientas de las actividades practicas seran brindadas por los docentes acordes
a cada unidad, de manera paulatina y con complejidad creciente. Comenzando por una
caracterizacion de su centro de trabajo, describiendo su estructura, funciones,
capacidades, articulaciones y el lugar que ocupa en la estructura sanitaria. Luego debera
reconocer el contexto socio comunitario en el que se encuentra, las caracteristicas socio
culturales, las dinamicas comunitarias, instituciones y actores locales, redes de
participacion; reconociendo también el contexto geografico y ambiental. Continuara por
reconocer la conformacion social de su poblacién a cargo, zona de influencia del centro
asistencial y las herramientas necesarias para planificar localmente las acciones en
relacion a la APS y la estrategia de salud familiar y comunitaria (ESFyC).

El estudiante debera interiorizarse en los programas y politicas publicas que se ejecutan
a nivel local e identificar los sistemas de comunicacion y registro de informacion en salud
gue lo vinculan con el sistema.

Una vez lograda la aproximacién local a la institucion, el equipo y la comunidad,
comenzara a desarrollar propuestas de participacion, identificando la dinamica
comunitaria, los centros de participacién legitimados, tomando contacto con ellos,
vinculandose con ellos con una mirada colaborativa y enfoque en red. Para ello sera
necesario contar con una caracterizacién y voluntad de trabajo en equipo que debera
ejercer para desarrollar actividades socio-comunitarias.

Por altimo, debera interiorizarse sobre los problemas prevalentes de la comunidad y
favorecer el abordaje colectivo del que formara 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 culminacion del proceso
formativo de la Especializacion en Salud Social y Comunitaria. Se concibe como una instancia
de sintesis, aplicacion y reflexion critica, donde el estudiante demuestra su capacidad para
integrar los saberes teéricos, metodoldgicos y practicos adquiridos a lo largo de la carrera en
el contexto real de su desempenio profesional. EI TFI puede adoptar dos modalidades:

- Proyecto de investigacién aplicada, orientado a la comprensién y analisis de un
problema de salud relevante en el territorio.

- Proyecto de intervencidon comunitaria, centrado en el disefio, implementacion y
evaluacion de estrategias o0 acciones concretas en el ambito local.

En ambos casos, el TFI debe vincularse directamente con el espacio de capacitacidon en
servicio del estudiante, reflejando la articulacién entre la practica profesional, la participaciéon
comunitaria y la produccion de conocimiento en contexto.
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La elaboracion del TFI se desarrolla de manera progresiva, acompafiada y articulada con los
espacios curriculares, especialmente con el Taller de Trabajo Final Integrador, que funciona
como el ambito formal de guia, seguimiento y produccién del proyecto.

El proceso de elaboracibn del TFI contempla entregas parciales obligatorias,
correspondientes a cada etapa del desarrollo:

- Anteproyecto inicial (primer cuatrimestre del primer afio).

- Proyecto definitivo aprobado (segundo cuatrimestre del primer afio).
- Informe de avance (primer cuatrimestre del segundo afo).

- Version final escrita y defensa oral (al finalizar el segundo afio).

Cada entrega es revisada por un docente tutor y un miembro del Comité Académico, quienes
garantizan la coherencia interna, la adecuacién metodolédgica y la correspondencia con los
objetivos formativos.

Una vez aprobada la version escrita, el estudiante debera realizar la defensa oral ante un
tribunal designado por el Consejo Académico de la Especializacion.

SISTEMA DE EVALUACION

El sistema de evaluacion comprende instancias de evaluacion parcial y final de cada espacio
curricular, asi como una evaluacion final integradora. Este sistema permite abordar de manera
sistematica el proceso de aprendizaje y acreditacibn de competencias por parte de los
estudiantes.

Evaluacién de los espacios curriculares: comprendera las siguientes instancias:

- Evaluacion Parcial o de Proceso: se realizardn en las actividades de cada espacio
curricular. Seran tedricas y practicas, bajo la modalidad oral y/o escrito. El registro de
esta evaluacion se efectuara a través del portfolio.

- Evaluacion Final: consta de un examen tedrico o practico con preguntas abiertas o
semiabiertas o el desarrollo de una produccién integradora final, segun las
caracteristicas del espacio curricular bajo la modalidad oral o escrita. Su aprobacién
acredita el espacio curricular. Se admitira una (1) instancia de recuperacion,
organizada por el Consejo Académico de la Especializacion, debiendo programarse
hasta un mes posterior a la Evaluacién Final desaprobada.

Evaluacién Final Integradora: constara de dos instancias:
Presentacion de Trabajo Final Integrador (TFI): serd una produccién individual que
demuestre la integracion y aplicaciéon de los aprendizajes adquiridos a lo largo de la carrera.

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

Especializacion segin se estipule en cada carrera. EI Consejo constituira el Tribunal
Evaluador segun lo establecido en el art. 33.4. Una vez constituido contara con un plazo
méximo de treinta (30) dias para emitir su dictamen sobre la version presentada. Podra
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resolver: a) Aprobado: el TFI queda habilitado para la defensa oral. b) Aprobado con
modificaciones: el estudiante debera realizar los ajustes sefialados y presentar una nueva
version en un plazo no mayor de sesenta (60) dias, prorrogable por Unica vez, a criterio del
Consejo Académico. ¢) No aprobado: el estudiante debera reelaborar de manera sustancial
el trabajo y presentar una nueva version en un plazo no mayor de ciento ochenta (180) dias.

Si el estudiante no presenta la nueva versién en el plazo establecido, o si la reelaboracién no
responde adecuadamente a las observaciones, se considerara agotada la instancia de
revision. El proceso de revision y adecuacion no podra superar, en ningln caso, tres (3)
instancias consecutivas de devolucion por parte del Consejo. El proceso completo de
presentacion, revision y adecuacion no podra extenderse por mas de dos (2) afios, contados
desde la fecha de la primera devolucién. Vencido dicho plazo, o agotadas las instancias de
correccion sin que el TFI haya obtenido la aprobacion final, el/la estudiante perdera el derecho
a la defensa oral y sera dado/a de baja de la carrera.

Defensa oral del Trabajo Final Integrador: Sila version escrita del Trabajo Final Integrador
es aprobada, el estudiante debera realizar una defensa oral del mismo. Durante esta
instancia, el Consejo Académico realizara una devolucién y calificara el trabajo presentado.

La aprobacién de la Evaluacion Final Integradora dara lugar al estudiante a solicitar su control
académico para la obtencion del Titulo de Especialista.

Para las Evaluaciones Finales Integradoras, los Tribunales estaran integrados por los
miembros del Consejo Académico y quiénes sean designados por este. La eleccion de las
Sedes quedara a criterio del Consejo Académico de la Especializacion. La SP-FCM fijara el
cronograma de los examenes y los fiscalizara mediante un equipo de docentes capacitados,
de acuerdo a la normativa vigente y registrara los resultados finales en el Sistema Informético
Universitario SIU GUARANI.

En todos los casos previstos se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10),
siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

SEGUIMIENTO CURRICULAR

La SP-FCM arbitrara los medios y estrategias para el seguimiento continuo de la calidad de
la formacién propuesta. Se realizard en conjunto con el Consejo Académico de la
especializacion y los Centros Formadores, quiénes deberan enviar periédicamente
informacién. Este seguimiento supondra:

A. Previsiones realizadas para evaluar la calidad y pertinencia de la estructura
curricular propuesta y los procesos formativos implicados en la misma. Sera
realizada por el Consejo Académico de cada especializacién a partir de los
informes que elaboren los docentes de la carrera sobre la labor realizada en el
dictado de los contenidos tedricos y las actividades practicas. Cada Consejo
debera elevar un informe escrito a la SP-FCM anualmente.

B. Previsiones realizadas para evaluar la experiencia de los estudiantes. Se realizan
encuestas anénimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad de la carrera
11
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anualmente. Cada encuesta considera las siguientes dimensiones: valoracion 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), valoracion del docente (en cuanto a
experticia y exposicion ordenada y clara, planificacion y desarrollo de la actividad,
bibliografia propuesta) valoracion de la interaccion docente-discente (en cuanto
si el docente favoreci6 la participacion y la discusion entre los estudiantes y fue
respetuoso de los juicios y opiniones de los demas), grado de satisfaccién con
el clima y las relaciones interpersonales (en cuanto si las relaciones con los
comparfieros y profesores fueron abiertas y constructivas), uso de recursos de
apoyo a la docencia (en cuanto si el material complementario, bibliografia, fue
suficiente, si el uso del aula virtual fue adecuado) y valoracion global (grado de
satisfaccion respecto a la participacion en la carrera); aspectos que se cuantifican
a través de una escala de Likert.

Previsiones realizadas para el seguimiento de los graduados. Los graduados, al
realizar el tramite administrativo para obtener el Titulo deben completar
digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC. Por otro lado, cada 2
afios, se valorara la insercion laboral de los graduados, relacion con la
universidad, e interés por la formaciéon permanente a través de encuestas desde
la SP-FCM

CUADRO DE CARGA HORARIA

2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

Interaccion pedagogica Trabajo
- auténomo
Asignatura Reglmeg de Carga | Carga Carga | .| Total | CRE
Cursado Horaria | Horaria | Horari .
, . . estudiante
Tedrica | Practica | a Total
PRIMER ANO
FUNDAMENTO Y BASES
DE LA SALUD SOCIAL Y Bimestral 60 50 110 115 225 9
COMUNITARIA
SALUD PUBLICA Bimestral 60 50 110 115 225 9
EPIDEMIOLOGIA Y
PLANIFICACION Cuatrimestral | 140 120 260 290 550 22
SANITARIA
CURSO
COMPLEMENTARIO:
BUSQUEDA
INFORMACION
BIOMEDICA

12
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CURSO
COMPLEMENTARIO:
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION |

Semanal

20

20

30

50

CURSO
COMPLEMENTARIO:
BIOESTADISTICA |

Semanal

20

20

30

50

Total Primer Afio

320

220

540

610

1.150

46

SEGUNDO ANO

PARTICIPACION,
TRABAJO
COMUNITARIO E
INNOVACION

Cuatrimestral

140

120

260

290

550

22

ABORDAJE INTEGRAL
DE PROBLEMAS EN EL
PRIMER NIVEL DE
ATENCION

Cuatrimestral

90

80

170

180

350

14

PROBLEMAS SOCIALES
Y COMPLEJIDAD EN
SALUD

Mensual

34

20

54

71

125

TALLER DE TRABAJO
FINAL INTEGRADOR

Anual

20

20

40

60

100

CURSO
COMPLEMENTARIO:
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION I

Semanal

20

20

30

50

CURSO
COMPLEMENTARIO:
BIOESTADISTICA Il

Semanal

20

20

30

50

CURSO
COMPLEMENTARIO:
BIOETICA Y
DEONTOLOGIA PARA
PROFESIONALES DE LA
SALUD

Semanal

20

20

30

50

Total Segundo Afo

344

240

584

691

1.275

51

TRABAJO
INTEGRADOR

FINAL

750

750

30

TOTAL

664

460

1.124

2.051

3.175

127

Total, carga horaria teérica: 664 h
Total, carga horaria practica: 460 h
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Total, carga horaria de interaccion pedagogica: 1.124 h

Total, carga horaria de Trabajo auténomo del estudiante: 2.051 h
Total, carga horaria de la carrera: 3.175 h

Total, CRE, segun SACAU: 127

CONTENIDOS MINIMOS DE LAS ASIGNATURAS

PRIMER ANO

FUNDAMENTO Y BASES DE LA SALUD SOCIAL Y COMUNITARIA

Fundamentacion

Resulta necesario en este punto de partida, desarrollar la idea de mirada “panoramica” 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 atencién
primaria de la salud y la estrategia de salud familiar y comunitaria como bases conceptuales
desde dénde pararse para mirar y pensar la Salud colectiva.

Objetivos

Conocer los fundamentos de la relacién entre Salud y Sociedad desde lo conceptual a
través de historizar la evolucion de la teoria 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 desafios actuales del campo de la salud y el papel de la
Estrategia de atencion primaria de la salud, incluyendo sus niveles, componentes y
enfoque familiar y comunitario.

Analizar los procesos de salud-enfermedad-atencién 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 organizacién social. Estado moderno.

Determinantes sociales del proceso salud-enfermedad: factores sociales,
ambientales, econdmicos y culturales que inciden en el estado de salud de individuos
y comunidades.

Cobertura Universal de Salud: principios y desafios para garantizar el acceso
equitativo a servicios de salud integrales, de calidad y sin barreras econémicas.

14
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- Pobreza, condiciones de vida y desigualdades en salud: examinar cémo las
condiciones socioeconémicas 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 atencién sanitaria.

Cultura, interculturalidad y barreras en salud: diversidad cultural y las barreras
simbdlicas, institucionales y comunicacionales que interfieren en el acceso y la calidad
de atencion.

- Estrategia de Atenciéon Primaria de la Salud (APS): introduce los fundamentos,
principios y proyecciones actuales de la APS como modelo orientador de sistemas de
salud mas equitativos y centrados en las personas.

- Estrategia de Salud Familiar y Comunitaria (ESFC): Estrategia que determina la
organizacion de las estructuras de Salud para el abordaje de problemas en el Primer
Nivel de Atencion (PNA).

Metodologia de Ensefianza
La unidad se desarrolla de manera tedrica y practica.

A modo transversal, durante toda la Unidad 1 se ejercitara la nivelacién de contenidos
tematicos en torno a la orientacion 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 critica de la realidad.

El dictado de clases tedricas prevé una aproximacion histérica al desarrollo de las sociedades,
el estado y la estructura social. Asimismo, abordara la relacién entre Salud y Sociedad como
base fundamental de la carrera, profundizando sobre las lecturas de contexto, poblacion,
historia y determinacién social de la Salud. La lectura de las reformas de en la concepcién de
la APS vy teorias sobre los Campos de la Salud, con una mirada critica y pretendiendo
reconocer desafios actuales en torno a nuevas amenazas a la salud de las poblaciones de
orden socio sanitarias, tecnologicas y ambientales.

Los contenidos se complementan con actividades practicas propuestas por los docentes
durante la clase y prevé dindmicas de intercambio de saberes, participacién activa, trabajo
colaborativo grupal y reflexion.

Actividades practicas en terreno

Los estudiantes deberdn hacer un trabajo practico orientado a caracterizar de manera
estructurada el Centro de referencia donde desarrolla su trabajo, describiendo el espacio de
trabajo, funcionamiento, conformacion e historia. Debera dar cuenta del nivel de complejidad
de su centro de salud o institucidon y reconocer la manera en que ésta se vincula con las
personas, la comunidad y las instituciones. A su vez hara una descripcion del contexto social
y comunitario de la poblacion. La guia para el trabajo sera entregada por cada docente al
finalizar la unidad.

15





UNC Universidad
Nacional
de Cérdoba 2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

Atendiendo al seguimiento longitudinal por parte del docente a cargo, el Trabajo Préactico
serd estructurado de manera que pueda ser tenido en cuenta en el proceso de construccion
y elaboracion del Trabajo Final Integrador.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion de la Unidad sera el andlisis del Trabajo Practico elaborado por el estudiante y
presentado de manera escrita. Se calificara de 1 (uno) a 10 (diez) siendo 7 (siete) la nota
minima para aprobar.
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Webgrafia
— Estrategia de Salud Social y Comunitaria, Resolucion del PEN n°32_2019 ANEXO |
de Creacion de la Estrategia de Salud Familiar y Comunitaria para la Cobertura
Universal de Salud, Legislatura Argentina. (2019). [PDF]. Leyes Argentina.
http://www.legisalud.gov.ar/pdf/sgsres32 2019anexol.pdf

SALUD PUBLICA

Fundamentacion

Las estrategias sanitarias se fundamentan en sus bases conceptuales y se desarrollan a
través de las politicas sanitarias, asi la salud publica constituye un eje central en la formacion
de los especialistas en Salud Social y Comunitaria, ya que provee las bases conceptuales y
operativas para comprender como los sistemas sanitarios se organizan, gestionan y
transforman frente a los desafios sociales, politicos y epidemioldgicos actuales. Su inclusiéon
responde a la necesidad de formar profesionales capaces de analizar criticamente la
estructura y dinamica del sistema de salud argentino y latinoamericano, reconociendo sus
fortalezas y limitaciones, asi como los procesos histéricos que configuraron la segmentacién
y fragmentacion actuales.

Esta unidad busca desarrollar en los estudiantes una mirada integral de la salud publica, que
articule la comprension critica de los sistemas y politicas con herramientas de gestion,
evaluacion y trabajo en red. Con ello, se pretende formar profesionales capaces de incidir en
la organizacion y transformacion de los sistemas locales de salud, garantizando respuestas
mas justas, efectivas y participativas a las necesidades de la poblacién.

Objetivos Generales

- Comprender el contexto socio-institucional donde se desarrolla la salud, incluyendo la
organizacion de los sistemas y servicios sanitarios.

- Analizar los fundamentos conceptuales y operativos de la salud puablica para
comprender la organizacion, gestion y transformacién de los sistemas de salud en el
contexto argentino y latinoamericano.

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

Objetivos especificos
- Describir la estructura, funciones y dinamicas del sistema de salud argentino y
latinoamericano, reconociendo los procesos de segmentacién y fragmentacion y sus
implicancias en el acceso y la equidad.

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

las politicas publicas en salud, evaluando su impacto en los diferentes niveles de
atencion.
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- ldentificar 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 atencion.

- Reconocer la importancia de la accion intersectorial y la articulacion con otros actores
sociales para abordar de manera integral los determinantes sociales de la salud y
promover entornos comunitarios mas saludables.

Contenidos
Sistema de Salud
- Organizacion del sistema de salud en Argentina: estructura, niveles de complejidad y
segmentacion por subsistemas (publico, privado, seguridad social).
- Modelos de gestion: Enfoques, desafios de sostenibilidad y mecanismos de cobertura.
- Reformas y procesos histéricos: Cambios y configuracion del sistema sanitario actual
en América Latina y Argentina.

Disefio y Evaluacién de Politicas de Salud

- Concepto de politica publica y politica de salud: Definiciones, diferencias y alcances.

- Disefio y evaluacion de politicas de salud: Construccion de agenda, formulacion,
implementacion y evaluacion.

- Politicas sanitarias en contexto: Relacion con determinantes sociales, politicos,
econdmicos y culturales.

- Plan Federal de Salud y programas nacionales: Objetivos, lineas estratégicas e
impacto en el territorio.

- Herramientas para la evaluacion de politicas y programas: Gestion por indicadores,
evaluacion de resultados en salud.

Redes Integradas en Salud
- Concepto y principios de las Redes Integradas.
- Enfoque de red y continuidad del cuidado: Atencion integral, integrada y centrada en
las personas.
- Modelos de redes en Argentina y América Latina: Casos y experiencias en Ameérica
Latina.
- Mapeo y fortalecimiento de redes sanitarias.

Intersectorialidad
- Definicién de intersectorialidad: Fundamentos conceptuales y estratégicos.
- Abordaje Intersectorial de los Determinantes sociales de la salud.
- Experiencias de gestion local intersectorial: Municipios y comunidades saludables.

Modalidad de Ensefianza
La unidad se desarrolla de manera tedrica y practica, integrando los distintos enfoques de la
salud publica con los objetivos propuestos.

De forma transversal, se promovera la articulacién entre los marcos conceptuales y la
practica territorial, ejercitando la lectura critica de los sistemas de salud, las politicas y los
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procesos de organizacion institucional, con el fin de fortalecer la capacidad de analisis y de
intervencion de los estudiantes.

El abordaje conceptual incluira el estudio de los sistemas de salud en Argentina y América
Latina, la evolucion histérica de las politicas publicas y de la APS, el analisis de modelos de
gestion y financiamiento, asi como la revision de las herramientas de evaluacion y de las
redes integradas en salud.

Las actividades préacticas estaran orientadas a la aplicacién de los contenidos mediante
andlisis de casos reales, elaboracion de diagndsticos participativos, ejercicios de planificacion
local y simulacién de escenarios de disefio y evaluacion de politicas de salud. Se promovera
el trabajo colaborativo y grupal, la construccion de mapas de redes, y la integracion de la
perspectiva intersectorial como estrategia central.

De este modo, la modalidad combina la exposicion de marcos conceptuales con metodologias
participativas y dinamicas de reflexiéon critica, favoreciendo la apropiacion de herramientas
operativas para la gestiéon y transformacién de los sistemas de salud en el nivel local y
comunitario.

Actividades practicas en terreno

Los estudiantes deberan realizar un trabajo practico aplicado al analisis del sistema de
salud en su territorio de referencia, orientado a identificar como se organiza y funciona la
red sanitaria local en articulacion con la comunidad y otros sectores sociales.

El trabajo consistira en:

- Mapeo y descripcion del sistema de salud local: identificacion de instituciones
sanitarias (publicas, privadas y de la seguridad social), niveles de complejidad y
vinculos de articulacion entre ellas.

- Andlisis de politicas sanitarias locales o regionales: revision de normativas,
programas o estrategias en curso, evaluando su impacto en la poblacion.

- Exploracién de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS): indagar en
gqué medida se aplican sus principios (continuidad, integralidad, coordinacion de
cuidados) y cuéles son sus limitaciones.

- Reconocimiento de experiencias de intersectorialidad: describir acciones
conjuntas con otros sectores (educacion, desarrollo social, ambiente, organizaciones
comunitarias, etc.) que incidan en los determinantes sociales de la salud.

- Descripcidn del contexto social y comunitario: caracterizar la poblacion atendida,
condiciones de vida y determinantes sociales que afectan su acceso a la salud.

La guia para el trabajo serd entregada por el equipo docente al inicio de la unidad. Este
trabajo sera acompafiado por el docente a cargo y tendra caracter longitudinal, de modo que
los hallazgos puedan incorporarse progresivamente al Trabajo Final Integrador de la
carrera.
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Modalidad de Evaluacion

La evaluacion de la Unidad se basara en el andlisis del Trabajo Préactico de Terreno,
presentado por el estudiante en formato escrito.

El criterio de evaluacion considerara:

La calidad de la descripcion del sistema de salud, politicas, redes e intersectorialidad
en el territorio de referencia.

La capacidad de analisis critico para vincular los marcos conceptuales de la salud
publica con la realidad local.

La pertinencia y claridad en la integracion 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 minima para
aprobar.

Bibliografia

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

construccion 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). Caracterizacion 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, Organizacion Panamericana de la Salud, &

Organizacion Mundial de la Salud. (2023). Indicadores basicos de Argentina 2023.

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

nce=1&isAllowed=y

Gonzélez Garcia, G.; Torres, R. (2005) MODULO 5: Politicas de Salud. Posgrado en

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

Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.
Disponible en: https://iah.msal.gov.ar/doc/Documentol76.pdf

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

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

Isalud.

EPIDEMIOLOGIA Y PLANIFICACION SANITARIA

Fundamentacion

La Epidemiologia constituye una disciplina central para la salud publica, al brindar
herramientas para describir, analizar y explicar los procesos de salud-enfermedad en las
poblaciones. Su desarrollo histérico, desde los primeros enfoques hasta las tendencias
contemporaneas, permite comprender como se configuraron los modelos epidemiol6gicos y
cdmo éstos orientan las estrategias de prevencion, control y erradicacién de enfermedades.
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La planificacién sanitaria, apoyada en la informacion epidemiolégica y en el andlisis
estadistico del territorio, constituye un instrumento esencial para la toma de decisiones
basadas en evidencia. La incorporacion de enfoques como la Planificacion Local
Participativa, los Sistemas Locales de Salud (SILOS) y la utilizacién de herramientas de
diagndstico estratégico como la Matriz Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas (FODA) fortalecen la capacidad de los equipos de salud para interpretar la
situacion sanitaria, identificar prioridades y disefiar intervenciones pertinentes, sostenibles y
ajustadas a la realidad comunitaria.

De este modo, la unidad busca formar profesionales capaces de articular la mirada
epidemioldgica con la gestion local, utilizando herramientas estadisticas y de planificacion
gue permitan avanzar hacia sistemas de salud mas equitativos, integrados y efectivos.

Objetivos
- Conocer los fundamentos de la Epidemiologia y su vinculacién con la salud publica.
- Analizar, desde una perspectiva histérica, la evolucion de la Epidemiologia e identificar
sus modelos explicativos.
- Reconocer el perfil epidemiolégico de la poblacién y aplicar herramientas estadisticas
para caracterizar la situacion de salud local.

- Incorporar la Planificacion Local Participativa y los Sistemas Locales de Salud (SILOS)
como enfoques de gestidn y organizacion del territorio.

- Desarrollar habilidades para aplicar la Matriz FODA como herramienta de diagnostico
estratégico en salud.

- Integrar herramientas epidemiolégicas y de planificacion para la toma de decisiones
basadas en evidencia en el &mbito comunitario y local.

Contenidos

- Historia y evolucion de la Epidemiologia: Hitos, modelos explicativos y enfoques
contemporaneos.

- Relacién entre Salud Publica y Epidemiologia: Objeto de estudio, funciones
esenciales y bases conceptuales.

- Transicion epidemiolégica: Sus implicancias en salud publica.

- Estadistica aplicada al territorio: Construccion y analisis de indicadores basicos
(tasas, proporciones, razones).

- Aplicaciones de la Epidemiologia en la planificacién sanitaria: Prevencion, control
y erradicacién de enfermedades.

- Planificacion Local Participativa: Fundamentos, metodologia y aplicacién en salud.

- Sistemas Locales de Salud (SILOS): principios, organizacién y desafios en el
contexto latinoamericano.

- Herramientas de diagndstico y planificacion: Matriz FODA aplicada a la situacion
sanitaria local.

- Epidemiologia y toma de decisiones basadas en la evidencia en el nivel
comunitario.
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Modalidad de Ensefianza

La unidad se desarrollara en formato tedrico-practico, combinando la ensefianza de marcos
conceptuales con su aplicacion en el analisis y planificacion de la salud en el territorio.

Las clases tedricas abordaran los fundamentos historicos y conceptuales de la epidemiologia,
los enfoques de planificacién sanitaria, la metodologia de Planificacion Local Participativa y
el modelo SILOS. Asimismo, se trabajara sobre el uso de la estadistica aplicada para describir
la situacién de salud y la utilizacion de herramientas de diagnéstico estratégico como la Matriz
FODA.

Las actividades précticas estaran orientadas a la sistematizacion de datos poblacionales, la
construccion de indicadores epidemiol6gicos basicos, la simulacion de procesos de
planificacion local participativa y el disefio de diagnésticos estratégicos de salud.

Actividades Précticas en Terreno

Los estudiantes deberan realizar un trabajo practico grupal de analisis epidemiol6gico y
planificacién local aplicada a la poblacion de referencia en su territorio de desempenio.

La actividad incluira:

- Definicién y caracterizacién de la poblacion de referencia: Delimitacion
geografica, construccion de padrén basico y ordenamiento de la informacion
demografica (edad, sexo, distribucion territorial).

- Recoleccion y sistematizacién de datos epidemiolégicos y estadisticos:
Morbimortalidad general, prevalencia e incidencia de enfermedades seleccionadas,
principales causas de consulta o internacion.

- Construccion y andlisis de indicadores epidemiolégicos (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.

- Aplicacion del enfoque de Planificacién Local Participativa y SILOS para
organizar la informacioén y proponer lineas de accién a nivel territorial.

- Informe final que integre los resultados epidemiolégicos, el andlisis FODA y las
propuestas de planificacién local.

Este trabajo ser4 acompafiado por el docente a cargo y podra ser integrado progresivamente
al Trabajo Final Integrador.
Modalidad de Evaluacion
La evaluacion se basara en el trabajo practico grupal, presentado en formato escrito. Se
valoraréa:

- Lapertinencia y claridad en la caracterizacién epidemiolégica y estadistica.

- La correcta construccién y andlisis de indicadores basicos.

- Lacoherenciay profundidad del diagnéstico estratégico elaborado mediante la Matriz

FODA.
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La capacidad de aplicar los enfoques de Planificacion Local Participativa y SILOS en
el analisis del territorio.

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

Bibliografia

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud. (1990).
Los Sistemas Locales de Salud (SILOS): conceptos, métodos, experiencias
(Publicacion Cientifica N° 519). Organizacion Panamericana de la Salud.
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51765

Lépez Arellano, O., & Blanco-Gardufio, J. (2012). Epidemiologia comunitaria:
fundamentos y aplicaciones. Universidad Auténoma Metropolitana.

Breilh, J. (2003). Epidemiologia critica: 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: planificacion estratégica situacional. CEREB.
https://repositorio.esocite.la/966/

Tognoni, G., Sampaoli, A., Barri, H., & Butinof, M. (2011). Manual de epidemiologia
comunitaria: el camino de las comunidades. Universidad Nacional de Cérdoba.
https://www.unc.edu.ar/sites/default/files/Manual%20de%20Epidemiologia%20Comu
nitaria.pdf

Gonzalez, J. L., & Pérez, R. (2010). Matriz FODA: Una herramienta de diagndstico
estratégico en salud. Revista Cubana de Salud Publica, 36(2), 159-167.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-34662010000200007&script=sci_arttext
Organizacion Panamericana de la Salud. (2020). Las funciones esenciales de la salud
publica en las Américas: Una renovacion para el siglo XXI. Marco conceptual y
descripcion. Organizacion 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., Rodriguez, 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: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION
BIOMEDICA

Fundamentacion

En las ultimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cientificos y
tecnoldgicos, como consecuencia la informacion 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
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en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, economica y cultural son, en
parte, determinantes del proceso de toma de decisiones.

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

Objetivos
- Conocer la magnitud de la informacion publicada, sus ventajas y desventajas.
- Adquirir destrezas en la busqueda de informacion en diferentes bases de datos
biomédicas.
- Seleccionar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado.
- Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliograficas.

Contenidos

Unidad 1

Fundamentos de la Busqueda de informacion. Magnitud de la informacion. Fuentes y
organizacion de la informacion. Niveles de evidencia. Grados de recomendacion.
Formulacion de preguntas. Tipos de estudios. Descriptores en ciencias de la Salud
(DeCS/MeSH). Operadores Logicos. 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. Busquedas via DeCS.

TripDatabase. Busquedas simples y con formato PICO. Epistemonikos.

Busqueda simple y avanzada.

Unidad 3

Sumarios: Evidence Alert. Busquedas simples y avanzadas. Procesos de suscripcion. Guias
de préctica clinica. Busquedas simples y avanzadas. NICE. SIGN.

Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane. Blsquedas simples y avanzadas.
Boletines.

Unidad 4

PubMed: Busqueda simple. Vocabulario MeSh. Blsqueda Basica. PubMed: Busqueda
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.
Busquedas por redes sociales.

Normas para la generacion de citas bibliograficas (Vancouver - APA).
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Metodologia de Ensefianza
El entorno educativo estd basado en un modelo pedagdgico de aprendizaje colaborativo, en
el que docentes y estudiantes interactian utilizando como soporte Internet.

Se realizara un planteo de conceptos sobre temas referidos a cantidad de informacion,
medicina basada en la evidencia, identificacion de descriptores a partir del formato PICO,
entre otros.

La busqueda de informacion en Internet esta definida para realizarla en metabuscadores en
salud, bases de datos y buscadores especificos de Revisiones sistematicas y Guias de
Practica Clinica. Con el objeto de identificar titulos significativos y comprender el valor de los
descriptores. Se orientard a seleccionar, limitar por areas, aspecto clinico, afio de
publicacion, 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 intervencion (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 estardn disponibles segln el cronograma que
comunicara el equipo docente e incluyen:

- Material de lectura: Desarrollan en cada una de las unidades los contenidos tedricos
y actividades practicas 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: amplian a través de una estrategia dinamica los contenidos del
material tedrico. Ejemplifican los pasos a seguir.

- Actividades de aprendizaje: Podran consistir en participaciones, realizacién de
ejercicios o tareas, discusion de casos, lectura de bibliografia ampliatoria sobre un
tema o visita a sitios web de interés. Cada actividad sera planteada en la unidad
correspondiente.

Modalidad de Evaluacion

Actividades semanales:

Son actividades obligatorias correspondientes a cada unidad que serdn presentadas
semanalmente, teniendo una fecha limite de entrega.

Podran consistir en la construccion de textos, impresiones de pantalla de resultados,
respuestas a cuestionarios. Las actividades podran ser enviadas en diferentes formatos o
con herramientas virtuales, segun corresponda.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota
minima de aprobacion.
Requisitos basicos para realizar el curso

- Conocimientos basicos de PC (Word, Excel, Exploradores, etc.)
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UNC Universidad

Conocimientos basicos de internet
Cuenta de correo electrénico (e-mail) - Computadora con acceso a internet.

Bibliografia

Bastian, H., Glasziou, P., & Chalmers, I. (2010). Seventy-five trials and eleven
systematic reviews a day: How will we ever keep up? PLoS Medicine, 7(9), e1000326.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000326

Cabello Lopez, J. B., & Emparanza Knérr, J. I. (2015). Capitulo 3: Formulando
preguntas para la practica clinica. En Lectura critica de la evidencia clinica. Elsevier
Espafa, S.L.U.

DiCenso, A., Bayley, L., & Haynes, R. B. (2009). Accessing pre-appraised evidence:
Fine-tuning the 5S model into a 6S model. ACP Journal Club, 151(3), 2-3.

Gonzalez de Dios, J., & Balaguer Santamaria, A. (2007). Revisién sistematica y
metanalisis (I): conceptos basicos. Evid Pediatr, 3, 107.

Gonzéalez de Dios, J., & Bufiuel Alvarez, J. C. (2006). Busqueda eficiente de las
mejores pruebas cientificas disponibles en la literatura: fuentes de informacion
primarias y secundarias. Evid Pediatr, 2, 12.

Martin Mufioz, P., & Ruiz-Canela, J. (2008). Guias de practica clinica (I): conceptos
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aprendizaje. Terapéutica en APS. FMC, 24(1), 38—47.
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in the Health Professions, 13(1), 1-6.

Shin, J. H., Haynes, R. B., & Johnston, M. E. (1993). Effect of problem-based, self-
directed undergraduate education on life-long learning. Canadian Medical Association
Journal (CMAJ), 148(6), 969-976. https://doi.org/10.1503/cmaj.148.6.969

Sackett, D. L., Straus, S. E., Richardson, W. S., Rosenberg, W., & Haynes, R. B.
(2001). Medicina basada en la evidencia: Como practicar y ensefiar la MBE (22 ed.).
Madrid: Ediciones Harcourt, S.A.

Sharma, H., & Verma, S. (2019). Is positive publication bias really a bias, or an
intentionally created discrimination toward negative results? Saudi Journal of
Anaesthesia, 13(4), 352—-355. https://doi.org/10.4103/sja.SJA 124 19

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

Fundamentacion

La investigacion cientifica debe considerarse otro elemento clave en la actividad de formacion
asistencial, area basica y universitaria, ya que a través de ella se logra relacionar el proceso
ensefianza-aprendizaje en las innumerables areas 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 investigacion. Se describiran las tendencias metodoldgicas y se
estableceran las bases en las que se asienta la actividad investigadora.
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La investigacion biomédica incluye los estudios médicos clinicos o epidemiologicos y de
comportamientos relativos a la salud humana como también los asociados al area basica. Es
un tipo de actividad diseflada para desarrollar o contribuir al conocimiento cientifico,
consistente en teorias, principios o relaciones y recoleccién de informacion sobre la que se
basan y que deben ser corroborados aplicando el método cientifico.

La investigacién en seres humanos puede emplear observacién o intervencion fisica, quimica
0 psicologica; puede también generar registros o utilizar datos existentes que contengan
informacién biomédica u otra informacién acerca de los individuos, quienes pueden o no ser
identificados a partir de los registros o de la informacion

El término «investigacion» se refiere a un tipo de actividad disefiada para desarrollar o
contribuir al conocimiento cientifico que pueda ser extrapolable a la poblacién con
caracteristicas similares y se acompafia por el adjetivo «biomédica» para indicar su relacion
con la salud. El progreso en la atencion médica y en la prevencion de enfermedades depende
de la comprension de procesos fisiolégicos y patolégicos o de descubrimientos
epidemiolégicos y, en algln momento, requiere investigacion en seres humanos. La
investigacion en seres humanos incluye:

- Estudios de procesos fisioldgicos, bioquimicos o patoldgicos, o de la respuesta a una
intervencion especifica —fisica, quimica o psicolégica— en pacientes o personas sanas.

- Ensayos controlados de intervenciones diagndésticas, preventivas o terapéuticas en
grandes grupos de personas, disefiados para demostrar una respuesta especifica
generalizable a esas intervenciones contra un fondo de variacion biologica individual.

- Estudios disefiados para determinar las consecuencias de intervenciones preventivas
o terapéuticas especificas 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 &rea biomédica que se encuentran ante la
exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su titulo de
doctorados, especialidad, entre otros.

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

En el presente curso se refuerzan los conocimientos basicos que contribuyen a una
aprehensién integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los
capitulos de un trabajo cientifico, especialmente los de Resultados y Discusion.

Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigacion 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 condicion de respetar normas que hacen mas
ordenado Y fructifero el trabajo y a desarrollar el espiritu critico y mantener la actualizacion
adecuada de los conocimientos.

Objetivo general
- Facilitar el aprendizaje del método cientifico para poder desarrollar y presentar
trabajos cientificos.

Objetivos

- ldentificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

- Valorar su aplicacién tanto en el campo de la investigacién basica o clinica como
en la actividad practica asistencial.

- Describir la estructura de un trabajo cientifico.

- Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacion breve y tesis
doctoral.

- Interpretar el concepto de probabilidad.

- ldentificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.

- Analizar la estructura y la elaboracion de proyectos de investigacion
(Planteamiento del problema. Hipotesis. Objetivos. Introduccion. Metodologia.
Referencias bibliogréaficas).

- Describir los diferentes tipos de disefios experimentales: investigacion clinico-
quirargico, investigacion en modelos sociales, disefios metodologicos: simples,
factoriales, de funcién. Testigos (controles). Poblacion. Muestra.

- Analizar diferentes disefios experimentales y no experimentales: variables
dependiente e independiente, experimentos de campo, experimentos de
laboratorio, disefios longitudinales.

Contenidos

Unidad [ Introduccion a la Metodologia Cientifica

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

Teoria Cientifica: Principales metodologias para la busqueda de la verdad cientifica. Papel
del ensayo y error y del azar en la obtencion del conocimiento cientifico.

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas
internacionales. Andlisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cientificos
completos, trabajos de casuistica, puestas al dia.

Unidad Il: Disefios de Investigacion

Eleccién del disefio de investigacion.

Recoleccién y andlisis de datos

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

Disefios de investigacion clinica
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Unidad Ill: Representacion gréfica
Eleccion de distintos graficos de acuerdo a los resultados a presentar segun las variables
seleccionadas.

Unidad IV: Redaccién Cientifica

Busqueda bibliogréafica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informatica: Internet
(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccién de una ficha bibliogréafica tipo. Tipos
de publicaciones cientificas. Pardmetros bibliométricos. Estructura de un trabajo cientifico.
Pautas para redactar un resumen cientifico.

Metodologia de Ensefianza

El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrénicas y asincrénicas, en la
plataforma Moodle de la FCM con encuentros via Google Meet con los estudiantes.

Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacion grupal a
partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros. El
material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de trabajos completos
originales, material de congresos, jornadas, comunicaciones libres y de divulgacion médica
para incentivar el espiritu critico y de andlisis de los diferentes tipos de presentacion del
material que presenta la bibliografia.

Modalidad de Evaluacion

En Metodologia de la Investigacion | se realiza en forma escrita, con preguntas no
estructuradas y estructuradas que plantean problemas o ejercicios, una evaluacion por cada
uno de los cuatro médulos en que organizado el desarrollo del curso. Se evaluara con una
escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

— Argimén, JMy Jiménez, J. Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica (5° Ed.).
2019. ISBN: 9788491130079

— Guia para uso de citas vy bibliografia.

http://www.fcomudep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

— Hernadndez Gamundi, LE; Casas Patifio, DC; Garnica AF. Investigacion Cualitativa en
Salud lll. Editorial Académica Espafiola. 2020. ISBN10 6200407363.

— Ochoa Sangrador, C. Disefio y analisis en investigacion. 1° edicién. Editorial: IMC.
Espafa. 2019. ISBN: 978-84-7867-685-9.

— Patricio Arévalo-Chavez, Jorge Cruz-Cardenas, Carlos Ramos Galarza y col.
Actualizacion en metodologia de la investigacion cientifica. Publisher: Universidad
Tecnoldgica Indoamérica. 2020 ISBN: 978-9942-821-13-3

— Roger Ricardo Rios Ramirez. Metodologia para la investigacion y redaccién. Editorial:
Servicios Académicos Intercontinentales S.L. ISBN-13; 978-84-17211-23-3, 2017 -
Yercin Mamani Ortiz. Introduccién a la Metodologia de la Investigaciéon (1ra Ed.) Ed.
Centro de Estudios financieros, 2021. https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-
demedicina/2009

— Laporte, Joan-Ramon. Principios basicos de investigacion

clinica. url:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm
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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. “Metodologia de la Investigacion” (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: BIOESTADISTICA |

Fundamentacion

La Bioestadistica es una rama de la matemética dedicada al analisis de la informacion de un
determinado fendmeno en las ciencias de la vida. Es una rama de las matematicas y una
herramienta que estudia los métodos para recolectar una muestra representativa de datos, a
fin de explicar las correlaciones y dependencias de un fendmeno natural, de ocurrencia
aleatoria o condicional. Asi los profesionales de la salud deben asumir el conocimiento de la
estadistica como instrumento basico que le permita adquirir competencias minimas y
necesarias para poder analizar de forma critica la informacién estadistica, asi como realizar
e interpretar andlisis estadisticos en diferentes estudios de investigacion

Objetivos

- Introducir al conocimiento de la estadistica como instrumento basico para adquirir
las competencias minimas y necesarias para realizar e interpretar analisis
estadisticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad
profesional.

Contenidos

- Estadistica y Bioestadistica: definicién, alcances y aplicaciones.

- El proceso de investigacion en salud.

- Poblacién y muestra.

- Variables.

- Errory sesgo.

- Bases de datos.

- Estadistica descriptiva: abordajes, medidas de resumen y dispersion, frecuencias.

- Representaciones graficas en estadistica descriptiva.

- Anadlisis de correlacion.

- Introduccion al uso de softwares estadisticos.
Metodologia de Ensefianza
El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 4 ejes organizados secuencialmente.
Cada eje incluye un material teérico y una actividad practica en relacién a lo desarrollado, las
cuales deben ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluacion.
Ademas, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estard habilitado para consultas y
dudas. Los docentes del curso estaran respondiendo de manera virtual y continua las
consultas durante los 2 dias del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estaran
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disponibles por 5 dias consecutivos desde el primer dia del dictado del curso, a fin de que los
participantes organicen las actividades de cursado y evaluacién exclusivamente en ese
periodo dado.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion final del curso consta de un cuestionario multiple opcién sobre los temas
trabajados, que contiene preguntas tedricas y practicas de resolucién de casos con la
utilizacion de softwares estadisticos. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al
DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

Pagano, M., & Gauvreau, K. (2001). Fundamentos de bioestadistica (22 ed.).
Thomson.

Borddn, L. G. (1999). Estadistica aplicada a ciencias de la salud: una herramienta de
la investigacioén (52 ed.). Autor.

Diaz, M. P., Aballay, L. R., Puo, S. E., & Tumas, N. (2017). Estadistica para las ciencias
de la salud. Eudecor.

Bradford Hill, A. (1980). Texto basico de estadistica médica. El Ateneo.

Dawson Saunders, B., & Trapp, R. G. (1997). Bioestadistica médica. EI Manual
Moderno.

Juez Martel, P., & Diez Vegas, F. (1997). Probabilidad y estadistica en medicina. Diaz
de Santos.

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

Pefia, D. (2001). Fundamentos de estadistica. Manuales en ciencias sociales. Alianza.
Infostat. (2013). Manual del usuario. Universidad Nacional de Cérdoba.

SEGUNDO ANO

PARTICIPACION, TRABAJO COMUNITARIO E INNOVACION

Fundamentacion

La participaciéon comunitaria constituye un pilar fundamental para la consolidacién de sistemas
de salud inclusivos, equitativos y sostenibles. El trabajo en equipo en el ambito sanitario
fortalece la integracion de saberes, promueve la cooperacion interdisciplinaria y posibilita el
abordaje integral de los problemas de salud. La innovacién en los procesos de participacion
comunitaria abre nuevas oportunidades para ampliar la voz de la poblacion, incorporar
tecnologias sociales y generar estrategias mas efectivas de corresponsabilidad en salud. Para
ello, se incorporan metodologias como el uso de talleres participativos, mapeo comunitario,
foros deliberativos, presupuestos participativos y dinAmicas de co-creacion, asi como técnicas
innovadoras como laboratorios ciudadanos, metodologias agiles, uso de tecnologias digitales
y plataformas colaborativas, que permiten estimular la implicacién activa de la comunidad y
enriquecer la construccion colectiva de soluciones en salud.

Esta unidad busca desarrollar en los estudiantes las capacidades necesarias para
comprender, promover y gestionar procesos de participacion comunitaria, fortalecer el
trabajo colaborativo en equipos de salud e impulsar practicas innovadoras de
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articulacion con la comunidad, orientadas a la transformacion positiva de los entornos
sociales y sanitarios.

Objetivos

- Reconocer la importancia de la participacién comunitaria en salud como herramienta
para la construccion de ciudadania y corresponsabilidad social.

- Desarrollar competencias para integrar y fortalecer el trabajo en equipo dentro de los
servicios y redes de salud.

- ldentificar estrategias innovadoras de participacion comunitaria y evaluar su aplicacién
en distintos contextos locales.

- Favorecer la apropiacion de herramientas que promuevan la cooperacion, el liderazgo
compartido y la innovacién en la gestién comunitaria de la salud.

- Relacionar la estrategia de salud familiar y comunitaria como base conceptual y
organizativa para la conformacion y fortalecimiento de equipos en el primer nivel de
atencion.

Contenidos

- Salud y Participacion Comunitaria: Conceptos, fundamentos y experiencias de
participacion social en salud. Estrategias de trabajo comunitario y construccion de
ciudadania en salud.

- Trabajo en Equipo en Salud: Roles, dinamicas y formas de organizacion de equipos
de salud inter, trans y multidisciplinarios. Comunicacioén, cuidado y resolucién de
conflictos.

- Innovacién en Participacion Comunitaria: Tecnologias sociales, metodologias
participativas y experiencias innovadoras en la organizacion comunitaria para la salud.

- Estrategias de articulacion comunitaria: Procesos de cogestidn, construccion de
consensos, alianzas con actores y organizaciones sociales y locales.

- Estrategia de Salud Familiar y Comunitaria: Base conceptual y organizativa para la
conformacion y fortalecimiento de equipos en el primer nivel de atencién, integrando
la mirada comunitaria en la organizacion de servicios y practicas de salud.

Modalidad de Ensefianza

La unidad se desarrollarda con un enfoque teorico-practico, integrando exposiciones
conceptuales, talleres participativos y dinamicas de aprendizaje colaborativo.

Las clases tedricas se orientardn a la presentacion de marcos conceptuales sobre
participacién social, trabajo en equipo e innovacién comunitaria, con apoyo de ejemplos y
experiencias de referencia.

Las actividades practicas estaran centradas en la simulacién de procesos de participacion
comunitaria, dinamicas grupales de resolucion de problemas en equipos de salud y ejercicios
de disefio de propuestas innovadoras para la gestion comunitaria. Se fomentara el
aprendizaje colectivo, el intercambio de saberes y la construccibn de propuestas
contextualizadas.

Actividades Préacticas en Terreno
Los estudiantes deberan realizar un trabajo practico grupal en el territorio de referencia,
orientado a describir, analizar y proponer acciones participativas en salud.
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La actividad incluira:

- Identificacién de actores comunitarios y equipos de salud vinculados a una
problematica prioritaria de la poblacion local.
- Descripcion del trabajo en equipo existente: Roles, dinamicas de colaboracion,
fortalezas y dificultades.
- Disefio de una propuestainnovadora de participacién comunitaria, que incorpore
metodologias participativas o herramientas de innovacién social.
- Socializacién de la propuesta con referentes locales y devolucion al equipo docente.
Este trabajo ser4 acompafiado por el docente a cargo y formard parte del proceso
longitudinal hacia el Trabajo Final Integrador.

Modalidad de Evaluacion
La evaluacion se realizara a partir del trabajo practico grupal, presentado en formato escrito.
Se valorara:

- La pertinencia y claridad en el andlisis del proceso de participacion comunitaria y del
trabajo en equipo.

- La creatividad e innovacion en la propuesta disefiada.

- La capacidad de articulacion entre los conceptos tedricos y la practica territorial. - La
calidad de la presentacion escrita y la coherencia en la exposicion grupal.

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

Bibliografia

- Organizacion Panamericana de la Salud. (2023). Pacto 30-30-30 APS para la salud
universal. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53926/pacto30 _spa.pdf?sequence=1&i
sAllowed=y

— Organizacion Panamericana de la Salud. (2023). Documento marco - Alianza por la
Atencién Primaria de Salud en las Américas (AxAPS) Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/documento-marco-alianza-por-atencion-
primaria-salud-americas-axaps

— Kestelman, N., Pagani, JM, Ageitos, ML, Virgolini, M. (2010). Médulo 4: Herramientas
para planificacion y programacion local. 2a ed. Buenos Aires: Ministerio de

Salud de la Nacion. Disponible en:
https://iah.msal.gov.ar/doc/Documentol77.pdf

— Matus, C. (1987). Politica, planificacion y gobierno. OPS/OMS. Washington D.C.

— Organizacion Panamericana de la Salud. (1990). Desarrollo de los Sistemas de Salud.
Evaluacién del progreso en la implementacion de la Resolucion XV del XXXIII Consejo
Directivo. Washington, D.C.

— Rovere, M. (1993). Planificacién estratégica de recursos humanos en salud. OPS
Washington. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51595/9275326223 spa.pdf
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ABORDAJE INTEGRAL DE PROBLEMAS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Fundamentacion

El primer nivel de atencién constituye el &mbito privilegiado para la detecciéon temprana, el
seguimiento y la resolucién de los principales problemas de salud de la poblacion. Su enfoque
integral y comunitario permite no solo abordar las enfermedades prevalentes de gran impacto
sanitario, sino también acompafiar los procesos de salud a lo largo del ciclo vital. El abordaje
integral implica reconocer los determinantes sociales y territoriales, fortalecer la prevencion y
promocién, articular el trabajo interdisciplinario y desarrollar estrategias comunitarias que
favorezcan la equidad y la participacion. Asimismo, la organizacion del equipo de salud debe
orientarse a elaborar estrategias especificas 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 fundamentacién se
amplia al reconocer que el primer nivel de atencion es también un espacio de gestion
estratégica donde confluyen la vigilancia epidemiolégica, la planificacion local participativa, la
organizacion intersectorial y la innovacién en practicas comunitarias. Esta perspectiva permite
potenciar la capacidad resolutiva del nivel primario, generar respuestas integrales y asegurar
gue 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 poblacion.

- Desarrollar competencias para la prevencion, promocién y deteccién temprana de
enfermedades en el primer nivel de atencion.

- Incorporar un enfoque integral de salud a lo largo del curso de vida, con énfasis en la
nifez, 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 informacion para la vigilancia y
seguimiento en territorio.

- Integrar la estrategia de atencion primaria de la salud y la estrategia de salud familiar
y comunitaria como marcos de organizacién y accion.

Contenido

Esta unidad se organiza en dos médulos interrelacionados que, en conjunto, buscan brindar
al estudiante un panorama integral de los problemas prevalentes y de la atencién por grupos
poblacionales especificos en el marco de la estrategia de atencion primaria de la salud y la
estrategia de salud familiar y comunitaria.

Médulo A: Problemas de Salud Prevalentes de gran impacto poblacional
- Organizacion del primer nivel de atencién para el abordaje de problemas

estacionales

Estrategias de preparacion, coordinacion de equipos frente a problemas de incidencia
estacional.

34





) FCM g&‘-‘ UNC | Universidad
Facultad de @ Nacional
b Ciencias Médicas de Cérdoba 2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

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

Salas de Situacion

Participacion en Planes de Contingencias

- Planificacion para el Abordaje de Enfermedades Crdénicas No Transmisibles
(ECNT)
Magnitud y carga sanitaria: Impacto en la morbimortalidad argentina, factores de
riesgo modificables y no modificables.
Determinantes sociales y territoriales: Alimentacién, actividad fisica, tabaquismo,
alcohol, contexto laboral y habitacional.
Prevencion y promocion desde el primer nivel: Tamizaje (hipertension, diabetes,
dislipidemias, obesidad), control de factores de riesgo y consejeria.
Manejo territorial: Seguimiento comunitario, adherencia al tratamiento, grupos de
cuidado mutuo y rol de promotores de salud. Programas nacionales y provinciales
vigentes.

- Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)
Situacion epidemioldgica nacional y regional: VIH, sifilis, hepatitis B y C, VPH y otras
ITS prevalentes.
Género, inequidades, adolescencia, barreras culturales y de acceso.
Prevencion primaria y secundaria en el primer nivel: Test rapidos, consejeria en salud
sexual, provisién de preservativos y métodos de prevencion combinada.
Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva en Argentina.
Trabajo territorial: Talleres comunitarios, articulacion con escuelas, organizaciones
sociales y espacios juveniles.

- Zoonosis Prevalentes en Argentina
Panorama epidemiolégico: Dengue y Arbovirosis, Chagas e hidatidosis.
Factores territoriales y ambientales de riesgo.
Estrategias de control comunitario: vigilancia vectorial y animal, educacion sanitaria,
articulacion con municipios, intersectorialidad entre salud, ambiente, educacién y
gobiernos locales.
Rol del primer nivel en deteccién temprana, notificacién obligatoria Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS), derivacion y seguimiento.

- Enfermedades Oncolégicas de mayor prevalencia
Carga epidemiolégica en Argentina: Cancer de mama, cuello uterino, colon, pulmén y
préstata.
Prevencion y deteccién temprana en el primer nivel y canceres tamizables: PAP, test
de VPH, mamografia, sangre oculta en materia fecal, colonoscopia, control de habitos
de riesgo.
Rol del equipo de salud comunitaria: Educacion, acompafiamiento en derivaciones,
cuidados paliativos.
Estrategias comunitarias: Camparias locales, grupos de acompafiamiento, articulacion
con ONG y redes de pacientes.
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Modulo B: Abordaje Integral de la Salud por Grupos Poblacionales

- Salud de nifios, nifias y adolescentes
Controles de salud infantil: Recién nacido como sujeto y su llegada a la familia,
seguimiento del crecimiento y desarrollo, calendario de vacunacién, nutricion.
Adolescencia: Abordaje integral de la salud en la adolescencia; embarazos no
intencionales.
Participacién comunitaria en salud escolar y espacios de crianza.

- Salud Integral de la mujer
Controles de salud ginecolégica: PAP, test de VPH, mamografia.
Salud en embarazo, parto y puerperio: controles prenatales, acompafamiento del
parto, nhacimiento seguro y respetado; puerperio. Abordaje integral de la violencia por
motivos de género.

- Salud integral del varén
Controles preventivos y promocion de habitos saludables.
Salud sexual y reproductiva masculina.
Prevencion de cancer de prostata y testiculos.
Salud mental, violencias y masculinidades.

- Salud sexual integral
Educacion sexual integral en territorio: derechos, diversidad, anticoncepcion,
prevencion de ITS/VIH.
Acceso a métodos anticonceptivos y consejeria.
Abordaje Integral de las Diversidades Sexo-genéricas.

- Controles de salud en personas adultas sanas
Examenes periddicos segun edad y factores de riesgo.

- Salud integral de las personas adultas mayores
Envejecimiento activo y saludable.
Controles de salud: Vacunacion, nutricion, movilidad, salud bucal y visual.
Prevencion de caidas, deterioro cognitivo y maltrato.
Cuidados domiciliarios, familiares, comunitarios y paliativos.

Modalidad de Ensefianza

La unidad se desarrollard en formato teérico-practico. Se promovera el andlisis de casos,
talleres interdisciplinarios, simulacién de escenarios clinico-comunitarios y ejercicios de
diagnéstico participativo. El enfoque integrara la construccion colectiva de soluciones, el
trabajo en equipo y la aplicacion de herramientas digitales para la vigilancia en salud.

Actividades Préacticas en Terreno
Los estudiantes deberan realizar un trabajo practico aplicado al andlisis integral de
problemas de salud en el primer nivel de atencién, en su territorio de referencia.

La actividad incluira:
36





=\ FCM e

o UNC Universidad
Facultad de M Nacional
Ciencias Médicas de Cérdoba 2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

Identificacién de uno 0 més problemas de salud prevalentes o de grupos poblacionales
priorizados.

Sistematizacion de la informacién sanitaria disponible (registros locales, estadisticas
bésicas, indicadores).

Elaboracion de un diagnéstico situacional integral, con identificacion de barreras y
oportunidades en la atencion.

Propuesta de estrategias comunitarias e intersectoriales para la prevencion,
promocién y seguimiento.

Presentacion de un informe escrito y socializacién de resultados con la comunidad o
referentes locales.

Este trabajo serd acomparfado por el docente a cargo y tendra caracter formativo dentro del
proceso longitudinal hacia el Trabajo Final Integrador.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion se basara en el trabajo practico grupal, presentado en formato escrito (PDF)
y defendido oralmente en clase o virtualmente.

Se valorara:

La pertinencia en la identificacion del problema de salud o grupo poblacional.

La calidad del andlisis y sistematizacion de la informacion sanitaria.

La coherencia y factibilidad de las estrategias propuestas.

La articulacién entre los conceptos tedéricos y la practica comunitaria. - La claridad en
la presentacion escrita y oral.

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

Bibliografia
Modulo A:

Alwan, A., Maclean, D. R., Riley, L. M., d'Espaignet, E. T., Mathers, C. D., Stevens, G.
A., & Bettcher, D. (2010). Monitoring and surveillance of chronic non-communicable
diseases: progress and capacity in high-burden countries. Lancet (London, England),
376(9755), 1861-1868. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(10)61853-3
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Panamericana de Salud Publica, 42, e150. https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.150
Gbmez, A., & Espinosa, A. M. (2016). Cancer prevention and control in Latin America:
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https://doi.org/10.3332/ecancer.2016.622
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Fundamentacion

Esta unidad académica se enmarca en un cambio de paradigma que desplaza el foco del
Modelo Médico Hegemoénico hacia un abordaje integral, territorial y comunitario de la salud.
Se propone una mirada que integra el consumo probleméatico 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 vy la participacion social.

Los tres ejes tematicos comparten una base conceptual comuin: la necesidad de superar los
modelos centrados en el individuo o la patologia para adoptar perspectivas relacionales y
contextuales. Se analizara el Desarrollo Inclusivo Basado en la Comunidad (DIBC) como
estrategia para la discapacidad, el abordaje relacional (sujeto, sustancia y contexto) para los
consumos problematicos y las herramientas del diagnostico y la intervencién comunitaria
como pilares de la Salud Mental Comunitaria.

Objetivo General:

- Analizar y aplicar los fundamentos del modelo de abordaje integral y
comunitario a las problematicas de consumo de sustancias, discapacidad y
salud mental, promoviendo una praxis basada en los derechos, la inclusion
social y la participacion activa de la comunidad.

Objetivos Especificos:

- Identificar las diferencias entre el modelo médico hegemonico y el abordaje
integral para los consumos problematicos, comprendiendo la importancia del
contexto y las estrategias de reduccion de dafios.

- Comprender los principios del Desarrollo Inclusivo Basado en la Comunidad
(DIBC), con énfasis en el empoderamiento, el enfoque dual y la participacion
de las personas con discapacidad en todos los @mbitos de la vida social.

- Aplicar herramientas de diagnostico comunitario y planificacion participativa
para el disefio de intervenciones en salud mental.

- Desarrollar una postura ética relacional que reconozca y valore los saberes de
la comunidad en la construccion de estrategias de salud.

Contenidos

Eje 1. Consumo Problematico de Sustancias: Una Mirada Comunitaria

De la sustancia al sujeto en contexto: La perspectiva relacional.

Analisis del fenébmeno multidimensional que considera la interaccidén entre sujetos, sustancias
y contexto. Se cuestiona la idea de que el problema reside Unicamente en la sustancia o en
el individuo.

Definicion de consumo problematico segln la normativa, abarcando no solo sustancias sino
también conductas compulsivas que afectan la salud y las relaciones sociales.

Del Modelo Médico Hegeménico al Abordaje Integral.

Caracteristicas del Modelo Médico Hegemanico (biologismo, individualismo, ahistoricidad) y
su contraste con el modelo de abordaje integral y comunitario, que considera determinantes
sociales, politicos y econémicos.

39





o2,
S
éﬁ% UNC Universidad
Nacional
de Cérdoba 2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

Estrategias de Reduccion de Riesgos y Dafios como alternativa al paradigma abstencionista,
reconociendo el derecho del sujeto y la necesidad de minimizar los dafios 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 Problematicos (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 participacion comunitaria.

Eje 2: Discapacidad y Desarrollo Inclusivo Basado en la Comunidad (DIBC)

Evolucion del concepto: De la Rehabilitacién a la Inclusion.

Del modelo de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC), enfocado en servicios de
extension hospitalaria, al Desarrollo Inclusivo Basado en la Comunidad (DIBC), un enfoque
centrado en el goce pleno de derechos, la igualdad y la participacion.

La Matriz del DIBC: Componentes para el Desarrollo.

Anadlisis de los cinco componentes de la matriz propuesta por la OMS:

Salud, Educacion, 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.

Comprension del enfoque dual: La necesidad de proveer opciones especificas para el
empoderamiento y, al mismo tiempo, integrar la inclusion en todas las politicas 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

Diagndstico Comunitario y Planificacion Estratégica.

El diagnéstico como herramienta para una planificacion situada aplicada a la salud mental.
Se abordara el diagnéstico estratégico (matriz FODA) para evaluar amenazas, oportunidades,
fortalezas y debilidades.

Relevamiento de recursos comunitarios (formales e informales) y andlisis de datos
sociodemogréaficos y de salud como paso previo a la intervencion.

Introduccién al Método ALTADIR de Planificacion Popular (MAPP) como herramienta para la
jerarquizacion de problemas y el disefio de estrategias con la comunidad.

La Etica Relacional y las Modalidades de Intervencion.

Reflexion sobre el posicionamiento ético del profesional, la asimetria de poder y la importancia
de construir una ética relacional que valore el saber popular y promueva la autonomia.

Analisis de diversas modalidades de intervencién comunitaria:
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- Atrtisticas y Culturales: Teatro, radio y arte como herramientas de
transformacioén social y desmanicomializacién (Ej: Frente de Artistas del Borda,
Radio La
Colifata).

- Laborales: Emprendimientos Sociales como dispositivos para la integracion
sociolaboral y la promocién de la salud.

- Territoriales: Experiencias de salud mental en el territorio, con y desde la
comunidad.

- Intervenciones en Crisis y Catastrofes Sociales.

- Diferenciacion entre emergencia, desastre y catastrofe.

- Andlisis del modelo de apoyos a mdltiples niveles (servicios basicos, apoyos
familiares/comunitarios, apoyos focalizados y servicios especializados) para la
intervencion en emergencias.

- Concepto de catastrofe social como aquella producida por el accionar humano,
incluyendo politicas que generan desempleo y exclusion.

Metodologia de Ensefianza
Se propone una metodologia activa y participativa que combine:
- Clases expositivas dialogadas: Para la presentacion de los marcos conceptuales.
- Andlisis de casos: Utilizando los ejemplos de intervencién provistos en la bibliografia.
- Talleres practicos: Para la aplicacién de herramientas como el diagnéstico FODA o los
primeros pasos del MAPP a situaciones hipotéticas.
- Foros de debate: Para discutir los dilemas éticos y los desafios de la implementacién
de estos modelos.

Modalidad de Evaluacion
Trabajo Practico: Andlisis comparativo de los tres enfoques (DIBC, Abordaje Integral de
Consumos y Salud Mental Comunitaria), identificando puntos en comun y especificidades.

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

Bibliografia

- Garbi, S. (2021). Consumos de drogas: la atencién 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). Diagndstico
Comunitario y Modalidades de intervencién comunitaria. Universidad Nacional de
Lanus.

- RIADIS, IDA, Red GIRDD LAC. (s.f.). (2022) El enfoque de Desarrollo inclusivo basado
en la comunidad. CBM.

TRABAJO FINAL INTEGRADOR

- Disefiar, ejecutar, analizar y redactar su Trabajo Final Integrador (TFI) de manera
sistematica, articulando la practica en servicio con la investigacién-accién comunitaria.

41





o2,
S
éﬁ% UNC Universidad
Nacional
de Cérdoba 2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

- Establecer coherencia entre el problema territorial abordado, el marco teérico, el método,
el analisis y las conclusiones, en correspondencia con el perfil del egresado y los criterios
institucionales de evaluacion.

- Desarrollar competencias en busqueda y gestion bibliografica, ética de la investigacion,
andlisis de datos cuantitativos y cualitativos, y comunicacion cientifica escrita y oral,
integrando los aprendizajes de los cursos metodolégicos complementarios.

- Gestionar el proceso de elaboracion del TFI mediante la planificaciébn de hitos,
cumplimiento de entregables y aprovechamiento de instancias de retroalimentacién con
el docente a cargo y miembros del comité académico.

Bibliografia
La bibliografia es la misma que la de las asignaturas y cursos complementarios de la
especializacion.

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Il

Fundamentacion

En la actualidad, es evidente para cualquier pais desarrollado que investigar es sinébnimo de
bienestar y progreso, pero mas aun cuando se trata de investigacion 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 formacién 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 aplicacion de tratamientos, técnicas y abordajes terapéuticos innovadores y
ajustados a la realidad que cambia constantemente. La implicacion de los profesionales es
consustancial a propuestas de mejora; debemos poner en manos de ellos, que poseen los
conocimientos cientificos, la toma de decisiones; con el objetivo final Gnico de mejorar la
atencion de los pacientes, verdaderos protagonistas de cualquier sistema de salud.

La prioridad de estimular la investigacién en el campo de la Salud exige que el profesional
gue se forma, y el que trabaja en instituciones educativas y servicios de este sector,
incorporen la investigacién como una actividad permanente en su ambito de trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta
investigacion, y para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigacién en
Ciencias de la Salud utiliza diversos disefios aplicados al estudio de problemas de laboratorio,
de la practica clinica o del estudio de poblaciones. Sea cual fuere el caracter del estudio, tanto
el disefio metodolégico como la aplicacion de técnicas adecuadas para el analisis de los
datos, determinan en gran medida la fortaleza de las inferencias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacién en la metodologia, el disefio y
analisis de trabajos cientificos para los profesionales que se inician en la investigacion en las
diferentes especialidades médicas.
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Objetivo general
- Facilitar el aprendizaje del método cientifico para poder desarrollar y presentar
trabajos cientificos.

Objetivos especificos

- Reconocer la investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el area
de Salud.

- ldentificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva metodolégica
cuantitativa o cualitativa.

- Aplicar correctamente el disefio metodolégico para el tipo de investigacion que
haya seleccionado en su especialidad.

- Adquirir herramientas para la elaboracién de trabajos cientificos que puedan ser
presentados en eventos cientificos o publicados.

Contenidos

Unidad 1: Concepto de Investigacion en Medicina. EI método cientifico. Paradigmas de la
investigacion en salud. Introduccion a los disefios cualitativos. Abordaje metodolégico desde
la perspectiva de la complementariedad cuanti-cualitativa. Estructura de un proyecto de
investigacion.

¢, Qué investigar? La pregunta de investigacion. Elementos para tener en cuenta al momento
de plantear un tema de investigacion. Presentacion del proyecto personal: Titulo, hipétesis y
objetivos. Importancia de la coherencia que deben guardar.

La Introduccion de un trabajo cientifico y como debe estructurarse. Incorporacion de citas
bibliogréficas, distintos estilos.

Unidad 2: Disefio de investigacion. Tipos de disefios de investigacién clinica: disefios
observacionales: descriptivos y analiticos, “serie de casos”. Disefios analiticos: Transversal,
Caso-control y Cohortes. Disefios prospectivos y retrospectivos. Disefios experimentales
clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las intervenciones operativas.
Investigacion Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios
cuasi experimentales): fundamentos y aplicacién. Disefios de investigacién epidemiolégica:
observacionales y experimentales, descriptivos y analiticos de observacion, epidemiologia de
campo. Estudios en situaciones de brote. Disefios para estimacion de efectividad de
intervenciones.

Errores en los disefios de investigacion: aleatorios y sistematicos.
Como se escribe el capitulo de Materiales y Métodos.

Unidad 3: Recoleccion de datos y analisis de estos. Importancia y conveniencia de la
aplicacibn de un andlisis estadistico de los datos. Aspectos metodolégicos de la
representacion grafica de los resultados. Tipos de representacion grafica de acuerdo al tipo
de variable y objetivos.

Unidad 4: Validacion y explicacién de los resultados obtenidos. Como interpretar los
resultados. Importancia de la discusion. Elementos para tener en cuenta en la discusion que
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permitan contrastar los resultados propios con la hip6tesis y con la bibliografia actualizada.
Presentacion del trabajo final.

Metodologia de Ensefianza

El curso se dicta de manera virtual con actividades sincronicas y asincrénicas, 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 teérico y
aplicandolo directamente sobre su propio trabajo de investigacion, en las tareas requeridas.

Se comienza con una clase virtual a través de Meet y luego cada estudiante trabaja en
comunicacion 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 teérico solido. Luego del desarrollo de una tematica se
plantea una tarea en la que el estudiante debe aplicar los contenidos explicados, en algunas
instancias haciendo andlisis critico de trabajos cientificos publicados y otras presentando los
avances de su propio trabajo. También se incluye un cuestionario de Moodle para valorar el
area tematica relativa a la representacion de los resultados.

Las actividades sobre su propio trabajo son muy utiles para que visualizar los aciertos de lo
gue han desarrollado y hacer una valoracion critica, detectando algunas debilidades. Esto les
permite realizar cambios 0 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 investigacion, las tareas les son de utilidad para dejar planteado el
camino a seguir.

Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer dia y 3 para el segundo. La
tarea de cada estudiante es corregida en forma individual y el feedback del profesor permite
gue el estudiante vaya realizando ajustes a lo largo del cursado.

Al finalizar se invita a los estudiantes a completar una encuesta de satisfaccion anénima que
permite ir modificando las actividades y recursos para lograr una metodologia y material que
dé respuesta real a lo que los estudiantes necesitan.

Modalidad de Evaluacion

Para poder realizar la evaluacioén los estudiantes deben tener entregadas y corregidas las 7
tareas. La evaluacion consiste en el andlisis de un resumen cientifico al cual ellos deben
colocar un titulo apropiado, identificar los objetivos, la hipétesis 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 bibliografica de ese trabajo, con datos
gue se le brindan para que puedan completarla.

Se evaluara con una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota minima
de aprobacion.

Bibliografia
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— Argimén, J. M., & Jiménez, J. (2019). Métodos de investigacion clinica y
epidemioldgica (22 ed.). Editorial Thomson.

— Bayarre Vea, H., Horsford Saing, R. (2002). Métodos y técnicas aplicadas a la
investigacion en Atencion Primaria de Salud. Ed. Finlay.

— Giunta, D. (2018). Bioestadistica Handbook Fundamentos Basicos. Merck S.A., CABA.
ISBN 978-987-42-9266-7.

— Hernandez Gamundi, L. E., Casas Patifio, D. C., & Garnica, A. F. (2020). Investigacion
Cualitativa en Salud lIll. Editorial Académica Espafiola. ISBN 6200407363.

— Hernandez, R. L. (2017). Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la Salud (22
ed.). ECOE ediciones.

— Hulley, S. V. (2014). Disefio de Investigaciones Clinicas. Lippincott Williams and
Wilkins. ISBN 8415840861.

— Londofio, F. J. (2018). Metodologia de la investigacion epidemiolédgica (62 ed.). Manual
Moderno. ISBN 9789588993133.

— Lopez Moreno, W. (2021). La investigacion en las ciencias de la salud y la enfermeria
[Kindle Edition]. ASIN BO8VFXS8FH.

— Ochoa Sangrador, C. (2019). Disefio y analisis en investigacion (12 ed.). IMC. ISBN
978-84-7867-685-9.

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA Il

Fundamentacion

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoci6 el papel esencial que la epidemiologia
y la estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para todos. Este
reconocimiento incluye ademas la necesidad de utilizar la estadistica como una herramienta
basica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, ya sea que su
enfoque sea clinico o epidemioldgico. Por lo tanto, para que una investigacién clinica o
epidemioldgica se lleve a cabo bajo las normas del método cientifico es necesario la
aplicacion de un disefio adecuado lo cual va a permitir arribar a conclusiones validas. En
funcién de esto es fundamental que los profesionales médicos que realizan actividades de
investigacion incorporen los conocimientos basicos de la estadistica inferencial, de manera
de disefiar con solidez la metodologia de analisis de sus datos y la posterior comprobacion
de las hipétesis propuestas en sus investigaciones.

Objetivo

- Introducir al conocimiento de la estadistica como instrumento basico para adquirir
las competencias minimas y necesarias para realizar e interpretar analisis
estadisticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad
profesional.

Contenidos
- Estadistica inferencial y estadistica descriptiva: definicién, alcances y aplicaciones.
- Parametros de distribucion de variables
- Pruebas de hipoétesis: Hip6tesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de
hipotesis. Errores. Relacion entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de
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hipotesis. Estimacion de punto y de intervalos de parametros poblacionales y de
proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a
investigaciones experimentales, clinicas y epidemioldgicas.

- Andlisis de relaciones entre variables: Prueba de hipotesis. Analisis de correlacion
lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion lineal.

- Introduccidn al andlisis de regresion simple y multivariado.

- Uso de softwares estadisticos.

Metodologia de Ensefianza

El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 3 ejes organizados secuencialmente.
Cada eje incluye un material teérico y una actividad practica en relacion a lo desarrollado, las
cuales deben ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluacion.

Ademas, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estard habilitado para consultas y
dudas. Los docentes del curso estardan respondiendo de manera virtual y continua las
consultas durante los 2 dias del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estaran
disponibles por 5 dias consecutivos desde el primer dia del dictado del curso, a fin de que los
participantes organicen las actividades de cursado y evaluacion exclusivamente en ese
periodo dado.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacién final del curso consta de un cuestionario multiple opcién sobre los temas
trabajados, que contiene preguntas tedricas y practicas de resoluciébn de casos con la
utilizacién de softwares estadisticos. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al
DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

- Pagano, M., & Gauvreau, K. (2001). Fundamentos de bioestadistica (22 ed.). Thomson.

- Borddn, L. G. (1999). Estadistica aplicada a ciencias de la salud: una herramienta de
la investigacion (52 ed.). Autor.

- Diaz, M. P., Aballay, L. R., Puo, S. E., & Tumas, N. (2017). Estadistica para las ciencias
de la salud. Eudecor.

- Bradford Hill, A. (1980). Texto basico de estadistica médica. El Ateneo.

- Dawson Saunders, B., & Trapp, R. G. (1997). Bioestadistica médica. EI Manual
Moderno.

- Juez Martel, P., & Diez Vegas, F. (1997). Probabilidad y estadistica en medicina. Diaz
de Santos.

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

- Pefia, D. (2001). Fundamentos de estadistica. Manuales en ciencias sociales. Alianza.

- Infostat. (2013). Manual del usuario. Universidad Nacional de Cérdoba.

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOETICA Y DEONTOLOGIA PARA PROFESIONALES DE
LA SALUD
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Fundamentacion

La ensefianza de la bioética traspasa la formacion profesional de la salud. En la capacitacion
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 deontolégica 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 basicas 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 deontolégicos de
la praxis profesional.

Objetivos especificos

- Reconocer a la bioética como disciplina dialégica necesaria para el ejercicio
profesional.

- Incorporar el modelo debate bioético para la resolucion de problemas en la practica
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 praxiolégicos y deontoldgicos.

- Identificar potenciales conflictos de interés en la practica asistencial y neutralizar
su impacto.

- Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad
profesional y su repercusion 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 clinica: nuevos paradigmas. Relacién médico paciente. Consentimiento
informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las redes sociales y
medicina. La historia clinica en el paciente psiquiatrico.

Unidad 3: Fases de la investigacion biomédica. La investigacién epidemioldgica.
Farmacoecondmia e investigacion. Comités de ética de las investigaciones en salud. Medicina
personalizada. Medicamentos de alto costo: oportunidades y accesibilidad.

Unidad 4: Deontologia médica. Comités deontoldgicos. Potenciales conflictos de interés en la

praxis profesional. EI médico y la industria. EI médico como agente social. Trato digno del
paciente. Violencia de género. Cuidado de la minoridad.
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Metodologia de Ensefianza

Las actividades de ensefianza se desarrollan de manera presencial mediada por tecnologia
(virtual sincrénica). Aproximadamente, el 30 % de las actividades seran asincronicas a traves
de videos de caracter cognoscitivo (o leccion temética).

Estrategias Los estudiantes deberan visualizar los videos (leccion tematica) disponibles con
una temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondra de videos y
material de lectura obligatoria y opcional.

a. Aprendizaje basado en problemas. Los estudiantes resolveran en grupos, problemas
mediante la secuencia habitual para esta estrategia de ensefianza. El problema se
presentard en diferentes formatos segun el tema: articulos publicados, videos
documentales, videos narrativos y otros formatos que puedan resultar adecuados para
presentar el problema.

b. Aprendizaje basado en proyectos: esta modalidad aplicara a un tema especifico del
desarrollo del curso: Potenciales conflictos de interés en la practica profesional. Este
proyecto serd parte de la evaluacion del curso, pero su desarrollo constituye una
estrategia de ensefianza a utilizar durante el curso de la asignatura. Se trabajara por
grupos.

Modalidad de Evaluacion

a. Inicial:

Se desarrollara una evaluacién diagnostica presencial a fin de identificar los conocimientos
de los estudiantes y de manera particular, las confusiones conceptuales que presentan con
relacion a los aspectos éticos del ejercicio profesional. Se evaluara con una escala numeérica
del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

b. Durante el cursado;:
Evaluacion formativa:

-Evaluacién formativa de la resolucién de problemas.
-ldentificaciébn de fortalezas y debilidades en el desarrollo de la estrategia de
aprendizaje sobre resolucion de proyectos.

c. Al finalizar el curso:
Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completaran una evaluacion
estructurada sobre los aprendizajes logrados.

Bibliografia
— Boladeras, M. (2004). Bioética: definiciones, practicas y supuestos antropoldgicos.
Thémata: Revista de Filosofia, 33, 383-392.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1030224
— Luna, F., & Salles, A. L. F. (2008). Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clasicos.
Buenos Aires: Fondo de Cultura Econémica de Argentina.
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— Tealdi, J. C., & Mainetti, J. A. (s.f.). Los comités hospitalarios de ética.
https://iris.paho.org/handle/10665.2/16831

— De la Rosa Rodriguez, E. (2011). Los conflictos de interés. Acta Bioethica, 17(1), 47—
54.

— Diaz Amado, E. (2002). De moralidad y eticidad: dos dimensiones para la bioética.
Acta Bioethica, 8, 9-19.

— Emanuel, E., & Emanuel, L. (1999). Cuatro modelos para la relacién médico-paciente.
En A. Couceiro Vidal (Ed.), Triacastela. Espafia.

— Lorda, P. S., & Concheiro, C. (1993). El consentimiento informado: teoria y practica.
Medicina Clinica (Barcelona), 100(17), 659-663.

— Solinis, G. (2003). ¢Por qué una bioética global? En Vigésimo aniversario del
Programa de Bioética de la UNESCO. Paris: UNESCO.
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000231540

— GOmez Sanchez, P. I. (2009). Principios de Bioética. Revista Peruana de Ginecologia
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