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Las mod|ﬁcaC|ones del Plan dé Estudlos de fa Carrera de Doctorado en’

~ Ciencias de la Salud que se aprobara segln RHCS N° 327/11 y RHCD N° 210/11y
Reglamento segun RHCS N° 1027/10y RHCD Ne 722/10,

c ONSIDERANDO

_ _ - Reglamento de la- carrera segun requisitos de la Res. Min. 160!11 2385/15 y
e . ' Ord. del HCS 7/13,

La aprobacidén de ia Subsecretaria de Posgrado Secretaria de Asuntos
Academicos de a Universidad Nagcional de Cérdoba (CAP de la UNC),

Lo aconsejado por la Comision de Vigilancia y Reglamento aprobado por este
 Honorable Cuerpo en sesién del 10 de Agosto de 2017,

- Elvisto bueno de la Secretana de Graduados eh Clenclas dela Salud

Por ello,

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO
' DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art. 1°)Aprobar el Reg!amento y Plan de Estudios de la Carrera de Doctorado en

Ciencias de la Salud que consta de 87 fojas y forma parte integrante de la
presente Resolucion.

Art.2°) Elevar tas presentes actuamones al H. Consejo Superior solimtando Ia
aprobacion de la presente sl correspondlere

Art.3°) Protocolizar y comunicar.

'DADA EN LA SAfA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA

' FACULTAD DE ClI NC!AS MEDICAS, EL DIA DIEZ DE AGOSTO DE DOS ML
| fhmmmiraine, DIECISIETE,

_ ' Prof. Dr. BUGELIY | Bu.u
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Cérdoba, 7O Agosto de 2017

La necesidad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios y el
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a} La Carrera de Doctorado es la actividad de posgrado que tiene por objeto capacitar para la

investlgac:on v desarrollo de los conocimientos en el campo de las Ciencias de Ia Salud; cuya
universalldad_ deberd procurarse en un marco de excelencia académica tedrica y practma. Dichos
aportes deberan Implicar avances Importantes y originales, que constituyan una contribucién al
progreso del conocimiento y deberdn estar plasmados en una Tesis de. Doctorado de caracter

individual, realizada bajo la supervisién de un Director y una Comision de Segulmlento de Tesis,
gue culminard con su evaluacién por un Tribunal.

1, DEFI.N!CIC}N Y OBJETIVOS

Artfculo 19°

b} Se entiende que {as “Ciencias de la Salud” estdn mtegradas por un conjunto amplio de disciplinas
que aportan conoumuento sobre la salud humana, con el proposito de comprender la salud a nivel
individual y comunitario, promover la salud y el bienestar, prevenir y tratar enfermedades o
proporcionar evidencias cientificas de los procesos y resultados de la aplicacién de intervenciones
o politicas de. salud. Las investigaciones en Cienclas de la Salud requieren entonces de la
E confluencia de numerosas Ciencias como la Biclogfa, la Quimica o la Sociologfa, integrando no solo

a las disciplinas que se estudian en la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) sino. a todas aquellas
relacionadas con la salud humana

c) Prop05|tos de la Carrera:

< Estimular el desarrolio de las: Cienciés de la Salud pafa generar conotimientos en areas de,
interés © vacancia, orientados a ‘dar respuestas a problematicas de salud humana
) considerando el contexto sociocultural actual.
! - Propiciar la integracién de ‘disciplinas y 4dreas de Envestigacnén en la construccuon de

-conocimientos que permitan un abordaje integral de la salud de la poblacién. .

- Promover la formacién de recursos humanos capaces de desarrollar lnvestlgaclones en

Ciencias de 1a Salud para realizar apoftes originales & diversas situaciones problemdticas
-act'ualés, expresados en 'Tesis doctorales; ¥ que estén encondiciones de acceder a la docencia

_regular articulando las funciones sustantivas de la Universidad y organlsmos de Clencia y
Técnica provmmales y nacionales.

- Capacntar a'sus doctorandos para gue comprendan el contexto dentro del cual se desarrolla la
investigacion .cientifica v pueda manejar elementos tedricos y _metodologmos para la
investigacion en- las Ciencias de la Salud, que le pefmitan elaborar aportes al desarrollo del

- conotimiento local, regional y universal. ' ' '

- Formar a sus.doctorandos en el proceso de investigacion para gue identifiquen interrogantes
originales y de relevancia en las Clenuas de la Salud, apliquen métodos y técnicas validas para .
abordarlos respetando fos principios éticos consensuados mternacmnalmente y se les facilite
: Ia contrecién de investigaciones originales.

- CapaCital a los doctorandos para difundir sus hallazgos segun estandares de caiadad vigentes -
y fundamentar su traba;n academ[co frente a paresi

Articula 22: Estandar de ca[idad de la produccidh cientifica - :
A fin de estandarizar los. reguisitos estab!ecidos:er_\ ¢l presente Reglamento para los roles de Directof y
Codirector de la Carrera, Director y Codirector de Tesis, miembros de Comisién Asesora, Comisioneg/de
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Argentino de Informacién Cientifica y Tecnoldgica (CAICYT) del Consejo Nacional de Investlgac:ones
Cientfficas y Técnicas (CONICET). Segun el campo de estudio se valora también la produccidn original

publicada en libros y capitulos de libros relacionados a Ia linea de fnvestigacion y la obtencidn de

patentes y otros desarrollos tecnologlcos En cuanto a la peraodlcidad de la produccidn clentifico-

tecnolégica de investigadores actwos (excluye doctorandos) se espera al menos dos trabajos
publlcados en Ios ultlmos tinco afos.

2. TituLo

Articulo 3%; La Carrera de Doctorado en ClenCIas de la Salud conduuré al tltulo académlco maxims de
“DOCTOR EN CFENFEAS DE LA SALUD" otorgado por la UNC a propuesta de la Facultad de Ciencias
Médicas de-acuerdo a lo dispuesto en el presente Reglamento y no habilitard para nuevas actividades
profesionales. Para acceder al titulo de Doctor en Ciencias de. la Salud, el aspirante deberd

-cumplimentar el Plan de Estudios de la Carrera de Doctorado en Ciencias de la Salud, gue incluye los
siguientes reqmsntns

a) aprobar los cursos obhgatonos que se mencionan en eI presente Reglamento (Art, 27} por una

cantidad de 18 créditos, equivalentes a 360 horas;

'b) reunir una cantidad minima de 10 crédatos obteridos a traves de actividades de formacion

. especifica tales como ¢ursos, estancids en otros ce_ntros o produccion cientifica (Art. 28);

contar con un articulo original publicado o en revisidn como primer autor, que i'nvc_nlucre
aspectos de su Tesis (Art. 30); ¥

g)

d) elaborary defender una Tesis Doctoral que debera ser aprobada por un Tribunal de5|gnado a

tal efecto,
3. ORGANIZACION DE LA CARRERA DE DOCTORADO EN caENt!A_s DE LA SALUD

Articulo 4°: La Carrera de Doctorado en Ciencias de la Salud contard con las sigulentes autoridades:

‘una Direccion, integrada por Director vy Codirector, una Comisién Asesora y una Coordinacién
Académica. ' :

" 4. DIRECCION DE LA CARRERA DE DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

Articulo 5%

a) San reqmmtos para ser Dtrector ¥ Codtrector dela Carrera de Doctorado en clencias de la Salud de
‘la FCM de la Universidad Naclonal de Cérdoba (UNC): poseer titulo de Doctor, ser Profesor Regular
de esta Facultad, acreditar experiencia en la formacion de recursos humanos; poseer categoriafo i
en el sistema de Incentivos de la Secretarfa de Politicas Universitarias (SPU) de la Nacidn o ser
miembro de la Carrera del Investigador del CONICET en categoria rio inferior a Adjunto y tener
produccién clentifico-tecnoldgica acorde al Art, 2 del presente Reglamento. ' '

b} £l Director y el Codirector serdn designados por el Honorable Consegjo Directive (HCD} de |
propuesta del Secretafio de Graduados en Ciencias de la Salud. Durardn 3 (tres) afi
funclonesy podran ser reelegidos un dnico perfodo adicional.

FCM, a
en sus

Articulo 6°: Las funciones del Director de la Carrera de l'_Joctb'ra'do en Ciencias de fa Salud so
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a}’

b)

<)
d)

e}

Ejercer la representacién y promouon de. la Carrera ante Institucicnes of:cuales v otmrgg
organizaciones.

Planificar y supervisar las actividades acadérmicas y cientificas de la Carrera, prestando apoyo ala
Coordinacion Académica en el cumplimiento de sus funciones. ~

Colaborar con las funciones administrativas de! Codirector de la Carrera.

Proponer al HCD de la FCM, con el acuerdo del Secretario de Graduados eh Ciencias de la Salud, Jos
miembros de la Comisidn Asesora del Doctorado para ser designados por Resolucidn del HCD.
Establecer criterios y mecanismos para la evaluacién académlca ¥ cnentlflca del fuinciohamiento y

- los resultados de la Carrera,

f}
g}

Convocar y presidir las reuniones de la Comision Asesora de} Doctorado.

Informar y asesorar en todas las cuestiones relacionadas con {a Carrera que le sean requeridas por
el HCD, el Decano v la Secretarfa de Graduados en Ciencias de 1a Sailud.

Monitorizarindicadores de calidad'y resultados de la Carrera de Doctorado,

Articulo 7° tas funciones del Cadirector de la Carrera de Doctorado en Ciencias de Ia Sal'ud s0n;

. a)

b)

c)
d) -

Planificar, conrdinar vy super\nsar las acciones administrativas de la Carrera de Doctorado en
Ciencias de la Salud.

-

Proponer-a la Secretarfa de Graduados en Ciencias de la Salud (SGCS) las tasas retributivas de
servicio. que deberan abonar los doctorandos de la Carrera, los honorarios docentes y el
presupuesto anual estimativo con el orden de-prioridades sobre cémo se afectardn los recursos.
Colaborar con el Director en la furicién de representacién y promocion de la Carrera.

Reemplazar al Director encaso de ausencia o impedimento temporai

Articulo _8°': En taso de vacancia temporal (hasta un. ll'ap'so_ de 6 meses) del cargo de Director y de

Codirector, la Direccion serd ejercida -en forma interina por uno de los miembros de la Comisidn
Asesora de la Carrera de Doctorado elegido por mayoria simple de sus pares. En caso de empate, se
solicitard la participacién del Secretario de Graduados en Clencias de la Salud en el momento de

decisién, con voz y voto, Este cargo interino caducara al producrrse la reincorporacion del Director o
Codlrector B

_5. COMISION ASESORA DE LA CARRERA DE DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD -

Articiilo 9 cOrifcmrr_nacién'de la Comisidn Aseﬁ;ora de la Carrera de Doctorado en Ciencias de 1a Salud

a)

b}

c}

Son requisitos para ser miembro de la Comisidn Asesora de la Carrera de Doctorado en Ciencias de
la Salud: poseer titulo de Doctor, ser Profe"s_or-Regu!ar,- Emérito o Consulte de la- FCM-UNC,
acreditar fofmacion de recursos humanos en investigacidn, ser docente-investigador de la FCM-
UNC con categorfa | .a I}l en el sistema de incentivos de la SPU o miembro de la Carrera de
investigador de CONICET v tener produccidn cientifico-tecnolégica acorde al Art, 2 del presente
Reglamento. '

La Comisidn Asesora ‘estard mtegrada por un minimo de 6y un maximo de & miembros,
preferentemente provenientes de las Licenciaturas que se: cursarien la FCM.

Los integrantes de la Comision Asesora del Doctorado serdn designados por Resoluciérn del

Secretario de Graduados en Ciencias de la Salud. Duraran 3 afios en sus funciones y p

reelegidos por un Gnico perfodo adicional. En cada renovacnon serd reemplazado el 5
integrantes de.la Comisién-Asesora.
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D'oc_torado eh Cigncias de Ia Salud, FCM, UNC

a)

b)

¢}

d)

En caso de renuncia o |mped|mentc permanente de uno de los miembros, el HCD designara un

reemplazante; a propuesta del Director del Doctorado en Ciencias de la Salud. En caso que la
persona reemplazada no hubiera aicanzado a cumplir un periodo de 2 afios, el reemplazante

completard el periodo de 3 afios de la primera persona, pudiendo ser reelegido solo por un
pericdo adiciorial de 3 afos.

A'rticulo 102: Funciones de Ia Cbmisién Asesora de la Car‘rera de boct'orado en Clencias de la Sa!ud ‘

La Comision Asesora debe garantlzar al cumpllmlento dei presente Reg!amento v ejercer las
siguientes funciones: :
1. realizar reuniones informativas con mteresados en ei Doctorado en Clenc:as de Ia Salud; -
2. realizar las entrevistas dlagnost:cas y de onentacxén y analizar toda la documentacuon
presentada por 1os postulantes a 1a Carrera, referida-en e} Art. 22 de este Reg!amento' '
‘3. evaluar la originalidad, reievancta pertinencia metodoldgica y factibilidad del Plan de Tesis
presentado por el aspirante o solicitar esta evaluacnon a un experto externo a esta Comision
{segin Art. 23),

- 4. comunicar ai asptrante y al Dlrector de Tesns propuesto, el estado o las conclusmnes de la
B evaluacién del Plan de Tesls y sus fundamentos; .
5. aconsejar al HCD la admis:on de postulantes a la Carrera, ‘proponer, previo analisis clel
Curriculum vitae, los Integrantes de la Comision de Segu[mnento de Tesis, para que sean
desagnados por Resolueton del HCD de la FCM; o
6. revisar -en un plazo no mayor a 30 dfas fos aspectos formales del informe Prellmmar de ia
Tesis prevnamente aprobado por la Comisién - de Segunmiento Y autorlzar la |mpre5|on y
encuadernacién de la Tesis; :
7. propaner los miembros del Tribunal 'e'vaiu_ado'r d_e'Tesis', atendiendo al Art. 34 del presente
reglamento, quesser'én designados por Resolucion déI_HCD de la FCM;
8. cotaborar con la Coordinacién Académica de la Carrera en el desarrollo de sus funciones
mediante la ejecucion dé tareas de seguimiento curricutar de los doctorandos, auditoria de las
Comisiones de Seguimiento de Tesis, evaluacién de los cursos y otras actividades acadérmicas
ofrecidas por la Carrera ;de Doctorado, mediante. ericuestas de satisfaccidn, reiiniones con
alumnos y otros mecanismos que se establezcan para' este fin; .
9. propiciar el didlogo formal y sistemético con los estudlantes del Doctorado para atender sus
* inquietudes y detectar necesidades de mejoras;

10. promover €} disefio y planificacion de cursos de posgrado apropsados para la formacién
- especifica de los doctorandos; _
11, llevar a cabo acciones para la evaluacion sisteméatica del funcionamiento de la Carrera,
valorando los resultados. e indicadores de calidad para proponer altérnativas de mejoras.
La Comisitn Asesora realizard reuniones ordinaﬁés al menos dos veces por mes, con la presencia

~de un minimo necesaric de la mitad mas un’'Intégrante yél Director o Codirector. En cada reunidn

se nominara un secretario que dejara constancia de los temas tratados en el Libro.de Actas de fa

LComisidn Asesora.

La Direccidn del Doctorado puede citar a 'reuni‘ohes extraordinarias 'adicibnal'esa las reuniones

ordinarias, para tratar temas que requ:eran un orden de! dia especial y sigrfificativo para la
Carrera, ~ : : :

1os mtegrantes de -la Comislén Asesora desempenaran tareas acordadadf/en reuntones 0
desighadas por la Direccién, en momentos diferentes a las reuniones ordinaria y.extraordinarias,
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e)

para dar cumphmlento a sus funcsones, establecsdas en el Art. 10, Estas actuat:tones deberan ser
informadas en las reuniones para dejar constancia en el Libro de Actas.

Las demsuones de la Comisidn Asesora serdn aprobadas por el consenso. De exist’ir diferencias de
opiniones entre sus miembros se resolverd po¥ mayoria simple de votos de los presentes Encaso

“de:empate el voto.del Director o. Codirector (solo uno de ellos) se contabilizara dos veces.
Si algin miernbro de Ja Comision Asesora no.asistiera a las reuniongs convocadas por la Direccion

de la Carrera en més de tres oportunldades sucesivas. sin causa justlﬁcada podra-ser removido de

" esfe drgano.

6. COORDINACION ACADEMICA DEL DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

- Articulo 11° La Coordinacién Académica estard a cargo de una de las personas miembro de la

Comisién Asesora del Doctorado, propuesta por el Director de 1a Carrera y designada por el HCD; Su
mision serd promover la excelencia academlca de la Carrera medlante la super\nsmn del Cumpllmlel‘lto
del Plan.de Estudios, la organizacién del Médulo de Formacion General y la ejecucion de actividades de

' autoevaiuac:on

-

Articulo 129: La Coordinacién Académica; con el apoyo de la Directidn y la colaboracion de la Comisién
Asesora dela Carrera de Doctorado, tendra las funciones de:

a) Procurarel cumplimiento del Plan de Estudios del Doctorada.

b) Supervisarel -fUncibnamiento de las Comisiones de Seguimiento de Tesis.

c) Gestionar el seguimiento.-curricular de los doctorandos. ' '

d} Proponer criterios y mecanlsmos de seleccidn vy evaluamén del desempeno de los docentes del

. Doctorado. '

Proponer Y acordar con antelacion los calendarios de actwldades académicas anuales con los
docentes responsables de los.cursos que mtegran el Médulo de Formacién General de la Carrera,

f) . Gestionar anticipadamente las reservas de aulas acorde a Ios calendarlos establecndos, para el
-Médulo de Formacidn General. o

g) Procuraria disponibilidad de los recursos necesarios para las actlwdades académicas de la Carrera
de Doctorado.

h). implementar acciones de evaluacwn de cursos, docentes y otras actlwdades académicas de la

~ Carrera mediante encuestas, reuniones con doctorandos y otros mecanismos que. se establezcan

con este fin,
7. DIRECTOR Y-CODIRECTOR DE TESIS

Articulo 132: :

a) E! Director de Tesls propuestc deberd poseer titulo de Doctor, ser docente- mvestlgador

categonzado de la’ UNC o de otras Universidades o miembro de la Carrefa de Investigador de
CONICET o tener produccion cientffico-tecnologica acorde al Art, 2 d¢f presente Reglamento.
Debera acreditar experiencia en direccion de Tesis de grado {tesinas) o
Maestria o Doctorado) calificadas con dlstlngwdo o sobresaliente. Se
propuesta dela SGCS; i

-posgrado (Especialidad,
designiado por el HCD a
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b)

)

a)
b)

. g
d)

e

- f

‘Doctorado en Ciengias ¢ ia Safud F&M'UNC.M... rj}

El Dlrector podré fener a su cargo un méaximo de 5 doctorandos samuitaneamente, incluyendo

. otras Carreras de posgrado,

En caso que el Dwector de Tesis se ausentare por un penodo de entre 6 y 12 meses el Codirector
lo reemplazara.en todas sus funciones de pleno derecho y por el plazo que dure la ausencia de
aquel, En caso de no contar con Codlrector o si tanto el Director como el Codirector estuvieran
ausentes, 0 se produjera la renuncia de alguno de eHos, la Comision de Seguimiento de Tesis
evaluard la situacién junto con el doctorando y, de considerario necesario, con la debida
antelacién-y de comtin acuerdo, deberdn solicitar y proponer, a ta Comisién Asesora.del Doctorado
en Ciencias de la Salud, un Director suplente, que cumpla fos mismos requisitos establecidos para
el Director y cuyas funciones estarén limitadas al tlempo gue dure la ausencia del Director original.
En caso de renuncia, corresponderd desighar un nuevo' Director de Tesis, siguiendo el mismo

procedimiento, elevando una propuesta de comiin acuerdo entre el doctorando y su Comisién de
Seguimiento de Tes[s '

Articulo 149 Obligaciones del Director de Tesis

Asesorar en |a elaboracion del Plan de Tesis al aspirante.

Proponer, de acuerdo con el tesista, un integrante de la Comisién de Seguimiento de Tesis. El
miembro propuesto podrd ser el Codirector. ) : :

Praponer un Codirector, si fuera necesario, de acuerdo a los requisitos estab!ecndos en el Art. 15.
Guiar, apoyar y supervisar. directamente todos los aspectos vinculados a la realizacién de los
estudios y trabajos correspondientes al Plan de Tesis. '

Presidir la Comisién de Séguimiento de Tesis y procurar el cumphmlento de sus obligaciones,
segln Art. 17, - : :
Facilitar los medios, la infraestructura y el equipamiento necesario para la realizacion de los
trabajos planificados, o en su defecto, interceder ante duien corresponda,

Avalar, segiin la pertihénc’ia, todo pedido realizado por el doctorando.

Guiar al ‘doctorando en la preparacin de presentaciones de. resultados correspondientes a su

Tesis en ij’l‘lddaS cientificas y en el proceso de pubhcamén en rev:stas cientificas con referato para
dar cumpllmlento al Art. 30. :

Cumplir con todas las obiigaciones que le corresponden como mietribro de la Comisién de
Seguam:ento de Te5|s cntadas en Art 17.

Articufo 159: Codirector de Tesis

a) ta‘inclusién de un Codirector de Tesis deberd serjustlficada por el Director de Tesis y sera exigible

‘en’los casos en que @l Director y &l doctorando no tengan el mismo lugar de. residencia, cuando el
Director no sea docente de la UNC o cuando fas caracteristicas del trabajo de mvestlgacmn asf lo
requieran. La Comisién Asesora de la Carrera de Doctorado podra aconsejar sobre la pertinencia
de esta designacion, gue sera efectuada porel HCD a propuesté de la SGCS.

b) Los trabajos de-Tesis que se realicen fuera del 4mbito de la Provincia de Cérdoba, deberdn ser

desarrollados en Centros de reconocida jerarqula y nive! cientifico-académico y deberan contar
con Director o Codirector residente en ese lugar, a los fines de garantizar el apoyo y seguimiento
del doctorando en su lugar de trabajo fuera del dmbito provincial. E| Direcpor o Codirector
residente en la Provincia de Crdoba deberé ser de la UNC si el otro no lo es; y d

erd garantizar ia
participacién en las reuniones de la Comision de Seguimiento. de ia Tesis en la ci

{ad de Cordaba.

¢} Los requisitos que debe reunir el Codirector y las funciones que desempefie, seffn los mismos que

las citados para el Director de Tesls {Art. 13 y 14, respec :vamentel estabieclé

una direccion
koW Migge

O 127
SECHETAN TEGE ) -6-
FACULTAD BT RAS lnC“‘
VEVERSIBAD bAgiob o/l

?’G}“‘“‘*\\

""ch 'i




m‘

c,ﬁ.ld w,‘,‘s

S mua ne ‘v“':"-‘\
o
s
i apubenat b),,-
NC" A

comparttda de-l trabajo de Tesis - Doctoral El Codirector mtegrara tamblen la Com:snon de
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. Seguimiento ¥, COmo m;embro de esta debera cumplir tambxen las funciones establecidas en el

Art. 17,

8. COMISION DE SEGUIMIENTO DE TESIS

. Artfcuto 16°; Conformac'ién de la Comisién de Seguimiento de Tesis

a} La Comisi6n de §>egmm|ento de Tesis estara constituida por 3 miembros que serdn propuestos segun
incisos “c”, "g y “e” del presente articulo y: designados por-el HCD: de la FCM, una vez que la
Comiision Asesora haya constatado el cumplimiento de todos los requisitos. En caso de contar con
Codirector, la Comision de Seguimiento estard. mtegrada por 4 miembros, dos de los. cuales seran
propuestos por la Comisién Asesora del Doctorado {inciso “e”).” . - :

b) Los mtegrar_\tea de la Comisqén de Seguimiento de Tesis deberdn poseer el Titulo de Doctor ¥,
ademas, ser Profesores Regulares, Eméritos o Consultos de la UNC o de otras- Universidades o
docentes-investigadores catégorizado_s o miembros de la Carrera de Investigador.de CONICET o de

organismos similares de:Ciencia y Tecnologia o tener produccidn cientifico-tecnolégica acorde al Art.
2 dei presente Reglamento. '

¢) El Director de Tesis serd uno de ios miembros y presidira Ia Comlsmn de Seguimiento de Tesis.

d) Gtro de los mtegran_tes de la Comision de Seguimiento de Tesis serd el Codirector, cuando exista, u
otra persona plropuésta por ! doctorando y su Director mediante nota a la Direccitn de la Carrera
de Doctorado en Ciencias de la Salud, presentando en forma conjuﬁta' el Curriculum vitoe del
integrante propuesto, como parte de la documentacion presentada para la solicitud de admisién a

_la Carrera. o - o '

e} El tercer integrante de la Comision de Seguimiento, qulen luego integrard el Tribunal de Tesis, serd
propuesto por la Comilsion Asesora del Doctorado y debera reumr Ic)s requItos establecidos en este
articulo, inc. b. ' : :

f) No ‘podran mtegrar la.Comisién de’ Segmmlento de Teses mas de dos miembros de una misma

" Cétedra, Departamento o Servicio, incluldo el Director de Tesis. En el mismo sentido, el tercer

integrante debe ser externo al proyecto o programa de investigacion de los dos miembros restantes
de la Comision de Segu&mlento de Tesis. - :

g) Las personas qué posean relacién de parentesco (hasta tercer grado) con &l doctorando no podrén
integrar la Comisién de Seguiiniento de Tesis.

h) Los miembros de ia Comisién de Seguimiento de Tesis sclo podran ser recusados por kas causales
establecidas en el Codigo Cl\ni y- Comercial de fa-Nacidn, en lo que sea aplicable a los jueces,
mediante riota fundada d_mglda ala autoridad de la Facultad, quien resolvera €n consecuencia.

Articulo 17 Obhgacaones de la Comisién de Seguimiento de Tesis

a) Constituirse dentro de Yos 30 dias de su deS!gnamon y realizar, por solicitud del doctorando, 1a
reumén constitutiva®. . : : - :

b) Aconse;ar al ‘doctorando sobre la jerarquia y pertlnem:la de los cursos y otras actividades de
formaaon relacnonadas con el tema de Tesis. T

c) Reunirse con el 'doctorando por lo menos una vez por afio calendario, a fin de evalfiar la marchay
avances del Plan de trabajo, la formacién del Doctorando y la produccién |
periodo. Estas reuniones deberan ser solicitadas por el Doctorando y/o su Direc

ades ligadas al
- Prof, Do AOGELIO I RIEL a7
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Doctorado que se. hubieran concretado en el periodo. Por su parte, la Comision de Segu:mlento
hard conocer sus opiniones, observaclones sugerencias, criticas y consejos a los efectos de un
mejor desarrollo de las tareas planificadas. Lo actuado en cada una de estas reuniones.-deberd
constar en el Acta de Reunié‘In d_é"la Comision de Seguimiento de Tesis, firmada por todos sus
miembros y por el doctorando, la cual serd.elevada a la SGCS junto a una copia del Informe

presentado por el doctorando a la Comision de Seguimie‘nto de Tesis. Ambos documentos seran
_archwados con fecha de recepcion en el legajo correspondlente
d) Advertir at doctorando, por escrito, si su tarea no fuera: satlsfactona 0 si el cumplimiento de sus
trabajos y obllgam_one_s fuera mfenor a lp esperado. En este caso, se expondran los fundamentos
correspondientes y se daran las indicaciones precisas para Ya correccién de tales deficienclas, en
Acfa..fi_rmad’a por los 3 miembros de la Comisién. El Acta debe ser presentada en la-SGCS para que
se incluya 'en’'su legajo donde se hara constar también la notificacién del doctorando y de la
‘Comisién Asesora del doctorado; S
Atender al Art. 29 del presente Reglamento. sobre !as reuniones de ‘esta. Comnsu:\n con el
doctorando.

f) “Dar por terrmnadas sus funcuones y las obhgacnones asurmdas por €l doctorando, si gor 2 afios

consecutivos fuera advertsd_o, coma se 'sefiala €n el inciso “d” de! presente articulo, y la Comisién
de. Seguimiento considerara que no ha tomado en cuenta: las indicaciones o réctificacione.s
aconsejadas. Esta dec_is‘ién,' asi como la renuncia de miembros de ta Comision y sus fundamentos,
deberan ser cpmunicadas_pdr escrito en un Acta firmada por los 3 miembros de {a Comisidn. El
Acta debe ser presentada en la SGCS para que se incluya en su legajo, donde se hard constar
también la notificacién def doctorando y de la Comisidn Asesora del Doctorado.
g) Autorizar al doctorando a redactar él Informe Preliminar de la Tesis, cuando considere que los
‘estudios han llegado a resultados suficientes y que se ha cumphmentado ¢on el desarrollo del
Mddulo de Formacién General, del Médulo de Formacién -Espemflca, del Plan de Tesis previsto.
Leery valorar él Informe Preliminar de la Tesis en un plazo no mayor de 45 dlas habiles, luego de lo
cual deberan reunirse con el doctorando para comunicarle las sugerencias, que se -dejardn por
escrito adjuntas a la correspondiente Acta de Reunidn de la Comisién de Segunmlento de Tesis. Si
esta version del Informe fuera aprobada por ia Comisidn de Seguimiento, se eiaborara el Acta Final
de Comisién de Seguimiento de Tesis segtn se hate referencla en el Art. 18,
{} Sise hubieran solicitado modificaciones, revisar la nueva version del Informe Preliminar de Tesis
- @n un-plazo no mayor a 45 dias habiles; observando si el ddctorando realizé fos cambios sugeridos.
i) Controlar que el Informe Preliminar de Tesis aprobado se ajuste alas pautas establecidas en este
Reglamento para presentacion formal de la Tesis.
k) Procurar que, previo a la presentacion del Manuscrito de la Tesis para su evaluacién por parte del
Tribunal, el doctorando haya redactado y'ehviado a publicar al menos un articulo cientifico en el
_ que figure como primer autor, de acuerdo con el Art. 26 del presenté Réglameanto,

h)

Articulo 1892 Luego de aprobar'el Informe Preliminar de la Tesis, [a Comisiéh de Seguimiento de Tesis
quedard disuelta, al darse por terminadas las funciones especiflcas Io gue debe constar en el Acta
FInaI con la f:rma de sus mlembros vy del doctorando

Artf‘culo 192; Si el doctorando considerara que la labor del Director de Tesis u
Comision fuera deficiente o no cu‘mpiierén con los requisitos exigidos por e
podra comunicar su oplmén fundada por escrito @ la Comisidn. Asesora de'la
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“Articulo 209; los miembros de la Com:smn de Segunmlento de Tesns, mclmdo el Director, asl como los
: mtegrantes del Tribunal de Tesis, que sin causa debidamente justificada no cumplieran con los plazos

establecidos o con las obligaciories expl|c1tadas en el presente Reglamento, se hardn pasibles a las

sanciones que corresponda por parte de'la autor:dad de’ 1a Facultad, haciéndolo constar ademas, enla
foja de servicios correspondiente.

9. ASPIRANTES

Articulo 212: Podrdn aspirar al titulo de Doctor en Ciencias de la Salud: _
a) . Personas egresadas de la FCM de fa UNC que posean titulo-académico de grado de 4 afios o més.

b) Personas con titulo de grado de 4 afos o mas de otras Facu!tades de la UNG y de otras
" Universidades reconocidas, nacionales o privadas.

c} Personas con titulo de grado homologable de Unwersxdades extranjeras debidamente reconoc1das

por las: autorldades argentinas, segun regiamentamon vlgente de la UNC,

10, ADMISIGIN EN LA CARRERA Y PLAN DE TESIS

Artlculo 228: Solicitud de admisién

- Para solicitar la admisién a la Carrera de Doctorado en Ciencias de 1a Salud, el postulante tendré gue

reunir los requisitos expresados en el Art, 21y presentar;

a) Formulario de solicitud de admision indicado enla SGCS, donde conste el tema de Tesis y los datos

- de 1dentidad, dé domicilios particular y laboral del postulante y de su Director. Dicha solicitud sera
. archivada en la 5GCS como constancia de aceptacion del Reglamento de la Carrera de Doctorado
por parte del aspirante y Dlrector propuesto. ;

b) - Curriculum Vitae donde conste domicilio legal, correo electrénico, titulo de grado, cursos

' reat:zados,_ publlcacmnes, investigaciones y otros antecédentes que el postulante considere
relevantes.

¢} Certificado analitico final de ta Carrera de grado y fotocopia legalizada (anversb y reversc) del
titulo de grado. Los postulantes que alin no cuentén con el Diploma de grado pueden presentar el
comprobante del Diploma en tramite que, junto con el certificado analitico final con calificaciones
verificadas en Actas en el que se explicite que el interesado ha cdmplimenta‘do los requisitos
académicos de la respectiva. carrera de grado de la UNCy que ha egresado, podrd acceder a una
inscripcion provisoria, -

d) Acreditacién de conocimiento del idioma inglés para-l’a-bﬂ-.;que‘da de bibliografia relevante y la
lectocomprensién de textos clentificos. Se considerarén validos l0$ cursos -que consten aprobados
con calificacién mayor de 7 (o equivalente} en el certificado analitico de la Carrera-de grado, los
certificados de. aprobacion de cursos organizados pof la SGCS, los certificados con objetivos y
contenidos equivalentes éstos v los de nivel intermedio o 81 del marco comun de referencias de
fas lenguas, expedidos por instituciones argentinas o extranjeras reconocidas..

e) Plan de tr'nbajo para la Tesis, acorde a {as pautas establecidas por la Carrera al momento de la
présentacion, incluyendo como minimo:

1. Thuloclaro y conciso sobre el tema de Tesis. '
"2, introduccién: la justificacién de ia eleccidon del temia en el drea de Ciencias de la Salud,
" una exposicion concisa sobre el estado actual del tema preffuesto, los resultados
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h)
o0

j)

k)

Articulo 232; Evaluacién de ia snllcutud de adrmsmn

a)

b) Entrevista de admisién: Una vez aprobado el Plan de Tesis, se realizard una

obtenidos por otros mvestlgadores con las c;tas blbi:ograflcas correspondlentes el
.planteo de las mcognltas gue quedan por resolver y su importancia. .

3.. ObJEHVOS’ aspectos que se desean estudiar en el trabajo o los resultados que se esperan
' lograr para responder al probiema de investigacian. :
4, Disefio del estudio o Métodos: .tipo de estudio, - muestra deflmcnones de variables o
. categorias de analisis, materiales, instrumentos y técnicas de recoleccion de datos, plan de
analisis de los mismos. : :
5. Aspectos éticos exigidos por los Comités Oficiales-_dg_ftica en la Investigacion en Salud,
6. Facilidades disponibles documentadas del aspirante y del Director: personal, disponibilidad
.. de equipes, fondosy lugar de trabajo.
7.

Referencias btbliogréﬁcas incluidas en ef texto, siguiendo las pautas establecndas
Aval del Director propuesto.

‘Nota del Director justificando la necesidad deé contar con un Codirector, si correspondiera,

atendiendo al Art. 14.c del presente Reglamento,

Aval del Codirector propuesto, si¢orrespondiera.

Propuesta de integrante de Comlsmn de Seguimiento; atendiendo al Art, 16 inc. d dei presente

Reglamento.

-

Curricuium vitae nommattvo resumido del Director, dél Codlrector {si correspondiera) vy de |a
persona propuasta como fiiembro de la Comisidn de Seguimiento; gue incluya: cargo docente

{regular o interino). y dedicacién, categoria de investigador (SPU y/o CONICET), detalle de la

actividad cientifica y docente de los Ultimos 5 afios: citas completas de publicaciones cientificas en
revistas con referato, libros y otras presentaciones cientificas; formacién de recursos humanos en
investigacin {direccién de Tesis de. Doctorado, de. Maestria'y de Licenciatura, finalizadas y en
curso, indicando Carrera y callfacacmn obtenida por el Tesista o Becarlo} participacidn en
proyectos acredltados ¥ financiamiento de la investigaciéh, -

Conformidad de la autoridad responsable del lugar donde se reahzaré el traba}o de Tesis.
Dictamén de ‘un Comité de ftica de Ja Investigacién en Salud {CIEIS) o equivalente, segin
correésponda al lugar donde se Ilevara a cabo la investigacién, de acuerdo al marco legal nacional y
a las recomendaciones intérnacionales vigentes para la investigacién con seres humanos y/o con
animales. Si el postulante no tuviera el dictamen correspoidiente a su proyecto de investigacion,
deberd presentarlo en un plazo méximo de 6 meses posteriores a la aprobacién del proyecto por

parte de la Comisién 'Ases'ora de la Carrera de Doctorado,

Evaluacion el plan de trabajo para la Tesis: La Comisson Asesora de la Carrera de Doctorado
evaluard las solicitudes con la documentacién presentada, a fin de valorar la admisibilidad ¥ la
originalidad, reievanc:a, pertinencia metodqléglca y factibilidad del Plan de Tesis, para lo cual
podrd solicitar revisién a pares evaluadores externos. Ef evaluador podrd 1) recomendar la

aceptacién del plan de Tesis sin modificaciones o 2) recomendar gue se hagan modificaciones. En

&l segundo caso, las observaciones y recomendaciones deberdn ser enviadas al postulante y a su
Director para que realice modificaciones y presente una nuéva version, acompafiada de una nota
indicando los cambios realizados y firmada por-ambos. Esta nueva versién del Plan de ffabajo para

la Tesm serd valorada nuevamente por ja ComtsuSn Asesora con la posubulldad de vol
an consudemcnon de evaluador externo

postulante, para valorar sus expectativas y qfrecer orientacion para el desarrolio
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Doctorado en las condiciones y tiempos reglamentarios. Los-contenidos de la misma corresponden

a un formato estandarizado para garantlzar la objetwldad de ia valoracién para-todos los
postulantes
¢) Cuando se hayan cumpitmentado adecuadamente Ios pasos anteriores, la Comision Asesora del
Doctorado’ dard curso favorable al mgre o y procederd . a solicitar al Sr. Decano de la FCM la

admisidn a la Carrera de Doctorado en Ciencias de la Salud del postu!ante, por parte del Honorabie
Conse jo DII‘E( tivo.

Articulo 249 El Sr. Decano, juntc al HCD de fa FCM rééolverén la admision a la Carrera de Doctorado
en Ciencias de la Salud del postulante, desngnando al mismo tiempo - al .Director, Codirector, si
correspondiera, ya los mtegrantes de la Comision de Seguimiento de Tesis. La -admisién seberd ser
informada por Resolucion del HCD, de fa cual se notificard al postqlante. y su Directot,

- Artfeulo 252; Una vez obtenida la Resolucion de admisidn, el postulante deberi realizar la inscripcin,
tramitando. matifcula de posgrado segin el sistema de gestién administrativa vigente. EI mismo
deberd ser completado todos los afios que dure la Carrera, en las fechas que fije la SGCS.

11. PLAN DE ESTUDIOS -

. : Artlculo 26° A partlr de la admisién en la Carrera de Doctorado el doctorando debera reahzar tres
' trayectos de formacion previstos en el Plan de estudios:
a) Modulo de Formacion Gerieral
b) Médulo de Formacion Especifica
¢} Desarrolio de la Tesis

Articulo 27¢: El Médulo de Formacion General es de caracter obligatorio y tiene como objetivo
‘brindar conocimientos y metodologias: bdsicas para‘la formacion en investigacion, necesarios para un
eficaz desarrolio de la Carrera vy para alcanzar el perfil esperédo de guien egresa del Doctorado en
Ciencias de la Salud.

a} El Mddulo de Formacién General tiene una ciuramén de 360 horas totales y esta lntegrado por 8
amgnaturasy uri taller: '

_ Reflexiones.epistemolbgicas e h;sténcas acerca de las C:encnas de Ia Salud {40 horas).
- - Metodologia de la investigacion cuantitativa en Ciencias de fa Salud (60 horas)
- . Etica en la investigacién en Ciencias de la Salud (20 horas)
- Informdtzca en Ciencias de la salud (20 horas) :
- Estadistica apilcada ala |nvestlgacibn en Clencias q[e la Saiud {50 horas)
- Epidemiologfa {60 horas).
Metodologia de la investigacion cualitativa en C:encuas de Ia Salud (60 horas).
- . Sociedad, cultura y salud {20 horas) .
- Taller de Comunicacion cientifica en Ciencias de la Salud {30 horas),
b) Es obhgatono que 105 cursos de Formacnon General cuenten con evalflacion y que en la

puntos sobre 10,
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¢} Se asigna el valor de un crédito a 20 horas reloj de las actwldades de fc}rmaclén, por lo que este
‘Mbdulo de Formacién General suma un tota! de 18 créditos. :
d) Se podra reconccer hasta un 30% de los cursos del Modulo de Farmacién General que se hayan
realizado.con una antelacién no mayor de 3.afios de la admlslon 2 fa Carrera,

- Articulo 282; El Médulo de Formacién Especifica tiene como objetive 'aportar tontenidos especificos
que ‘permitan alfla. Doctorando/a desarrollar su trabajo de mvastlgamon con ‘upa solida formacion
teonca : )

a) Bl Mddulo de Formacion Especnﬁca debe cubrir un minimo-de 200 horas o su equwalente de 10

créditos. Este trayecto es flexible y debe estar integrado por un minimo de 4 créditos de cursos,

seminarios o talleres de caracter elec'tivo (ver inc. b); y puede estar integrado ademas por actividades -

de formacién como pasantfas o estancias hasta un maximo 4 créditos (ver inc. c); productos como
articulos o presentaciones en reuniones cientificas, hasta un méximo de 6 créditos {ver inc. d); y
actividad docente, hasta 1 crédito (ver inc. e}. Los componentes de este trayecto serdn propuestos por
el doctorando y su Ditector; la-Comisién de Segmmnento de Tesis deberd evaluar su pertinencia con
'relamén al desarrolio de la Tesis, jerarquia y nivel cient(fico- académico de los mismos; y la Comisién
_ Asesora del Doctorado en Clencias de a Salud decidira finalmente su homologacién.
b) Los cursos, seminarios o talleres de cardcter electivo, vinculados al drea de estudio de la Tesis,
" deberén atender a las siguientes consideraciones; :
1. Su nivel deberd poseer obltgatorlamente el cardcter eXphcato de posgrado, avalado por la
* Institucién académica o cientifica correspondiente. Deberdn ser dictados u organizadods por
personas expertas en el tema'y guardar clara relacion con el tema de Tesis. Deberd tener
evaluacién v se deberd presentar constancia de la apro_baciéh de la evaluacién final con una
calificacion no inferior- a 7 puntos en la escala de ¢ero 0.a 10. El doctorando deberd
proporcionar a la Comisién de Seguimiento de Tesis, informacién acerca del programa,
docentes responsables, carga horaria, sistéma de evaluacién e institucién donde se realizd, a
fin de que pueda ser considerada la aprobacién del mismo. Esta documentacion y el
certificado "of‘cial de la -acti\ndad serd ad}untada al Acta correspondlente de reunion de la
~ Comisi6n de Segmmlento de Tesis;

Podrén ser realizados, cursados y aprobados en la Universidad Nacional de Cérdoba, en otras
Universidades e

institutos nacnonales o extranjeros o cualquier Institucién cientifica
réconocida, previa evaliacién de {a pertinencia del contenido curricular, jerarquia y nivel
cientifico- académico, por parte del Director de Tesls y Ié Comisi¢n de Seguimiento de Tesis.
Pueden haber sido réalizados'y apr'obadds hasta 3 afios antes de 1a admision a ta Carrera del
Doctorado en Ciencias de la Salud, pero al menos 3 créditos deberdn ser cuibiertos con cursos

de Formacion Espec(flca realizados durante el transcurso de fa Carrera

4, "Un curso no puede otorgar més de 3 créditos.

5. Se podra adjudicar hasta 3 créditos a quienes hayan completado su formamén en una Maestria

i ' ‘antes o durante la realizacion de ia Te5|s, que guarden coherenma temétlca con el drea de

i : - estudio del doctorando. : S

6. Quedan expresamente ‘excluidas de esta categorfa las asngnaturas de grado, actw:dades de
© extensidn, cursos o seminarios de actualizacién o perfecc:onamlento ciclos gle conferencias,

} cursos de cualquier tipo sin evaluacion, u otras actwldades no relac:onada

on la formacion
de Posgrado del doctorando, ‘

c) Las_actiwdades. de formacién como pasantlas o- estancias en otfas Universflades e Institutos

: nacionales o extranjeros o cualquier igstituci |ca r @wmda deberdn ten re]acson al Plan de
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SIEREYAR:D TECHTD :




,

Boctorado en Ciencias de Ja Salud, FCI \UM

trabajo para ta Texsis Deberén set certlﬂcadas por.el Tutor y el responsable de Ia Institucion receptora,

'dejando constancia del tipo de actividades realizadas y &} t1emp0 dedicado a ellas. La Comision de

Seguimiento de Tesis considerars la duracion, fa j Jerarqma del lugar de la pasantia, la COmpIEJIdad de la
tarea reafizada, etc. £ comprobante de esta actwldad serd adjuntado por el doctorando al Acta
correspondiente a cada reunion.

d) La produccidn clentifica que resuite de su trabajo durante la Carrera doctoral podra ser:
1. Articulos {excluyendo resimenes) ya aceptados para ser publicados tras un proceso de
revision, patentes y otros desarrollos tecnoldgicos, libros o capitulos de libros relacionados a la
linea de investigacién, que f_ormeri o no parte de la Tesis doctoral, que guarden coherencia

. temdtica con ésta. Se les podra asignar como méximo 4 créditos a cada uno, teniendo en
cuenta el -tipo de articulo, su difusion nacional o internacional, e! nivel de indizacién o

' impacto, el grado de relacidn con el tema de Tesis y el grado de participacién del doctorando

- {mayor si es primer autor). No podra otorgarse mas de 2 créditos si el doctorando no es

- primera p Qitima firma; : o

" -Presentaciones a reunjones cientificas de trabajos estrechamente relacmnados con el tema de
la Tesis en las que el doctorando sea primer autor. Se otorgara 1 crédito por presentacion y se
podrdn acreditar hasta un méximo de 2 créditos en total por presentaciones a reuniones
cientificas como actividad de Formacién Espeuflca

e} lLa actividad docente, para ser homologada- como formacién especifica, debera ser realizada

durante la Carrera doctoral y sostenida durante al' menos.dos afios en dreas relacionadas con el tema
de la Tesis. - ‘

Desarrollo de la Tesis y comunicacion de los resultados

Articulo 292: Reuniones con la Comision de Seguimiento de Tesis
a) Durante el desarrolio de 1a Tesis el doctorando, con acuerdo-de su Director, debera realizar al menos
'una reunién por afio con la Comisién de Seguimiento, a los'fines de valorar el nivel de avance, la

formacion del doctorando y la produccién lograda en dicho periodo, como también orientar el
proceso de investigacidn.

_b) Toda reunién de la Comisién de Seguiimiento. de Tesis concluye con un Acta firmada por todos los

m|embros y por el doctorando, 1a cual debers ser entregada a fa Secretarla de Graduados junto a
una copia del”informe presentado. En dicho informe, el doctorando expondra los avances
realizados en su trabajo de Tesis, en su formaciony las dificultades encontradas.

<) En cada reunién anual con la Comisién de Seguimiento de Tesis, el doctorando (ademds de la copia

.del'informe) debera adjuntar constancias de: :

- Las cursos aprobados y del cumplimiento de toda otra actividad reglamentana
- Los resumenes aceptados o presentados en Congresos-o Jornadas

~ Las publicaciones en preparaclon -en consideracién o aceptadas.

El Acta, informe y constancias seran atchivadas en el !egajo del doctorando registrando la fecha de
recepcion. R S :

d) La Comision de Seguimiento, de acuerdo al Art. 17, inc. d, deberd advertir alfdoctorando, por
escrito, si su tarea no fuera satisfactoria o'si el cumplimiento de sus traba]os yfbbligaciones fuera
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"~ Articulo 30 Durante la fase de desarrolio de la Tesis, se espera que el doctorando ejercite habilidades
de comunicacién cientifica para difundir sus hallazgos segun esténdares de calidad vigentes en eventos

cientificos v pubiicacsones de carculacxon internacional, en lo que su ‘Director tiene la obligacidn de
gularie (Art. 14). '

.a). Es condiciéri obligatoria presentar documentacion probafor‘ga de tenier.un manuscrito cientifico en

revision (o bten aceptado o publicado) que invohicre aspectos parciales o totales del trabajo de la

Tesis, en el que ¢ el doctorando sea primer autor, al momento de presentar el Manuscrito de la Tesis
para que sea valorado por el Tribunal de Tesis. :

b). Se sugiere m_encion_ar en los trabajos en\_nados a publicar durante la Carrera ddctoral, una mencion

- a.que involucran aspectos ¢ han sido realizados durante la ejecucion del plan de trabajo para la

Tesis en el Doctorado en Ciencias de la Salud de la FCM, UNC, as ‘como también mclmr separatas
©en los anexos de la Tesrs '

12 DURACION DE LA CARRERA DE DOCTORADO

Articulo 31%: La Carrera tendrd una duracién minimd de 2 afios y maxima de 5 afios, considerados a -
" partir de la fecha de la Resolucion de admisidna la Carrera,

Articulg 329 Dificultades en el_cumpiimientd de los plazos
a) Si la presentacién de la Tesis no se produce dentro de los plazos establecidos en el Art. 31, el
doctorando podra solicitar. prorroga po'r un plazo de 12 meses a la Comisién Asesora del
Doctorado, con anterioridad a su vencimiento. lLa sollc:tud deberd cohtar con el aval
fundamentado del Director v Codirector de la Tesis y de la Comision de Segunm:ento E£ste pedido
ser4 considerado y aprobado por la Comision Asesora del Doctorado. _
b) E! doctorando podrd solicitar una licencia excepmonal en la Carrera del Doctarado por mativas
justificados’ y. debldamente certsf:cados tales como maternldad 0 paternldad enfermedad,
" incapacidad u otros, durante un- p!azo acorde al periodo certiflcado‘ Durante el fapso que dure la
licencia quedaran suspendidos los plazos y- Ias obllgaCIones académicas y admlmstratlvas que
. . emanan dei presente Reglamento, los cuales se reanudarén desde la fecha de remcorporacnon
o ¢) El vencirtiento de los plazos de prérroga otorgados sin mediar la presentacién del Informe
Preliminar de la Tesis, la advertencia por escrito o re’chazo d'e 2 informes pof {a Comision de
Seguimiento o. la falta de cumplimiento por parte del doctorando de ios requisitos y plazos
éxigido’s p_o_r este -R’eglanﬁento, daran lugar, previa comun‘i_i:aéién al interesado, a su exc!‘usi_én dela
Carrera de Doctorado y al archivo del expediente respectivo, -

- 13- TRIBUNAL, DISERTACION Y CALIFICACION DE LA TESIS -

La carrera culminard conla presentacién oral y pablica del trabajo de. tesis, previamghte éscrito en
forma de Tesis &n lengua espanoia o] portuguesa, en una sede fisica pertenecientefa la institucién
universitaria; :

~ Articule 332; £} informe Preliminar aprobado por la Comlsmn de Seguimiento serj/presentado a la

SGCS como Manuscrito de la Tesis junto conel Acta final de la Comlsmn de Seguimie “‘fesis, la
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documentacmn probatcrla de tener un articulo.en: revnsmn aceptado 0 pubhcado {seglin Art."30), una
soficitud de constitucién deI Tribunal de Tesls y demds documentamon administrativa exigida por la

" SGCS.

Articulo 34 Conformacion del Tribunal de Tesus '

a} El trabajo serd evaluado por un Tribunal de Tesis constituido por 3 rmembros propuestos por la
Comisidn Asesora del Doctorado en Ciencias de la Salud y demgnados por resolucsén del HCD de Ia
FCM, excluyerido &l Director'y Codirector de la Tesis, : :

b) Todos deberdn poseer Titulo de Doctor y ser Profesores. Regu!ares Eméritos o Consultos o
docerites- -investigadores categorizados en el Sistéma de. Incentivos dé Ia SPU o integrante de Ia
-Carrera del Investigador del CONICET y tener producc:on cienti’ﬁco-tecnologaca periddica acorde al
Art. 2 del plesente Reg!amento, enla. tematica de I3 Tesis 0 enh temas afines.

'c) Uno de los miembros del Tribunal.de Tesis deberd ser el integrante de la Comisién de Séguimiento

de Tes:s propuesto por. ia Cormsmn Asesora {Art. 16, inc. e) y al menos uno de los dos miembros
restantes deberd ser extemo ala UNC,

d} Las personas que posean relacson de pareéntesco (hasta tercer grado) con el doctorando no podran

integrar el Tribunal de Tesis, .
Articulo 35%: Los miembros del Tribunal de Tesis solo podrdn ser recusados por las causales

establecidas en el Codigo Civil y Comercial de la Nacién, en lo que sea aplicable a los jueces, mediante
nota fundada dirigida a la autoridad de Ia Facultad, quien resolverd en consecuentia,

Articulo 36°: Producida la designacién del Tribunal, se remitird la resolucién a cada uno de los
miambros, conjuntarmente con un ejemplar del Manuscrito de ia Tesis en version digital o impresa. El

mismo debera ser revisa‘do'en un plazo méximo de 30 dfas hé_.biles.desde sU recepcién.

' Articulo 37e; ()bligaciones del Tribunal de Tesisy rewsmn del Manuscrito de ia Tesis

a) Cada integrante del Tribuna! de Tesis deberd elaborar un dictamen escrito manifiestando su opinidn
‘acerca de la calidad de! Manuscrito de la Tesis, teniendo en.cuenta la originalidad, Ia importancia
‘delos resultados obtenidos, la adecuacidn de la metodologla y'la calidad de la bibliografia utilizada,
“asf como la claridad y correccion de la presentacién, indicando si: _
' . acepta sin cambios o con cambios menores en el Manuscnto de la Tesis'y avala la reahzacnon'

de Disertacion doctoral oral y pubilca o

fi. solicita mod;ﬁcamones mayores eh el contenido del Manuscrito de latesis y recomlenda leer .
. una.nueva revisién antes de avalar la realizacion de la D_:sertacién doctoral. -

b} Ef Tribunal de Tesis dispondré de 30 dias habiles para emitir'su primera valoracién por escrito. Si

- algtin'miembro del Tribunal solicita modificaciones en la primera revisién, el doctorando deberd
-p‘reséntar- una nueva version del Manuscrito, acompafiada de una nota que sefale las
modificaciones realizadas, en el término de 30 dias; con fa posibllidad de pedir prérroga a la
Direccion del Doctorado en funcion de la magnitud de los cambios sugeridos. El Tribunal debera
realizar una segunda revisidn-del Manuscrito de fa Tesis ef un plazo no mayor a 15 dias habiles y
emitirsus valoraciones ¥ recomendaciones escritas. n‘Ue\ramente‘ antes de la Disgfrtacion Doctoral.

c) Enviar sus dictdmenes por escrlto y eh forina indlvndual ala Dwecc:on de fa Cgrrera en los plazos
establecidos previamente.

d) Receptar y cahﬂcar la Disertacion Doctoral en los términos previstos en ef Art

l:.\.cumc- mnwms gfdicas 215«
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Disertacion doctoral y calificacion de la Tesis

Artu:ulo 389'

a) La Direccién de la Catrera reubara los dictamenes mdwlduates de los m:embros del Tribunal, fos

enviard alfa la tesista ¥-su Director (v CﬂdlrECtDl‘ st corresponde) 'y los agregara al exped:ente del .
doctorando. :

b) Luego de que el Tribunal haya aceptado el Manuscrito de la Tesis y avalado la realizacién de la
Disertacién. doctoral oral y pulblica, el doctorando junto con su Director (o Codirector, si

correspondiera) acordard con el personal de 1a SGCS el lugar y fechas en las cuales se podria efectuar
la Disertacion Doctoral, : o . -
c) El tnbunal clebe reclbll’ la vers:én fmal de Ia Te5|s al menos una semana antes de la defensa oral.

Artu:ulo 399

a) La Disertacion Doctoral sera reallzada porel doctorando en acto pubhco, en presenma del Tnbunal
" de Tesis. Uno de los miembros del Tribunal padra participar desde otro lugar distante y por medio
de un recurso tecroldgico de comunicacion sincrénica, si residiera fuera de fa cludad de Cérdoba,
segn ordenanza 2/2007 del Honorable Consejo Superior de la UNC. Se admitird el uso de medios
tecnolégicos sincronicos que garanticen la comunicacion directa, simultdnea y bidireccional para la

- actuacion del Tribunal y efec,tivizacic")n de la Disertacion,
b} En: caso que un integrante del Tribunal participe de la Disertacién Doctoral a distancia, mediante
videoconferencia o medios similares, la Direccién de! DCS. (6 un miembro de la Comision Asesora

autorizado, con constanc1a en Actas de Comisién Asesara} debera representarle enla ﬁrma del Acta
de disertacidn, sin vOz ni voto.

Artfculo a0;

a} La Disertacién consnstlré en una exposicién oral no mayor a 45 minutos de duracuén, en la cual el
doctorando expondra el trabajo realizado, sus conclusiones y la significacion del mismo vailendose
de los medios didacticos auxiliares que juzgue conveniente utilizar.

b) En forma inmediata luego de la exposicion, el Tribunal podra formu!ar preguntas al doctorando sifo
considerara necesarlo

Artlcuio 412; Calificacion de Ia Tesis

a) Concluida la Dtsertacion el Tribunal de Tesis se reunird n forma inmediata en pnvado, a los efectos
de establecer la calificacion def desempefio del doctorando. o ‘

b) La calificacion’ de la Tesis serd realizada por el Tribuhal de Tesis en los térm‘ino_s. de: BUENOQ,
DISTINGUIDO Y SOBRESALIENTE. El tribunat de Tesis debe aprobar por unanimidad y calificar por
mayorla La calificacion se comunlcara oralmente al audrtono, debera fundamentarse en un Actay
sérd mapelable '

¢} El doctorando serd notificado del dictamen y firmara dicha Acta, cuyo original sera aychivado por la
" SGCS, después de tramitar fa Resolucion de tiulo correspondiente. En caso dgfie no hubiere
‘unanimidad, la calificacién serd la gue corresponda a la mayoria. Esta calificacion s a inmodificable

en cualqu:er otra circunstancia,
Prof, D, lﬂ{-}hﬁhliﬁ o/ aE
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Articulo 429: _La Tesls, en su version final aceptadé por ef Tribunal de Tesis, deberd presentarse

encuadernada, impresa -en doble faz y correctamente numerada, atendiendo las pautas que estén

vigentes en ei momento £l nimero de copias, tipo de soporte del archivo (lmpresu 0 digital} sera
lndlcado oportunamente por el personai de la $GCS.

Articulo 432: Un ejemplar de la Tesis impresa y uno en €D, serén depositados en la Biblioteca de Ia
FCM. : ' o '

14- OTHAS SITUACIONES

Articulo 842: Todas las situaciones no previstas en el presente reglamento, seran resueltas por la 5GCS

y porel HCD de la FCM, previa consulta a [a Comisién Asesora del Doctorado en Clencias de la Salud.

Articulo 459: Queda derogada toda disposicién anterior que Se oponga al presente reglament

17-
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| ' PLAN DE ESTUDIOS
DE LA CARRERA DE DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

NOMBRE DE LA CARRERA: Doctorado en Ciencias de Ia Salud (DCS)

1. FUNDAMENTAGION

_iasalud es la capacidad de ﬂesarrotlar é| potencial propio y tesponder de forma positiva a 15 rétos def
amblente. Asl, es un recurso para la vida diaria de la pefsona dque integra capaudades fisicas, recursos
_personales y sociales, en interaccion arménica con el ambiente. La preservacidn y recuperacion de la
salud requieren .CtdeCIDﬂES de viday trabajo adecuadas, acceso a |a alimentacion, vivienda, educacién
e informa:cic'in, atencién d_e' la salud, asi como un entorno fisico, social y econémico que ofrezca
oportunidades para i'eéiizar elecciones saludables entre bienes y servicios. Este concépto de la salud se
basa en una teoria integral que trasciende el abordaje bioldgico de la enfermedad, para concebirlo y
entenderlo como un proceso de salud-enfermedad multidimensional. La incorporacion de 'la
dimension social de la salud, ademds de los aspectos fisicos y mentales tradlcnonalmente c0n5|derados
consolidé un camblo sustancial de marco conceptual que llevé a una defri_nlcmn‘ holistica y a una

concepcién socioecoldgica de la salud, para comprender la inseparable relacién entre la persona.y su’
entorng. L '

El concepto de salud ha dejado de ser mensurable solo con los términos estrictos de enfermedad y
muerte, para reconocer también un caracter subjet’i‘vo v relativo, en el hecho que ias experiencias
personales sobre Ia;salud-eh_fenmeda'd_ estan muy influenciadas por el contexto cultural en el que
tienen lugar. Estudiar la salud-enfermedad implica conocer las estructuras y mecanismos fisiolégicos y
patoldgicos desde un nivel molecular hasta el nivel social y.geo'poh’tico, que permita compre_nder cdémo
las comunidades ‘ihte_ntan mantener o recuperar su salud, que excede a los campos que
tradicionalmente se encargan del tratamiento de enfermedades y-lesiones. Estos conceptos conducen
a-asumir la investigacion en salud como una préctica necesarlamente interdisciplinaria, estudiando la

produccidn de la salud ligada a la distribucién de factores determinantes del proceso salud-
enfermedad. en las personas y en ia saciedad.

A pesar de estos avances fundamentales en los. conceptos de salud, la formacién de grado de
profesionales en este campo mantiene ain una fuerte tendencla a centrar el estudio en los procesos
biolégicos aislados del contexto familiar, ambiental y social en el cual estd inmerso el ser humano. Por
ello, el cuerpo academ:co de-esta Carrera entiende que las “Clencias de la Salud” est'n integradas por
un conjunto amplio de disciplinas que aportan conocimiento sobre la salud human
de comprenderla a nivel individual y comunitario, promover la salud y el bienest
enférmédadé's o proporcionar evidencias clentfficas delos prbcesos y resultado
intervenciones o'~_poiiticas -fie salud, Con esta perspecti'va las in\}estigac'iones' enffi

, con el propdsito
y prevenl'r y tratar
e la aplicatién'de
i‘as de fa Salud
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requieren de la confluéncia de numerosas Ciencias, integrando no solo a Ias discnpimas que se estudian
en la Facultad de Ciencias Médicas (FCIVI) sino a todas aquel[as relacionadas con la salud humana, Se
espera, entorices, que este Pian de estudios offezca una oportunidad de formacién a- profesmna!es de
todas las Carreras que trabajen en el campo dlscxplmar de las Ciencias de la Salud v puedan encontrar
en el presente chto_rado. una oportunidad para acercasse a los fundamentos y abordajes utilizados en
_estas Ciencias para:el estudio y la comprensidn del proceso ‘salud-enfermedad. Esto tiene tomo
propdsito no solo contribuir a la constfuc-cién de un conocimiento més integral en las Ciencias de la

Salud sino también a fa resolucion de las comp!ejas sﬂuac;ones problematicas actuales de Ja salud de
individuos y comunldades ‘

Durante “muchas decadas y hasta la apertura de la presente Carrera, NWMerosas dlsuplmas '

. comprendidas en las Ciencias de la Salud, carecian de ofertas suficientes para acceder a una formacion
de posgrado.que condujera al desarrollo de una Tesis y la obtencién del titulo maximo. Este Doctorado
en Ciencias de fa Salud surgié de esta necesidad de las licenciaturas en Enfermerfa, Fonoaudiologia,
Kinesiologia y Fisioterapia, ‘Nutricién y Produccién de Bioimégenes de la FCM de Ja Universidad
Nacionai de Cérdoba (UNC). La primera edicién de la carrera se inicié en 2002, fue modificada en 2007
y luego suspendida tras evaluacidn de CONEAU en 2009. En 2010 la FCM renové autoridades de |a
Carrera que elaboraron y preseéntaron ante CONEAU un provec_to'totalment_e nuevo.

‘Asf, la Carrera actuaimente en curso se inicié en el afio 2012, con la apertura de inscr‘:pci&n al nuevo

. plan de estudios desde febrero v el dictado de las asignaiuras desde agosto del mismo afio, En los

. - cinco afios transcurridos desde su inicio, fueron admitidos 50. doctorandos de las carreras de grado de

‘ " la FCM (las cinco mencionadas y Medicina) y otras docer dlsciplmas Psucologm Psmopedagogna Trahajo
Sacial, Biologfa, Genética, Bioguimica, Farmacia, Medicina Veterlnarla Educacidn Fisica, Ensefianza de

_Ciencias del Ambiente, Arquitectura, Saneamiento Amb_iental y Fisica. Esta Carrera también brindd una

posi'bilidad de asimilacién a doctorandos que no pudieror{ terminar la- Carrera anterior, que

aprovecharon més de 40 personas, la rﬁaydn"a de los-cuales egresaron en este dltimo periodo.
Durante este tiempo se realizaron NUMErosos ejercicios de -édtoéﬁaluacién y de seguimiento curricular,
tales como encuestas a egresados de I 'Carreré anterior y asimilados, encuestas a alumnios, encuestas

de valoracion de Ios cursos obllgatonos, talleres docentes, reuniones con alumnos reumones con
docentes de Escuelas de fa FCM y encuentros de Doctorad os.

Como resultado de esta genems y delos suceslvos procesos de autoevaluacnon, urgleron insumos para
fa propuesta de modificacién del Reglamento y la actualizacidén de) Plan de-estudios presentadas en
esta Oportumdad Asi, el presente Plan de estudios representa la capitalizacion de tres lustros de
expenenc:a para la consol:damdn de la Carrera de Doctorado &n Clencias de la Salud en la FCM,

S Esta Carrera espe*ra contribuir a la formacmn de Doctores y Doctoras en Ciencias, de la Salud'
' ' sustentada en la aplicacion del drea de conocimiento de cada disciplina en la investigacidn en salud,
‘enriquecida con la experiencia de compartir el cursado de las difererites asignaturas y otras actividades
del Plan de trabajo para la Tesis doctoral coh-prof_esionates de otras disciplinas; en equipog, centros de
in’vestigécién ' comisio‘nes de seguimiento interdisciplinarias. E] DCS ofrece una form
“orientada a la comprensron de la salud humana y. de los escenarios que la condicionan,
concepclén mtegr:ui dela salud del ser humano y de sus determinantes, Con este enfog
FCM de la UNC tie'ne por ohjeto gue sus egresados logren realizar aportes originale
campo de conocumlento en Clenaas de la Salud cuya umversalidad deberézrpro.t;unfiféﬁ
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nivel de excelencna cnent:flca Y académlca Y que deberan estar plasmados en una Tes:s doctoral de
carécter mdlwdual

2. PROPOSITOS DE LA CARRERA

Estimular el desarr‘ol!o de las Ciencias de la Salud para generar conocimientos en dreas de interés o

" vacancia, onentados a dar respuestas a problemat:cas de salud humana consnderando el contexto
‘sociocultural actual,

PerICIBI’ !a mtegracuon de discmimas y dreas de mvest:gamén en la construccaon de conocimientos

que permstan un abordaje mtegral de la salud de fa poblauém

Promover la formac:én de recursos humanos capaces de desarrollar mvestigacsones en Clenuas de
la Salud para realizar aportes originales a diversas mtuacuones probiematrcas actuales, expresados
en Tesis dactorales y que gstén en condiciones de acceder ala docencna regular articulando las

func:ones Sustantivas de la Umversadad y orgamsmos de Ciencia vy Tecmca provmc:ales y
nac:onates

-

Capacitar a sus doctorandos para que comprendan el contexto dentro del cual se desarrolls la

investigacién cientifica y pueda manejar elementos teéricos y metodoldgicos para la investigacién
en fas Ciencias de la Salud, que le permitan elaborar aportes al desarrolio. del conocimiento local,

reglonal v umversai

Formar a sus doctorandos en el proceso de mvestigacmn para que identifiqguen interrogantes
orlgmales y de relevancia en ias Ciencias de la Salud, apliqguen métodos y tecmcas vdlidas para

' abordar[os respetanda los princlplos éticos consensuados |nternac|onalmente y se les facilite fa

concrecmn de Investigaciones originales.

Capacitar a los doctorandos para difundir sus hallazgos seglin estandares .de calidad vigentes y
fundamentar su trabajo académico freite a pares.

3. PERFIL DEL EGRESADO

'El/la egresado/a cbn titulo de Doctor en Ciencias de la Salud seré capaz de:

Formular” problérnas de  investigacion, Hipétesis- objetivas y. desarrollar los trabajos de

investigacion en Clenclas de la Salud con la metodo!og1a aproprada para resolver problemas con
fos resguardos éticos correspondlentes

Reallzar |nve5.t1gaclones orlglnakes en C:enc;as de ia Salud desde ol area de 5U. dlsupilna con
enfoques mterdlsmplmarlos

Elaborar un anahs&s critico Y reflexivo acerca de ldeas nuevas: v compJEJas que lnvolucren aspectos

rellevantes del 4rea de Investigacion sobre la que se trabaje.

Comunicar eficazmente sus hallazgos cieritificos en publicaciones y otros
audiencia deseada, a los estandares de calidad vigentes y al impacto espera
su investigacidn. ' ‘
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" Doctorado eh Cienclas de la Salud, FCM URNE™

4. TfTULO QUE OTORGA

Doctor en Clencias de |a Salud

- 5 REQUISITOS DE INGRESO

Podran aspirar al titulo de Doctoren Clenaas de la Salud:-

+  Personas egresadas de la FCM_de la UNC que posean titulo académico de grado de 4 afios o mis.

* Personas con titulo de grado de 4 afios o mas de otras Facultades de la UNC y de otras
Universidades reconocidas, nacionales o privadas.

L]

. _Personas con titulo de grado homologable de Universidades extranjeras debidamente reconocmlas
porlas autorldades argentmas segin reglamentacnon \ngente de la UNC.

" Para obtener la admisién en la Carrera doctoral, la persona postulante tendrd que reunir los requisitos
antes mencionados y cumplimentar las etapas de solicitud de adinisién, evaluacién de la solicitud de
admisidn e inscripcion, sucesivamente, con las siguientes caracteristicas y requisitos:

Solicitud de-admlsién" .

Para preinscrlblrse en la Carrera de Doctorado en Ciencias de Ia Salud, el postuiante tendrd que

presentar:

d) Formulario de sohc:tud de admlsmn mdtcado en fa SGCS, donde conste eltema de Tesis y los datos
de identidad, de domicilios particular y laboral del postulante y de su Directof. Dicha solicitud serd
archivada en la SGCS como constanéia de aceptacién del Reglamento de la Carrera de Doctorado
por.parte del aspnrante y Director propuesto. ' ' :

b} Curriciifum Vitae donde conste domilcilio legal, correo electrénico, titulo de grado cursos realizados,
publicaciones, investigaciones y otros antecedentes gue €l pastulante considere relevan_tes.

c) _Certiﬁ,cado analitico final de la Carrera de gradoy fotocopia legalizada {anverso y reverso) del titulo
de grado, Los postulantes que atn no cuenten con el Dipldma de grado pueden presentar el
comprobante del Dlploma en tramite que, junto con el certificado. analftico final con calificaciones
verificadas en Actas en el que se explicite gue el interesado ha cumplimentado los requisitos
:académn:os de fa réspectiva carrera de grado de la. UNC'y gue-ha egresado, podra acceder-a una
mscrlpmon provisoria.. . o :

d) Acreditacién de conocimiento del idioma inglés para la busqueda de bibliograffa relevante y la
lectocomprension de textos gientificos. Se considerardn vélidos Ios cursos que-consten aprobados
con califlcaclén mayor de 7 {6 equlvalente) en el certificado analitico de la Carrera de grado, los
certificados de aprobacion de Cursos organlzados por fa SGCS, los certificados,con objetivos v
contenidos equuvalentes éstos y los de nivel intermedio o Bt del marco cominde eferenaas de las
lenguas, expedidos’por instituciones argentinas o extranjeras.reconocidas.

e) Plan de trabajo para la Tesis, con formato vy contenido acorde al area de
metodoldgico, incluyendo como mihimo:
- 1, Titulo claro y conciso sobre el tema de Tesis.

tudio y caracter
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2, Introduceian: exposlmén concita sobre ¢l estado actual del tema propuesto, incluyend ’kff‘
. resultados obtenidos por otros ;nvest:gadores con'las citas b|b|rograf|cas correspondientes, Rl
al planleo de las incognitas que quedan por resolver ¥ su Importancia. .
. Objetivos: aspectos que se desean estudiar en el ;trabajo o los resultados que se esperan
lograr para responder al problema de investigacién.
. Disefio del estudio o Métodos: tipo de estudio, muestra; definiciones de variables o

categorlas de analisis,: matenales instrumentos y técnicas de recoleccidon de datos, plan de-
analisis de los mismos, '

. Aspectos éticos exigidos por los Comités Oficiales de Etlca en fa investigacidn en Salud,
. Facilidades. disponibles documentadas def asplrante y del Director: personal, dlsponibllldad
- de equipos, fondos y lugar de trabajo: : . Ce
7 Referenc:as bibliogréficas incluidas en el texto, s:gulendo las pautas establecidas,
. fl.Aval.deidirector propuesto. - S :
) Aval del Codirector propuesto, sl correspondlera :
h} Nota del duector ;ustlflcando 1a neceStdad de contar con un Codirector, si correspondiera,
“atendiendo al Art.-15.c del presente Reglamento

i} Propuesta de integrante de Comlsion de Seguimiento, atendiendo al Art.17 inc. d del presente
Reglamento, :

f) Curriculum vitae nommatwo resumido det directora, del Codirectof (si correspondiera) y de la
persena propuesta como miembio de la Comision de Seguimiento, que incluya: cargo docente
(regilar o interino) y dEdICBC n, categoria de investigador (SPU y/o CONICET), detalle de la
actividad c;entiﬁca v docente de fos- Gltimos-S afios: citas completas de publicaciones cientificas en
revistas con teferato librosy otras presentaciones c1entfflcas, formacion de recursos humanos en
investigacién {direccién de Tesis de Doctorado, de Maestria y. de Licencnatura, finalizadas. y en
cufso, mdlcando Carrera y - calificacién obtenida por el Tes:sta o] Becarlo), participacidn en
proyectos acredltados y-financiamiento de la |nvestagacnon ' :

* k) Conformidad de la autoridad responsable del lugar donde se realizara el trabajo de Tesis.

I) Dictarnen de un ‘Comité de Etica dela lnvestigamén en ‘Sajud (CIEIS) o ‘equivalente, segdn
corresponda al lugar donde se llevard a cabo fa mvest:gamén ‘de acuerdo al marco legal nacional y
a las recomendaciones- internacionales vigentes para la lnvesttgacmn con seres humanos y/o con
animales. Si el postulante no tuviera el dictamen correspondiente a su proyecto de investigacidn,

deberd presentarfo en un plazo mdximo de 6 meses posteriores 4 la aprobacmn del proyecto por
: parte de la Comls:on Asesora de la Carrera de Doctorado

tvaluacién de la solicitud dé admisién
El personal de la SGES controla la documentacion y la Comision Asesora del Doctorado en Ciencias de

la Salud evalua las condiciones de admisibilidad del solicitante, incluyendo la evaluacién del Plan de
trabajo, que puede ser'enviada a un revisor ext‘er_no, experto en el tema propuesto.

Despues de la ev:aluac:on v aprobacién de la solicitud de admnsnﬂn, por parte de la Comisipn Asesora de
Doctorado el postu!ante deberd realizar la entrevista diagndstica y de orlentacién q
aspectos consignados en la documentacién presentada, a fin de verificar la admisibii

factibilidad, por parte del aspirante de desarrollar-y concluir la Carrera de Doctorad
reglamentarios.

abordara los
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Docrorado en Cienclas de fa Salud, FCM UNC

'Cuando se hayan cumplsmentado los. requisitos menc:onados anter;ormente, la Comlsnﬁn Asesora del
Doctorado dard curso favorable a la solicitud de admisién y se procederd a solicitar al HCD de la FCM la
resolucién de admision a la Carrera de doctorado del/de la postulante, designando al mismo tiempo al
Director (y Codirector, sl corresponde) ya los mtegrantes de la Comtsnon de Seguimiento de la Tes]s.
inscnpcton '

Una.vez cumplimentados los puntos antes citados el/la postulante debera realizar la matricula de -
posgrado segun el sistema de gestidn administrativa vigente. £l mismo debers ser completado todos
los afios que dure la carrera, en fecha que fije la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud.

6. ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

6.1. Modalidad

El presente Plan de estudios tiene un disefio presencial y semiestructurado,

6.2, Duracion

La Carrera tendrd una duracion minima de 2 afios y maxima de 5 afios, considerados a partir de la
) fecha de l2 Resolucxén de admision a la-Carrera, El Reglamento contempla también la posibilidad de
: 'prurroga de hasta 1 afio y de licericias,

6.3. Carga horaria

La Carrera tiene una carga horaria de 560 horas qué se cumplimentardn en cursos de"formacién
general, en actividades de formacion especnflca y enel desarrollo de Ia Tesls. Se aslgna el valor de un
crédlto a 20 horas refof: ' wl

6.4, Estructura del Plan de estudios

La _CafrEra de Décto‘rado en Ciencias de. l"a Salud prevé un plan de estudios semiestructirado, con. un
prirﬁer trayécto obligatorio y un segundo trayect6 flexible, que permite al la doctorando realizar cursos
y actividades vincu!'adas con el tema de Tesis, orientadd a completar la formacidn cientifica y
mefodolégica nécesaria. para la- elaboracién de la misma. La Carrera estd organizada en tres
componentes: un modulo de Formacién General, un médulo de Formacisn Especifica y el desarrollo de
la Tesis. A través de la secuencia disefiada de médulos. proplestos en. la organizacién curricular del
DCs, se |ogra una articuiacién entre los tres ejes fundamentales de este espacio formativo -area de
conomm:ento en salud, :nvestlgaclén en salud y transferenicia en salud- y la forma de abordar los
mismos. Esta secuencia supone un avance progresivo en el conoc:maento ¥ d de ef punto de vista
pedagogico, facilita y desarrolla un conjunto de competencias que permite al g ctorando construir las
mismas durante el proceso formativo, Dichas. competencias son relatj

mterdlscipima, a la investigacion, al aprendlzaje y comumcac:on del conou
P técnico-instrumental.
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El/la doctorando/a deberd reunir 28 créditos a través de:
a) _ Aprobacmn de cursos de Doctorado del Moduio de Formacién General (360 horas, 18 créditos)

b} _-Acredatacmn de cursos y actmdades de Formaclon Espech‘;ca {200 horas 0 10 credntos) que

seran_asnr{nados por la Comls»dn de Seguimiento y convalidados por la Comisién Asesora del
D, . . ‘

) ‘Desa_rr.ol_k:,éproba‘ciéhydefensa' pﬁbl!ca’de-la'TesisiDoctoral. '

6.4.1, Trayecto es:truc'turado'- Médulo de Formacitn General

El Modulo de FormaCIon General tiene como DbjetIVO brmdar conocimientos y metodo!oglas basicas
para la formacuon en investigacidn en Clencias de la Salud, necesarios para un eficaz desarrolio de fa
Carrera y'para alcanzar el perfil esperado de guien egresa del DCS. El mismo tiene una duracu:m de 360
' horas totaies (18 ¢ redntos) y estd integrado por 8 amgnaturas y un Taller.

6.4.1.1. Asignaturas _
Cbrrés'pondén. alos Cursos del Mddulo de Formacién General:
| Reflexionas epistenioiogicas e histdricas acerca de las Ciencias de la Salud (40 horas)
- Metodologia dela Imiestigati_én cuaﬁtit"ativa en Cienciaé de la Salud -(60 hdras)
- Etlca enla mvestlgac:ton en Clencnas de la Salud (20 horas) .
- Informdtica en Clencias de fa Satud (20 horas) ‘ .
- _Estadist:ca apllcada a la mvestlgac:on en Cl_enmas deé la Salud (SO_horas)
"= Epidemiologia (60 horas)
. Metodolcgiﬁ de la investigacion cualitativa en Ciencias de la Satud {60 ho.ras)
- Sociedad, 'cu':i‘tur‘a y salud (20 horas)
- Taller de ('orﬁunicacién cientifica en Ciéncfés dela Sélud '(.30 horas)

Todos los cursos cuentan con evaluacion que se debe aprobar con una calificacion no inferior a 7
puntos sobre 10

6.4.1.2. Conteriidus mirifmos de Jas asignaturas que Integran el Médulo de Formacion General '

Se indican a continuacién los contenidos minimos de las asignaturas y el taller. Se.anexan al presente
Plan los:programas ahaliticos de cada una.’

e Reﬂex!ones epustemolog!cas e histdricas acerca de las Ciencias de Ia Salu

Introduccion a los problemas actuales de la eplstemoiogfa Algunos problema eplstemo!oglcos en

torno a Ia actsvldad mentlﬁca Ep:stemologfa, hlstor:a y ciencia. H;storla natural e |as enfermedades.
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Doctorado en Ciencias de fa Salud, ch

Antecedentes hlsténcos del conocifmiento en salud,- Determmacuén soclal’ del proceso salud-
enfermedad. La relacién médico/a-paciente y su desarrono @ lo largo de {a historia,

Metodo!ogl[a de la investigacidn cuantltativa en Ciencias dela Salud

El marco de la lnvestlgacmn en salud Areas de investigacion. Proceso de. investlgacion Problemas y
objetivos de mvestlpacron Relevancia soclal de {a pregunta de investigacién. Marco tedrico e hipdtesis
de la investigacuon Estilo de escritura. Blbhograﬁa Disefio metodoiogtco en investigacion bdsica y
epidemiolégica. ‘Estudios - descriptivos. Estudios exphcatwos experimentales y observacionales,

. Poblacién y muestra. Disefio de la.muestra. Representatividad. instrumentos y técnicas de medicion.

Instrumentos y técmcas de la mveshgac:én bioldgica. Propiedades de los instrumentos de medicioh de

constructos complejos Evalyacién de Ila mvestlgac:lon. proyectos, persohas y de grupos de

Investigacion. El proceso de revision de pares (peer review}, Impacto social de la investigacion.
.

ética enla Irnvestlgacion en Ciencias de Ia Salud

Ciencla e investngacnon Etica, derecho e investig,auon Comités de evaluacmn étlca Yy mentiflca de [a

|nvestlgat:|on enseres humanos Normas-legales para los comités de ética de la mvestlgacton cientfflca,

Etu_:a de la Investigamén en genética humana. Etica de los estudios dinicos y epidemiolégicos.

. Poblaciones espechiles en ;nvestigacién-'b'sorriédica. Confidencialidad en investigacion, Conflictos de

interés-en la investigacion biomédica Etica de 1a investigacion biomédica que usa y-cuida animales
experimentales. Etica en [a publicacién de los resultados de Ia investigacién. Los principios etICOS yla
conduccién responsable de la mvestlgacmn

. Informética en Ciencias de la Salud

Bases de datos de <alud en Internet. Blsqueda de informacién en salud. Manejo de la informacién y

aspectos Iega[es ,;oftware de produccnon cnentlﬁca Software de analts;s c&entuﬁcos

Sistemas
dlstrlbwdos y Cioud Computmg

. Estadlstica dplicada a Ia Investlgac:on en Cienc:as de Ia Salud

Revision aplicada de anaitsus estadisuco exploratorio. Probabmdad vanable aleatoria y funciones de
distribucion de prob-ablhdad inferencla estadistica: Muestreo, d:strlbucuones en el muestreo, Teorema
central del limite, Estumac;on de parametros puntual y por intervalo Prueba de hipOtESIS Tipos de
errores mvolucrados. Construncton de los tests de hipbtesis en’ una poblacnon Yy en dos poblaciones.
Analisls de relaciones, Analas:s de variables cualitativas y cuantitativas, Modelos de regresion logistica

'y estimacion de- ruesgos. Técnicas bésmas del anahs:s ‘multivariado: analisis de cldster y factona! por

componentes prmc:pales

. Epidemlolog;a‘

Evolucién del pensamiento epidemioldgico. Enfoques. desde la epidemiologia clasica y desde la
epidemiotogia saciocultural, El estudio de las poEIaciones humanas Nociones bésicas de fa estructura
ydmamica poblacuonal Medsdas de ocurrencia del eventa de salud. Modeios de causalidad, diagramas
causales. Problemas de disefio en epldemlologta Medldas de asoc:ac:on y efecto. Validez y
conflablhdad Metodos de’ analisi¢ y contro} del error aleatorlo y sistematico
presentamon y comunicacion de los resultados. Paradigma de fa complejidad
Poblacnonycolectivo Estnlos de v:daymodos de wda Determmaclén en el proceso

5 0

Interpretacion,
) epidemiologfa:
lud-enfermedad.
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Transd |5C|p||nartedad Estrategias metodoioglccls. DIITIEI'ISIDI’] politica de I lnvestlgacnon en salud desde
log abordajes epldemloioglcos Problematizacién del enfoque preventw:sta”

. Metodolcrgla de Ia investlgaclnn cualitativa en Clencuas de Ia Salud.

Parad|gmas en la mvestlgacmn cual:tatlva Caracteristtcas Y propositos de Ia mvestlgacaon

" cualitativa. La investigacion cualitativa en salud. El dlseno de fa mvestagauén cualltativa: formulacidn
del problema dertssones miuestrales, seleccion de estrategias de obtencion, andlisis y presentamon de

los datos. Criterios de calidad enlos estudios.cualitativos. Técnicas de construccion de datos. Ventajas

y limitaciones. Investigacién cuali-cuantitativa.  Los resultados de la investigacién. La discusién. El

informe final. - _

s ‘Sociedad, cultura ysalud

Introduceidn a los aportes de Jas ciencias sociales al estudio de fa salud-prevencién-atencién. Los
determmantes sociales de fa salud. lntercuiturahdad y salud Enfermedades: atencion sanitaria,
significado SubjE‘tIVO y experiencia de pacientes,

o Tallerde Comunicacién c:entfﬁca en C':enclas de [a salud

Importancia de la redaccién de la tesis, comunicacién y d]fusmn de los resultados de !a Investigacion,
Formatos usuales de los trabajos o publicaciones cientfficas. Eleccién de la publicacidn pericdica.

'5 4.1.3. Correlati\ridades

No hay régimen de correlatiwdades sin embargo se suglere tener cursada “Informética en Ciencias de

fa Salud” antes de cursar “Estadistica” y haber cursado "Metodo!ogia de la investigacion cuantitativa” y
”Estadj'stlca en Ciencias de fa Salud” antes de cursar "Ep:demiolog(a”

. 6.4,2, Trayecto no estructurado: Médulo de Formacién Especifica

El trayecto no estructurado o Madulo de Formacion Especifica tiene como objetivo aportai contenidos
especificos que 'pei"mita‘n al -doctorando -d‘esarr‘ol_lar- su trabajo de- investigacidn con una sélida
+ formacion tedrica y debe cubrir un minimo de 200 horas o su equivalente de 10 créditos. Este trayecto

es flexible y debe estar integrado por un minimo.de 4 créditos de cursos, seminarios o talleres de
caracter electivo {a); v puede estar integrado:adémés- por: 'ac':_tividacl_ES,de formacién como pasantias o
estancias, -hasta un méximo 4 créditos (b); productos corﬁo articulos en revisién o publicados o

-presentaciones en reuniones uentlﬁcas, hasta un maximo de 6.créditos {c); actividad docente, hasta 1
credlto (d)

Los componentes de: este trayecto serdn propuestos por el Doctorando ¥ 5U Dlrector Ia Comision de
Seguimtento de Tesis deberd evaluar su pertinencia con. relaclon al desarrollo de la Tesis, jerarqufa y
nivel cuentsfico—academlco de los mismos, La Comisién Asesora del Doctorado en Clenuas de fa Salud .

T

decidira finalmente su homologacion.

El Reglamento establece |OS=.5[gUlen1_:es requisitos para cada tipo de actividad:
a) Los cursos, seminarios o talleres de cardcter electivo, vinculados al drea de
deberin atender @ Jas siguientes consideracioneS'
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'Su'_nIVeI deberd poseer obligatoriamente el caréct'eré;c’pll‘cito de posgrddo, avalado por la
fnstitucién aqa_démica 0 ci'entlfica correspondiente. Deberdn ser dictados u organizados por
personas expertas en el tema y guardar clara relacién con el tema de Tesis. Deberd-tener
_.evaluamén y se deberd presentar constancia de la aprobacién de ia evaluacion final con una
cahﬂcamén no inferior a 7 puntos én-la escala de cero 0 a 10. El Doctorando debera
proporcionar' a la Comisidn de Seguimiento de Tesis, informacién acerca del programa,
docentes responsables, carga horaria, sistema de evaluacmn e institucién donde se realizo, a
fin de que pueda ser considerada la aprobacién: del mismo. Esta documentacion y el

certificado oficial de la actividad sera adjuntada al Acta correspondiente de reunién de la
Comusudn de Segwmlento de Tesis,

Podran ser realizados, cursados y aprobados en la Universidad Nacional. de Cérdoba, en otras
Umvermdades e Institutos nac;onaies 0 extranjeros 0 cualquser Institucion cientifica
‘reconomda, prevsa evaluacuén de la pertinencia del contenido curncular jerarquua y nivel
mentlﬁco academlco, por parte del Dires tor de Tesisy la Comrsson de Segunmlento de Tesis.

~ Pueden halaer side realtzados ¥ aprobados hasta 3 aﬁcs antes de la admusnén a fa Carrera de
Doctora_do_ én Cl,enuas de la Salud, pero al menos 3 créditos deberan ser cubiertos con cursos
de Formacion Especifica realizados durante el transcurso de la Carrera.

- Uncurso no puede otorga.f mas de 3 créditos.

Se podra adjudicar hasta 3 créditos a quienes hayan completado su formacién en und Maestria

-antes o durante la realizacién de la Tesis, que guarden coherencla tematica con el drea de
estudio del Doctorando. '

‘Quedan expresamente excluidas de esta categoria las asignaturas de grado, actividades de
extension, cursos 0 seminarios de actualizacién o] pér‘féccionanﬁento, ciclos de conferencias,
cursos de cualquler tipo sin eva!ua(:lon, u otras actlwdades no relac:onadas con la formacion
de Posgrado del Doctorando. '
Como alternativa local la oferta de cursos de posgrado en Ia FCM también es amplia, entre ellos,
algunos que se mcluyen en esta presentacidn como opcnones de formacion especifica son: "Tecmcas
de blologla celular y: molecular utilizadas en |nvest|gauon uentlfaca basica y aplicada®, “Técnicas
bésicas de cultivos celulares” , "Estrategias y herramientas fnoleculares para el estudio de variantes
genéticas en microbiologia”, “Nutrigendmica: de la tnvest:gac:an experimental a ta practica clinica”,
“Herramientas practicas para el abordaje alimentario nutricional’ en la infancia y'la adolescencia”,
*Eyaluacion sensorial de los ailmentos" “La perspectiva de las personas en Ja evaluacion de los
servicios de-salud”. Asimismo, en la FCM se dictan las snguaentes_Carrera_s de MaestFia: en Bipética, en
* Microbiologfa con orientacién en investigacion en Salud Humana, en Salud Publica, en Salud Materno-
Infantil, en GerOntélogia -en Gerencia y Administracién de Servicios. de Salud, en Ciencia y Tecnologfa
- ' de los Alimentos, en Salud Mental. Ademds, la FCM tiene también una oferta amplna de especnahdades
y cursos de posgrado que podrian ser con51derados. : \
b} Las actiwdades de formacion -como pasanti’as o estancias en otras Umvers;dades e Institutos
nacuonaies 0 extranjeros o cualqmer Institucion cientifica. reconomda deberan tener relaczén al Plan de
trabajo para la Tesis. Deberdn ser certtflcadas por el Tuter y el responsable de la Ingtitucion receptora,
dejando constancia del tipo de actwldades realizadas y el tiempo dedicado a
Seguimiento de Tesis conSIderaré la duracion, la jerarquia del lugar de la pasanti

_ tarea reallzada etc. El comprobante de esta actividad serd adjuntado por
; o correspondlente a cada reunién,

as. La Comisidn de
la complejidad de la
Doctorando al Acta
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c) La produccién uentif:ca que resulte de su trabajo durante Ia Carrera doctoral podra ser:
A, Articulos ya aceptados para ser publicados tras un proceso de revisién {excluyendo resﬁmenes)
- patentes y otros desarrollos tecnolégicos, libros o capitulos dg libros refacionados a la (fnea de
mvestxgamc‘m, que formen o no parte de la Tesis doctoral, que guarden coheréncia temdtica cori
ésta. Se les podrd asignar como méximo 4 créditos 2 cada i uno, teniendo en cuenta el tipo de
articulo, su difusién nacional o internacional, nivel de indizacién o impacto, el grado de refacion
conel tema de Tesisy el grado de participacion del Doc'torando, que se valorard segun el orden

en gque se ublque en la-autorfa. No podra otorgarse mas de 2 créditos si el Doctorando no es
- primera o Gltima firma; ' -

i, Presentacmnqs a reuniones cientificas de trabajos estrechamente relacionados con el tema de la
Tesis en las que el Doctorando sea primer autor. Se otorgaré un (1) crédito por presentacion y se
podrdn acredltar hasta un maxumo de 4. credltos en total por presentac:ones a reuniohes
N cientificas,

d) La actlvidad docente, para ser homo[ogada como formacién especifica, dehers ser realizada

durante la Carrera doctoral y sostemda durante al menos dos anos en éreas relauonadas con el tema
de la Tesis. :

6.5, Tesis dbctora!

‘La carrera de Doctorado en Ciencias de la Salud concluye con'una tesis que consiste en un trabajo de
: mvestlgamon original e inédito escrito en lengua espafiola o portuguesa Y estara estructurado sobre la

base de una rigurosa metodologia que permita realizar aportes originales para el avance de la
disciplina. :

gl trabajo de teSIs permitird: poner en evidencia Ia capacidad del doctorando para:

“1. Plantear preguntas de mvestlgac:on significativas, relevantes sustentadas en el estado del arte
~ yenlas lncongruencnas e msuﬂc:enc;as del conocamiento
2, _Orgamzar un_marco conceptual que permita sn;uar ei problema de ‘lnvest:gacuon y sus
' resultado en el conjunto ‘dé los conocimientos exlstentes y orlentar todo el proceso de
_mvestlgac:on asu como expl:car los resuitados obtemdos
3. [dentiﬁpar los proce‘sos y-.las-variables in\iolucradas-en el problema de investigacion y postular
creativamente hipétesis novedosas y modelos de estudio con'mayor 'ca‘pacidad explicativa,
4. Desarrollar el disefio de mvestlgaclon asi como Ias estrateglas metodoiogtcas y de andlisis
clentlﬁcos adecuados a las tematlcas de estudlo .
5

. ,Obtener, or‘ganizar y analizar 1a informacién para luego interpretar los fesultados obtenidos y
confrontarlos.con estudios similares, que le permitan arribar a conclusiones vilidas.

6. Obtener conclusiones de interés para la problemética de salud estudiada, relevantes para la.
region, Argentina y el mundo,
7. identificar nuevos problemas cientificos o nuevas hipdtesis a partir de lo infestigado.

B. Formular conclusiones pertinentes y recomendaciones aplicables a {diversos niveles de

. mvestigadén dela promomon ydel cuidado de la sﬁ humana
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Una ver aprobadas todas Jas asignaturas, el taller y demds actividades previstas en los Médulos. de
Formacion General y de Formacion Especifica de la-Carrera de Doctorado en Ciendlas de la: Salud, el
doctorando presentaré el Informe Preliminar de la. Tesis, con fa conformidad de su Director Y, Si

corresponde, Codirector. La Comisién de Seguimiento de Tesis debe leer y aprobar este Informe
Preliminar, dejando constaricia en Acta.

El Informe Preliminar de Tesis aprobado por fa Comision de Seguimiento de Tesis sera presentado a la
$GCS como manuscrlto de la Tesis junto con el Acta final de esa Cornmén la solicitud de constitucidn
del Tribunal de Tesis y demds documentacién ex|g|da por la SGCS. Ei Reglamento también establece
tomo condicién obligatoria presentar documentacion probatoria de tener un manuscr:to cientifico
original en revisién {o bien, aceptado o publicado) que involucre aspectos parciaies o totales dei
trabajo de ia Tesis, en el que sea primer autor, al momento de presentar el manuscrito de la Tesis para
gue sea valorado por el Tribunal de Tesis.

El manuscrito de la Tesls seréd evaluado por un Trlbunal de TESIS constltuldo por 3 miembros
propuestos por la Comisién Asesora del Doctorado en Ciericias de la Salud y des;gnados por resolucion
‘del HCD de- la’ FCM,. excluyendo al director de la Tesis. Todos deberan poseer Titulo’ de Doctor y ser
Profesores Regulares, Eméritos o Consultos o docentes -invéstigadores categorizados en el Sistema de
incentivos de la SPU o integrante de la Carrera del Investlgador del CONICET y tener produccién
cientifico-tecnolégica periédica acorde al- articulo 2 del Reglamento, en la tematica de la Tesis o en
temas. afines. Uno de los miembros del Triburial de Tesis deberd ser el integrante de la Comisién de
Seguimlento de Tesls propuesto por la Comisidn Asesora y al menos uno de los dos miembraos
restantes deberd ser externio a la UNC,

La evaluacién del manuscrito de.la Tesis estd a cargo de una Tribunal demgnado por el Honorable
Consejo Dlrectlvo a propuesta de la Comis:on Asesora de Doctorado e lntegrado por tres profesores
y/o lnvestlgadore's gue acrediten competencia en ef drea tematica de la Tesis. Este Tribunat valora el
rmanuscrito de la Tesis en una primera instancia y, una vez aceptado, recepta la Disertacidn doctoral
oral y plblica por parte del doctorando, para finalmente cahﬁcar la Tesis. Dicho Tribunal tontard con
mayoria de miembros externos a Ia Carrera de Doctorado y al'menos uno deberi ser externo ala UNC.

Cada integrante del Tribunat de _Tes1s- debera elaborar un dictamen escrito manifestando su opinién
acerca de la calidad del trabajo de Tesis, teniendo en cuenta la originalidad; la importancia de fos
resultados obtenidos, la adecuacion de la metodologfa y la calidad de la bibliografla utilizada, asf como
" la ¢laridad y correccion de la presentacién, indicando si: i. acépta sin cambios 0 con cambios menores
en el manuscrito de la Tesis y-avala la reahzacnon de Disertacion’ doctoral oral y pubhca' ii. solicita

mod:fucacmnes mayores en &l contenido del manuscrito dela te51s y recomienda una nueva revisidén
antes de avalar Ia reahzamén dela Dlsertacuin doctoral

. EI Trlbuna[ de Tesis dlspondra de 30 duas hablles para emltir su prlmera valoracién por escnto Si algun
mlemhro del Trlbunal solicita modlftcacwnes en la pnmera rewslon e! Doctorando debera presentar
una nueva version. del manuscrlto, acompanada de una nota que sefiale las modaﬁcacxones realizadas,
en el término de. 30.dfas, con la posibilidad de pedir prérroga a la Direccién del Doctorado en funcian
de la- magmtud de los. cambios sugeridos. El. Tribunal .deberd realizar una segunda revisién del
manuserito de i Tesis en un plazo no mayor a 15 dfas habiles y emitir

us. valoraciones vy
" recomendaciones escritas nuevamente, antes de la Disertacion Doctoral. '

La Disertacién Doctoral serd realizada por el Doctorando en acto piiblico, en prefengia del Tribunal de
Tesis. Concluida la Disertacién, el Tribunal de Tesis se reun

en forma inme n privado, a los
Brof, o bfyaslio i ezz) .
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efectos de establvcer la calificacion de! desempefio del Doctorando ta caJIFcaC!on de Ia Tesls seréd
realizada por el Trubunal de Tesis.en los termmos de: BUENO, DISTINGUIDO Y SOBRESALIENTE.

6.8, Propuesta de segunm!entn curru:ular

La Coordinacidn Acadermca de 1a Carrera .es responsable del seguimiento curricular generai con

- colaboracién de 1a Comisién Asesora y bajo super\nsmn de la Direccidn. EI. seguimiento curricular de la
Carrera incluye:

6.8.a. Evaluacion de {a calidad vy pertinencia de la estructura currlcuiar propussta y los procesos
formativos implicados en fa mlsma

- Ef mforme a‘cadérnrcn qué elabora y’pfesenta el director de 'céda cuso, al final de cada edicion,
incluye el registro. escrito de las actividades curricutares désarrolladas en cada clase y un informe de las
evaluaciones realizadas por el equ:po docente. Este informe academsco es supervnsado porla

Coordinacién Académlca y por la Dlreccron antes de su paso admmrstratwo para autorizar el pago de
honorarios docentes. -

- Dos miembros de la Comisién Asesora colaboran coi la Coordinacion Académica en el analisis global
de los informes académicos y de las encuestas de los participantes de cada curso, Las conclusiones se

presentan eni el serio de la Comisidn Asesora y pueden ser?nsumo de ajustes ¥ actuallzamones fue se .
recomlendan para las EdlClOI‘IES sngwentes '

- Reumones y talleres con el equ:po docente para tratar temas puntuales comoe la valoracuon global de
las actmdades a través de las.cuales se desarrolla el Plan de Estudlos Ia elaboraclén de los informes

periodlcos a autorldades la presentacidn de actuahzacnones de Ios cursos los calendarios anuales y
otros asuntos organlzatlvos

6.8.b. Evaluacion de la opinién'y de [a experienicia del alumnado

Se realizan encuestas al 'aIUmnado al finalizar cada curso de! Médulo de Formacién General, encuestas’
generales a doctorandos, reuniones con el alumnado y encuentros de Doctorados

- Encuestas de valoracuﬁn de los cursos del Modulo de Formacion General son andnimas e mcluyen
p_re_guntas sobre_ los- contenidos, la metodologia de ensefianza y organizacion, las condiciones
'amb'ien'_tales-, la caligdad de fa actuacidn del profesora'dd, una valoratién autocritica y una valoracion
global de la utilidad del curso. Cada uno de esos aspectos se-compone de una o mas preguntas que se
valoran en escalas ordinales cerradas. También incluye espacios de expresién abierta sobre
de‘bi[ida‘des y fortalezas del curso. Dos miembros de la Cdm!"s'idn Asesora son responsables de la
“ejecucion de la encuesta, de su analisis, de la elaborac:on de un informe breve gue es presentado al
p!eno de la Comrsmn Asesora y. lLiego es comumcado alos docentes de cada asngnatura de manera
lndwldual para promover la implementacién.de los a}ustes necesarios.

- Encuesta a estudlantes que han cumplldo tres afios de Carrera: recoge mformauo sohre eI namero
de reuniones reallzadas con la- Comision de. Segu:mtento de Tesrs caracterlstac
donde realiza la Tesls, posesién de beca y fmanc:amtento de la mvestrgac:on,
Iabora! docente y mentlﬂca al momento de completar la encuesta, planes de

de la institucién
uacién y actividad
santfas, produccion
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cxentif‘ca 2 partu de Ia Tesns factores fue dn‘“cultan ¥ facnhtan ia Carrera y valoraclones sobre el Plan
de estudios para contribuir a eva!uac;on y-plan de’ me;oras de'la Carrera,

6.8.c. EValuacién de ia experi'encia ¥ trayectoria de egr’esadqs

- Encuesta SIU-KOLLA: Todos los egresados de Carreras de Posgrado de la UNC deben completar
digitalmente esta encuesta de opinién como parte del trémite adniinistrativo para la obtencién del
titulo. Esta encesta es de aplicacién obligatoria a todos los egresados de Carreras de Posgrado de la

UNC {Res. HCS 178/2014) y permite obtener informacion sobre su ihsercion Iaboral interés por otros
estudios y otros datos relévantes.

- Encuesta a graduados de tres afios de antlguedad El DCS disefio e implementa cada afio una
encuesta adicional _que se reallza a graduados que egresaron tres afios antes para valorar los

resu!tados e |mpactos de la Carrera en térmmos de produccmn cnentrflca, msercnon iaboral y actividad
,mentiﬂca y docente al momento de responder. '

- Encuentros de Doctorados Desde 2014 se reailzan Encuentros de Doctorados conjuntamente con el
Doctarado en Medicma y: c|rug|a de la misma Facultad, en cuya organizacién participan egresados y
alumnos,.ademas de autoridades de las Carreras. Wna de las actividades es la presentacion de posters
de egr'esados del aﬁoanterior,'con la consigna de exponer sus facilidades y dificultades en el

transcurso de la carrera. Esta y otras mstancnas de debate partlupatwo en el Encuentro son’insumos
" para lavaloracién de la Curricula.

- 6.8.d. Articulacién entre las actividades curriculares-estructuradas y el Plan de trabajo para la Tesis:

En varios cursos del Mddulo de Formacion General se inciuyen"m?sta'ncias de revisidn y discusion de los
"Planes de trabajo para la te5|s que promueven-mejoras en el proceso, talés. .como. la prevision de

estrategias para prevenir sesgos; la pl’éctlca de presentacnon y,defensa oral ia reflexion acerca de los
medios de divulgatmon de resultados de la investigacién.

6.8,e, Segu:mlentu dei Plan de trabajo para la Tesns

El Director.de Tesis (5| corresponde, también el Codlrector) ¥ la. COmISlén de Seguumrento de Tesis, son
los prmupales responsables del segu:miento individualizado " dei doctorando. El Director de Tesis
integra 'y preside la. Comisidn de Seguimiento de Tesis. La. prlmera reunién.con la Comision- de
Seguimiento de Tesis se realiza hasta 30 dias’ despues de la admisidn, a fin de presentar su Plan de
trabajo y recibir recomendaciones, Luego se debe concretar al menos una reunidn por afio, a los flnes
devalorar el avance de la tesis, la formacion del doctorando Y la. produccuon lograda endicho penodo
comio también orientar el proceso de mv.est:gac:on. Toda reunién de la Comision de Seguimiento de la
Tesis concliiye cof Un Acta firmada por todas las personas integrantes v por ! doctorando fa cual
deberd ser entregada ala SGCS junto la documentacnon que corresponda adjuntar {informe,
' presentacndn certiﬁcados etc) para que sean archivados en el legajo del doctorando. E! Director de
‘Tesis, en prlmera instancia, y la- Cormsuon de Segwmlento de TESIS sugiereny evaluan la pertinencia
del contenitdo currlcu!ar, Jerarquia y nivel cientifico- academlco de los cursos y/o pasantias que
conformaran ia Formacién Especifica.del tesista, en base a las necesidades del plan de trabajo, con
posterior aprobacidn por la. Comisién Asesora de Doctorado para que quede registfado en el sistema
informatico de la Uhiversidad Naciondl de Cdrdoba Las au.toridades de la Carrfira monitorizan las
reuniones de Comisién de Segulmiento de Tests y los mformes de avances,
seguimiento Y deteactar demoras.

fin de efectuar el
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6.8.f. Gestion administrativa de.a carrera’

A.paft'ir de de_bilidé__dés dete(:tadas"en diversos procesos, se han ido desarrollado y puesto‘ e marcha
herramientas de gestion administrativa en.la _for.ma' de procedirmienitos organizativos esténdar_iz'ados
que explican con detalle las acciones, responsables y doc_uméntacién involucrados en diversos
procesos que deben realizarse sisteméticafnente, de acuerdo a Io establecido en el Reglamento. Estas
herramientas de gestion facilitan los procedimientos de admisién e inscripcién al DCS, de seguimiento
de alumnos y egresados (incluyehdo encuestas y planillas de sé‘guimientb), de valoracién finai de

cursos obligatorios, de actuaciones de las Comisiones de Seguimiento de Tesis yde la presentacion del

Informe Preliminar de la Tesis, del manuscrito de la Tesis vy la Disertacién Doctoral.
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Asignatura:

Reflex:ones epfstemolog:cas e historicas acerca de las Ciencias de la Salud

Caracter: obligatoria

Objetivos de la actividad curricular:

Que at finalizar el curso el alumno logre:

1

by

Identificar los principales temas y problemas eptstemoioglcos de las cienclas confemporéneas, y en
especial aquellos vinculados a las ciencias de la salud.

Propender a. la formacron de una actitud critica en relacgon con la generacnén ¥y JUStlf;cacmn del
conocimignto,

identificar los aspectos mds sobresalientes de la compieja re!acion entre eplstemologra historia de
la ciencia y disciplinas cientificas.

Reconocer los diferentes factores en la conformauén del conocimiento ctentnﬁco

Comprender la estructura y dindmica del trabajo cientifico

Valorar la epistemologia para las elaboraciones metodolégicas de las ciencias.

Comprender el cardcter social e histdrico de fa’ constitucidn de los distintos marcos coriceptuales
en salud.

ldentificar los contextos en que fueron modificdndose las concepmones dominantes en el campo
de la salud.

Analizar los prlnc:pales marcos conceptuates contempordneos. en salud y su correlato en la
investigacion y las u_:aracteristlcas de los equipos profesionales en salud.

Contenidos de la actividad curricular:

Temario:

1. Epistemologia: lntroduccmn 3 los probiemas actuales de Ia epistemologia. leerentes
enfoques '

Objetivos: Introducir a lg problemdtica eprstemolag.rca en general, con especial atencién g la
_diversidad de enfoques contempordneos.

It. Alguncs problemas epistemolégicos en torno a la actividad cientifica: el prbblema de ios
" contextos, el problema de la contrastacién, causalldad y causacion, fa observac:on y la
experimentacién en ciencia.

Objetrvos Anahzar Ios problemas centrales de la eplstemologfa generm'

1il. Epistemologia, historia y ‘cien'cia. La importancia_de la historla de la.ciencia para la
‘reflexion epistemoldgica, los principales modos de concebir fa historia de la ciencia,
historia de las ideas, historia coriceptual, historia social, :
Objetivos: Reﬂexionar acerca de las comple;as re!acrones entre epfstemoiogaa € h;storla
’ ep:stemolog:a ehfstona de la ciencia. - . o

IV. Historia hatural de las ehfefmedades' Modos de transmisién y distribucién de las

' enfermedades por edad, sexo, lugar'y tlempo. La transrcion epidemlologlca, la transicidn
" sanitaria, la transicion de riesgos

. Objet:vos. Comprender el desarrollo la saiud yla enfermedad alo Iargo de Ia rsrona

- ARYERSBIDAL YACIORM. 13 CORDOGA
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V. Antecedentes histdncos del conoc imlento en salud: Desde la medicina’ hlpocratnca hasta
las teorfas microbiana. Teorla ontolégica de la produccién de la enfermedad. Causa
- necesarfa, suficlente, especifica. El caracter externo de la enfermedad. Postulados de Koch

Cardcter dindmico de la enferimedad. La teoria etioldgica y su mu!tlpilcacmn en relacion a
- cambios amblentales, poblacionales y sociales

lnter_acclon agente -medio ambiente-
huésped..

Objetivos: camprender fas distintas teorfas que se generaron dentro de la medicina

ucodémica desde Hipdcragtes hasta la actuglidad, entendiendo las mismas como teorlfos social
e hrstonramente construidas

_ VI, Determlnac‘uén suciaf del proceso salud-enfermedad: El desarrollo de Ia vertiente social
en la conformacién de un nuevo paradigma. La estructura productiva, el conjunto de
relacionas socioecondmicas, Ja formacién social. Salud-enfermedad vinculadas al proceso

detrabajo y alas clases sociales de procedencia.

Qbjetivos: comprenderlas relaciones de fa salud 'y la enfermedad con los cond:cronamtentos
soc:ales :

VIl La relacién médico paciente y su desarrollo a Io'la'rg'o de la historia, La medicina como
base de la salud La medicalizacién. Las précticas empiricas

Objetivos. estudiar las distintas formas de re.’acmnamfento del ,r;vmj’.e’s.roncnr con ef médrco ¥
otras formas de atencidn

Modalidad de ensefianza;
Exposicién dialogada, lectura de trabajos ejercicios y dxscusmn

Modalidad de ev:nluacron'

‘La modalidad de evaluacién se hard cons;derando Ia aswtenma Y partlcipac:én en el 80% de los
encuentros presenciales. Se solicitara ademds un trabajo basado en bibllograffa o de fuentes gue esté
en relacion a su proyecto de tesis doctoral, este trabajo puede estar vinculado a uno de los dos ejes de
la materia o a ambos. En el mismo, el alumno debera poner en juego 0s conocimientos y habilidades

adquiridosa lo Iaigo de la materia, dlcho trabajo sera defendido en un coloqulo y aprobara con7o0
mas puntos.

Carga horaria te_éricéi 30'_ horas
Carga horarla practica: 10 horas
Carga horaria Total; 40-horas:

Duracidon en semanas: 10

Blbllografla de la a¢ tnndad currlcuiar
Libros

Organizacion Panamericana de la Salud. “Investigaciones en Salud Publrca, Documentos Técnicos,
Proyecto ELAC 19. Washington;, D.C.: Organlzacion Panamericana de ia Salud, Washington.; 1959

Almeida Filho N. Epidemiologld sin nGmeros. Serle PALTEX N2 28, Washington, D.C.: OPS.; 1992.

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

Attali ). Elorden cambai vida Y.l muerte dela medicina. Barcelona* Ed:tonal Planetsf 1981.

Benath, J y Muntaner, C. Aprender a mlrar la salud. Cémo la desugualdad socna
Barcelona: Edlcuones de Intervencién Cultural; 2005.

Berlinguer, G. La enfermedad. Buenos Aires: Lugar Editorial; 19_94.-

BernalJ. La ciencla en ia historia. México: Ed. Nueva Imagen; 1994,

1506
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Brellh I la mequldad y fa perspectiva de los sin poder; Construccuon de lo social y del génaro. £n;
Breith J. Cuerpos, Diferencia y Desigualdades. Bogot4: Utdpica Ediciones; 1998.

" Breith J. Eprdemlologfa critica. Ciencia emanclpadora e'interculturalidad. Buenos Aires: Lugar Edltorra!

2003,

Bronfman M. Como se vive se muere, Buenos Aires: Lugar Editoriaf; 2001.
Can_gulihem G. Lo normal y lo patoldgico. 5ta. ed. México: Siglo XXI editores; 1983, .
Cartwright F y Biddliss M. Grandes:pestes de la historia. Buenos Aires: Editorial el Ateneo; 2005. -

Diaz E. investigacion basica, tecnolog:a y sociedad. Kuhn y Foucault. en La POSCIEHCIa Buenos Aares
. Biblios; 2000,

Diez J,” Moulines CU Fundamentos de Filosofia de la Ciencia. Barcelona Ariel 1999
Dubos RI Hombre, Medicina y Ambiente. Ed. Monte Avila; 1969,

Dubos, Ri, Pasteur. Tomos 1 y 2. Barcelona: Salvat Editores; 1985,

Echeverria i Filosafia de la ciencia. Madrid: Akal; 1995,

Foucault M. Historia de la medicalizacion. En Foucault Michel. La vida de los Hombres Infames,
Madrld: L& piqueta; 1990, p,121-152.

Hackrngl Revoluciones cientificas. México: Fondo de Cultura Econom:ca 1985.

Hacking |. Historical ontology. Cambridge Mass: Harvard University Press; 2002.

Knorr Cetina K. La fabricacion del conocimiento: un ensayo sobre el cardcter constructivista y
contextual de la ciencia. Buenos Aires: Universidad Nacional de Quilmes; 2005.

Kuhn TS. La Tensién Esenclal: Estudios selectos sobre la tradicion y eI cambio en el émbuto de la
“ciencia. México: FCE; 1987.

taudan L. Un enfnque de solucion de probiemas al progreso cnentxflco En 1. Hackmg {editor).
Revolucaones Cientificas; México: Fondo de Cultura Econdmica; 1985,

Madel L. Natural, racional, secial. Razén médica y racionalidad cientffica moderna Buengos Aires:
Editorial Lugar, 1997,

Martinez 5. De los efectos a las causas: sobre la historia de los patrones de explicacién c:ent:flca
Buerios Aires: Paidos; 1997 o

McKeown T. Ef papel de ia Medicina. México: Siglo XXF 1982.

McKeown T. Los origenes de las enfermedades humanas. Barcelona: Editorial Crltzca, 1990,

Organizacién Panamericana de la Salud. Lo biolégico y la sacial, Su articulacion en la -formacion. del

. personal de salud. Washington, D.C.. OPS. Serie Desarrolio de Recursos Humanos N2 101; 1994,

Ortiz Quesada F. La enfermedad y el horiibre. México: Nueva lmagen; 1985

Papp D y Babini J. _I3|o!qgfa y Medicina en los Siglos XVil y XVlil. Tomo IX de Panorama General de
Historia de la Ciencia, Buenos Aires: Espasa Calpe; 1958.

Papp D y Babini ). Blologfa y Medicina del Siglo XIX. Tomo IX de Panorama General de Historia de la
- Ciencla. Buenos Aires: Espasa Calpe; 1961.

Revista Panamericana de Salud Publica. Ndmero espec;al sobre factores determinantes de. a inequidad
" ensalud, 2002: 1:1(5y6).

Ruse G. Individuos enférmos y poblamones enfermas. En: El desafio de la Epldemlologfa Washington,
D.C.: OPS.(Publicacién Cienitffica nim. 505):900909; 1988,

Salmon MH et al. Introduction to the Philosophy of Science. Hackett Publishing; 1999.

Simon H. Does scientific discovery-have a logic? Philosophy of Science 1873: 40{4).-

Terris M. La revoiucién epidemioldgica y la medicina social. México: Siglo XXI; 1980. '

Townsed P, Davidson N. The Black Report, En: Townsed P, Davidson N, Whitehead M, eds. Inequalities
in health: The Black report and the heaith divide. London: Penguin Books; 1988.

Watts S, Epldemlas v poder. H;storla enfermedad imperialismo. Barcelona: Editorial Andrés Bello;

2000,

Trabajos cientificos : ‘ :
Bernabeu Mestre J y Robles Gonzdlez E Demografna y problemas de salud Unas r Iexrones crftlcas
sobre los conceptos de transicién demografica y sanitaria. Politica y-Sociedad, 2001 35

Bernabeu Mestre Josep: Erifermedad y poblacién, Universidad de Valencia 1994, T,
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- Carbonetti A Historta epldemloiogica de la tuberculoms en la Argentma 1914- 1947 Rewsta Estudios
© - 2012; N° Especial.

Carbonetti A, Fuentes para el estudio de la eprdem:ologia hIStOI‘iCa de ia tuherculosus en la ciudad de
Cordoba, Argentina,1906- 1947. 2010 '

© Carbonetti A, Gémez I, Torres Ed. La gripe espafiola y crisis de mortahdad en Salta, Argentma A
principios del siglo. XX, Historelo 2013; 5(10}. )
. Cuenya MA. Reflexiones en torno a una pandemia olvidada. La infiuenza de 1890 en la ciudad de
Puebla, en Cuenya MA y Estrada UR editores. Enfermedad, epidemias, higiene y controi social
_ nuevas miradas desde Arnérica Latina y México. Puebla: Editorial de la Beriemérita Universidad
Auténoma de Puebla, 2013,
Herrero MB, Carbonetti A La mortalidad por tuberculosis en Argentma alolargo del sigio XX, Histdria,
Ciéncias, Satide 2013; 20, {2).
-Dudley K. Demographlc Transition Theory, Popuiation Studies 1996 50
Robles Gonzélez E, Bernabeu Mestre J, Benavides F, La trarisicién sanitaria, una rewsmn conceptual
Boietin de la asociacién de demograﬂa histérica 1996; XIv{1).
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Asugnatura-
Metodcxlogna de la mvestlgacmn cuantitativa en Ciencias de la Salud .

Cardcter: obligatoria

~Fundamentacién .

La asignatura Metodologia de la investigacion cuantitativa en Clencias de la Salud aborda. el proceso de
produccién de conocimiento cientifico sobre dos perspectivas fundamentales ai:erc_a del perfil de los
~profesionales que participen en este programa: la- necesidad de conocer las caracteristicas de los
procesos que conducen a la produccion del conocimiento que luego es insumo de la tarea profesional -
en el campo de las clencias y el desempefio en un proceso propio de investigacion que debe conducir a
_la elaboracién de la tesis doctoral. Se asume en el perfil de un egresado de una carrera doctoral la
capacidad de distinguir criterios de calidad en el proceso de investigacion para valorar criticamente
proyectos y productos de la investigacidn cientifica. El desarrollo de habilidades de lectura critica de
proyectos de investigacion y de trabajos de investigacién publicados se orienta a la observacion de sus
detalles metodoidgicos, a fa reflexién acerca de fortalezas v debilidades de diversos enfoques
conceptuales, a la identificacion de amenazas a la validez de los estudios y al reconocimiento del
carécter social e histérico, la potencialidad y los limites del conocimiento ciéntifico. En definitiva, se
propone el estudio y la prictica de habilidades que se espera en el perfil y desempefic de unfa
Doctor/a. Se proponen chjetivos y contenidos que suponeh cierta experiencia previa en la materia por
parte de los participantes, tal como sucede en varias carreras de grado, y se ofrecen recursos y.
" actividades que permitirdn alcanzar ese nivel a uienes no hayan tenido esa experiencia.

Objetivos de la actividad curricuiar:

Que al f'nahzar el curso el alumno logre: .
* Reconocer dreas de investigacién en Ciencias de la Salud en funcién de las caracteristicas del
objeto de estudio y de los propdsitos de la investigacion. '

. |dentificar en los componentes clave de problemas y objetivos de investlgacmn la estructura bésu:a
inicial de un proyecto de investigacidn o articulo cientifico,

Distinguir los. componentes fundamentales de un marco tedrico y sus funclones en el proceso de
Investigacién. '

Comprender Ios prmclplos bas:cos del diseno de los estudlos descnptlvos y explicativos.
Observar las condiciones de validez externa de la muestra en funcidn de la definicion de la
poblacién y las caracteristicas del muestreo

Conocer los tipos. de técnicas. e |nstrumentos de recoleccmn de datos en la investigacién
cuanhtatwa ‘

‘ Valorar las promedades métricas de un instrumento de recolecmén de datos. -
' Identrﬁcar las caracteristicas basicas de diferentes niveles de. ané!nsns estadisticos y establecer el
: o : . nivei de analisis acorde a los objetivos especificos e hipétesis de una investigacion,

Reflexionar acer ca de las caracteristicas de! conopcimiento cieritifico como producto de la actlwdad
humang, en un rontexto social e |nstJtUCIonai

Ob] JetIVOS de mtegrat:lon metodoldgica: .

= |dentificar elemantos metodoldgicos tales como problemas, antecedentes, hipétesis y v, nab!es en
trabajos: cientificos realizados por otros autores.

Utilizar criterios de calidad en la ejecucion de d:ferentes tipos de estudios par evaluar sus

fortalezas y debllidades con relacién al problema a investigar y la validez de los resultfdos.

Desarroflar habuhdades de lectura critica y de expresion cnt:co~constructwa de meaones ‘an
actrwdades de revisién de pares.

e : ' ' - noaelo
L T RERRRELIIR Y,
7 : oo BT : ) wumu'rmq 9

<IN WAL

‘_‘-

PIZZI 5

B
CORDERA




| A £
- "g.\ 2. ard %
Doe(orado en Crencfas de la Salud, FCE@?Q{VC * /"

i
el 11“..51"‘

Conte'nidos dela aétividad"cu'rricular

). El marco de la investigacion en salud

Objetivo: Reconocer dreas de investigacion en Ciencias de Ia Soiud en funcion de las caractenst.'cas
def objeto de estudio y de fos propdsitos de la investigacién;
© 1. Areas de la investigacion en salud : seglin enfagues, niveles y propésitos de la investigacion.

2. La produccion de. conoc:miento en el método cientifico, Estrategla general y etapas def
proceso de nvestigacidn,

ll. Problemas. y-objetivos de investigacién : :
Objetivo: Identificar en los componentes clave de problemas y objetivos de investigacién la
“estructura bdsica iniciol de un proyecto de investigacioén o articulo clentifico. _
-1, Problema de Investigacion. Relevancia social de la pregunta de investigacion, Elementos clave
“del probléma de investigacion: objeto de estudio, variables, delimitacion espacial v temporal,
-2.los Objet[VOS de la investigacion. Propledades. Objetivos generales y especificos.

1. Marco teonco e hlpotesls dela investigacion '
Objetivo: Distinguir fos componentes fundamentaies de un-marco tedrico y sus funciones en el
proceso de investigacion.

. ' 1. Marco tedrico: funcidn, componentes y estilo'de escritura.
' ' 2, Hipdtesis: marcos conceptualesy mecanismos de generacion.
3 Estilo de escritura. Bibliografia.

" IV, Diseiio metndolégico en investigacién basica y epidemioldgica.
- Objetivo: Comprender los principios basicos del diseiio de los estudios descnp tivos y explicativos.
1. Tipos de estudios. Criterios generales de clasificacion.
-2. Disefios descriptivos: transversal y longitudinal, ventajas y- Iamitac:ones Estudios pre-
experlmenta!es Estudios ecoléglcos Estudios de casos y series de casos. Estudios antes y
_después (pretest-postets). .
3. Estudios explicativos experimentales. Ensayos clinicos controfados aleatorizados. Modeios
- deterministicos y probabilisticos. Tipos de disefios. Disefios experimentales paralelos, cruzados y
abiertos. Cnterlos de inclusion y exclusién. Asignacion aleatona Puntos intermedios y finales.
Pérdida de casos. Andlisis por intencién de tratar.
4. Estuduos eexplicativos observacionales, Estudio de cohortes estrategia general, modai:dades '
ventajas y limitaciones. Deﬁmc:on de la cohorte expuesta, definicion de la cohorte no expuesta,
medicion del evento de interés, seguimiento, analisis de la relacidn exposicion-evento, riesgo
. relativo. Estudio de casos y controles: estrategia general, modalidades, ventajas y limitaciones.

- Seleccién de los casos, seleccion del grupo control, informacién sobre la exposicién, analisis de
_Ja asoc:actdn causa! odds ratio

v, Pob!acwn ¥ muestra

Objetivar: Obsef viIr Ias candfc:ones de vo'hdez externa de Ia muestra en funcron de {d definicidn de la
pobfac;dn ylos caracten'strcas de! muestren,

1. Definiciones: de poblaclon y muestra. RepreséntatiVidad. Parametros y estimadores.
lnferencna estadistica. '

- 2. Disefe de la muestra. Tspos de muestreos Caicu!o del tamanio
sefeccron '

la muestra, Sesgo de

L]

" ' Vi, lastrumentos y técnicas de medicion
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Objenvos a} Conocer. los tipos de técmcas e instrumentos de recoleccidn de datos en la
investigacion cuantitativa, b} Volorar las propiedades métricas de un instrumento de recoleccion de
- datos,

1, Varlables Naturaleza Sistema de- medlctén Nivel de- abstracmén Definicion y medicidn de las
variables. Operacionalizacién.
2. Técnicas e instrumentos utilizados en investigacién b‘imégica. Espectofotometria como
procedimiento. analitico. Microscopia y técnicas de estudio a nivel celufar. Técnicas de blologia
molecular: Southern blot, Northern blot, Western blot, PCR, PCR real time. :
3. Propiedades de los. mstrumentos de medicidn de constructos complejos: modelo conceptual,
validez, fiabilidad, técnicas y carga de administracién, adaptacion cultural. Sesgo de informacion.
4. Disefio de cuestionarios. Prewston del tratam:ento de los datos ¥ controles de calidad.

vil. Eva!uacion dela Investngaclén

Objetivos: a) Reflexionar acerca de lgs caracteristicas del conoc:m:ento cientifico como producto de
la actividad humana en un -contexto social e institucional. b) Discernir razones, criterios y
estrategias de priorizacion y evaluacién en diferentes momentos del proceso de mvestigac:dn c}
Valorar el impacto de la investigocién én salud

1. La'ciencia como producto, como proceso y como mstltuc:on El sistema cientifico argent:no

2. Modelos teéricos de evaluacion del impacto de lainvestigacion,

3. Evaluacion de proyectos, de personas y de grupos investigacion. Evaluacion de articulos y de

-la evidencia cientifica. El proceso de revisién de pares (peer re\new)

4, Elaboracnﬁn del mforme final de una mvestcgamon,

. Modalidad de la aciivldad

El proceso de aprendizaje se desarrollard mediante los sigulentes tipos de actividades: 1} exposicion de
la dogente y aclaracién de conceptos centrales; 2) lectura critica y discusién de artfculos clentificos
publicados y tesis ya aprobadas que realicen aportes tedricos y metodolégicos diversos, tanto por el
abordaje de los objetos de conocimiento como por las disciplinas que lo conforman, para la
identificacion de sus componentes tedricos.y metodo]égicos, 3) lectura de los temas en la bibliografia
{trabajo personal); 4} ejercicros de revisién de protocolos de lnvestlgauon entre pares {(peer review); 5}
seminarios de exposmion oral y discusian critica de lds planes de tesis de cada doctorando/a.

Modalidad de 9valuaci6n
Las actividades evaluables seran:

- Evaluacién parmal Informe del- anahsns critico de un trabajo de Cienmas de la Salud publicado en
formato de articulo ong:nal que permita Integrar conceptos y habilidades desarrolladas hasta el
momento en el curso. Se presenta una gufa de lectura critica en donde elfla doctorando/a identlfca ¥
analiza el planteo del problema, ei propdsito de fa investigacion; las teorfasy los antecedentes en los
que se basa la hipétesis; el tlpo de estudio, ‘su adecuaci6n al objetivo y la calidad de su
lmplementacmn sefialando fortalezas y limitaciones que puedan generar amenazas de sesgos én Jos

resultados, la interpretaudn de los resultados y su interés como contribucién al conocimiento
cuentfﬁco '

- Evaluacion final de integracidn: Se realiza un seminario en el que se trabaja sobre los planes de tesis
de losflas participantes con el propésito de desarrollar la lectura ¢ritica de proyectos de investigacion
para valorar SUS . rasgos: “metodoldgicos prmcnpaies integrando fos. conacimientos 'y habilidades
aprendidos en el cur.,o Y promover la discusion constructiva entre colegas a través de un proceso de
“revision por pares”. En una pnmera fase se dlstnbuyen dos proyectos de finvestigacion a cada
participante y éstos/as deben realizar un Informe escnto que al flna!:zar seréd dhviado al/a la autor/a
def proyecto. En Ia,_segund_a fase,_cad__a pa_rtuclpante_ expone su trabajo con la onsigna de incluir una
expreston de fortalezas y débilidades sobre la base de lo aprendido en el cursof fuego, las personas que
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revisaron sus proyectos exponen sus criticas; vy, Fnalmente 5 hace una ronda de comentarios en la
que puede mtervemr ei resto de participantes,

Ademds, a lo Iargo de todo €l curso se realizan ejercicios mdnwduaies o grupales de aplicacién practxca
de cada tema tmtado, que deben entregarse a los fines de registrar partlcrpacrén

Para cumplir ¢on el curso se debe cumphr con el 80% de asnstenma y participacién en actividades
presenciales; y se deberan presentar y apmbar con un'minimo de 7 puntos las actlwdades evaluabies.

Carga horarla tedrica: 30 horas
Carga horaria practica: 30 horas

Notg: la discriminacién de horas teoricas y préctlcas es estlmatwa puesto que la modalldad del curso
es tedrico-practica .

" Carga horaria Total: 60 hs _ _
Duracidn en semanas: 15 semanas.

-Bibliografia de la actividad curricular:
Libros- - : ' )

Alvdrez Caceres R. El método cientifico en las ciencias de la salud. Madrid (Espafia): Dfaz de Santos;
1996,

Argimadn Pallds JM, Jiménez Vilia J. Metodos de mvestlgacaon cl:mca y ep:demlologlca 2da ed, Madnd
{Espafia): Harcourt; 1999. '

Armitage EN, Berry G, Estadfstlca para la investigacion Biomédica. 3ra-edicidn. Espaﬁa E!sewer 1997.

Benach J, Muntaner C. Aprender a mirar la salud, Cémo la des:gualdad socnal dana nuestra salud.
Barcelona: Ediciones de Intervencién Cuitural; 2005. '

Hernandez Avila M, -editor. Epldemfofogfa Disefio y anélms de estudlos 12 edlclon MeXICO Médlca
Panamerlcana, Instltuto Nacional de Salud Publica; 2009,

Hernéndez Sampieri R, Fernandez Coliado C, Elaptista Lucio MP, Metodoiogla de la mvestigacnon Sta
ed. México: Mc Graw-Hill; 2010.

: Margetts B & Nelson. M, editores. Desngn Concepts in Nutrltlonai prdemtology an Edition; 1997,
Norell S. Disefio de estudios epidemiclégicos. 12 edicidn. Madrid: Siglo veintiuno editores, SA; 1994,
Pineda EB, de Alvarado EL. Metodologla de la mvestagauon Washmgton DC (EEUU): Organizacion

Panamericana de |a Salud. 3ra edicion; 2008,

Polit DF, Hungler B..investigacién cientifica en ‘cienclas de la salud 4ta. ed. Mexuco DF (Mexlco) Ed.
Interamericana; 1994.

Porta M, Greénland S, Last JM. A dlctuonary of Epldemlofogy Sth edition, New York Oxford Umversxty
Press, Inc.; 2008. -

sz A, Morillo L. Epldemlofogfa cllmca
. Panamericana; .2004 '

- Sabuilsky 4. Investigaclon 'c:|ent|f|ca en- salud enfermedad Cordoba, Argentina: Sima Edltora dta
edicion, 2004.

~ Szklo M Nleto Fl. Eprdemlologia intermedia. Conceptos y apllcamones Madrld (Espana} Edicionas Diaz
de Santos, 2003 . :

Invest_igacién cll’nica ap!icada. Bogoté (Colom’bia): Ed

Blblmgrafla por temas

‘Se sefialan capitulos de fibros y mayorltanamente artfculos de revlstas cien
seleccionados oportunamente por ofrecer aportes tedricos y metodofoglcos
‘abordaje de los objetos de conocrmlento como por las discipiinas que

conoumle nto.

icas internacionales
iversos, tanto por el
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1. El'marco de !a' investigacidn en safud '

Battlsta RN; Cantandriopoulos AP Champagne F, Williams JI, PmeaultR Boyle P.An integrative

framewaork for health-related research. JClln Epidemiol; 1989: 42(12) 1155-60. ‘

= lozano IM, lnvest:gacaon en salud: Qué “es y para qué sirve, ‘En: Rulz ‘A, Morillo’ L.
Epldemlcalogla clinica. Investigacion' clinica aphcada Bogota (Colombia): Ed. Panamericana;

. 2004, Pags. 19-28, -

= OCDE. Propuesta de Norma . Préctica para encuestas de Investigacidn y Desarrallo
Experlmental 2002

i Problemas ¥y objetivos de ;'nveétigaé:idn :

b Sabulsky! Investigacidn cientifica en salud enfermedad Cordoba Argentina: Sima Editora. 4ta
“edicidn, ?004 Capltulolli El problema y los objetivos de investigacion; p. 73-87.

/A Marco tedrica e hipétesis de la investigacién

. Fourez G. La construccion del conacimiento cientifico. Madrid: Ed. Narcea S. A 1994,

~ Klimovsky G. las desventuras del conommlento cientifico, 2da edicion. Buenos Alres: A-Z
editora; 1995, :

*  Recursos en internet: Catdlogos de tesis
' FCM, UNC: http://fem.biblio .unc.edu.ar/ : :
UBA, Argentina: http://www.sisbi.uba. ar/consultas/tesus html
Tesis en red (Espaiia): http://www.tesisenred.net/
' _DART Europe: httpy//www.dart-europe eu/About/info.php?an=esp
Tesus [nternacmnaies http://thumper.vtls.com:6090/search/advariced?theme= system

. Disé_iid metodm’égic_a en investigacdlén basica y epidemiold'giz_:a.

* Szkio M, Nieto F). Los disefios bésicos de estudios -en epidemiologia analitica. En:
' Ep:demlologla intermedia. Conceptos y aplicaciones, Madrid (Espaﬁa_)'. Ediciohes Diaz de

. Santos, 2003; 3-43.

' Herndndez Avila M, edltor Epldemiologm Dnseno y anahsns de estud:os 12 ediclon, México:
Médica Panamericana,. Instituto National de Salud Publica, 2009 Caprtulo n,
estudios: epldemiolog;cos p.17-32.

Herndndez Avila M, editor.: Ep:demnoiogla Disefto y anahsns de estudios. México: Medsca
'Panamerlrana, 2007. 385 pags.
Berra S, Elorza-Ricart JM, Estrada MD Sénchez E. lnstrumento para fa lectura critica ¥
evaluacion de estudios epldem:olégicos transversales. Gac.Sanit. 2008;22:492-7.
_ Des Jarlals: DC, Lyles C, Crepaz N; - TREND Group. Improving the reporting quality of
"_nonrandomlzed evaluations” of behavioral and public health interventions: the TREND
statement. Am.J Public Health. 2004; 94(3):361-6. ' '
Schulz ‘KF,” Altman DG, Moher D; CONSORT Group: CONSORT 2010 statement:  updated
guidelines for reporting parallel group randomized trials, BMJ 2010; 23:340:c332. doi:
-10.1136/bmj.c332.
von Elm E, Altman DG, Egger M, Pacock SJ, Ggtzsche PC, Vandenbroucke 1P; STROBE initiative.
- Strengtheni ng the Reporting of Observaticnal Studies in Epidemiology (STROBE) statement:
guidelines for reportmg observational studies. BMJ, 2007;335(7624):806-8, :
- Cobos-Carbé A. Ensayos clinicos aleatorizados (CONSORT). Med Ciin {Barc)f2005; 125: 21- 27.
Bosch F, (‘uardfola E v Grupo de Trabajo -del Esteve Foundation Wo shop 2002, Lista de

cumprobac:on {checklist) abrewada para la evaluacmn de artrcu!os de estigacion biomédica
basaca Med Clin (Barc) 2003; 121 228-30. ‘ '

Disefio de

Rrof. . woaLoff ¢
tgas ) -41-

: - BECRETAR:Q TToyfif 0
FAGULTAO GIEKG 24
- Uvensiman agigndi g ¢



V. Poblac‘ifdh y rﬁue‘stm :

Prta Fernéndez S Determmacmn del tamiafio muestral. Cad Aten anana 1996 3:138-14.

. Disponible en; http://vwww fisterra. com/mbe/investiga/Omuestras/Imuestras2. asp

Marrugat J, Vila i, Pavesi M, Sanz F. Estimacidn def tamafio de la muestra en la ;nVestlgauén

. clinica y epidemioldgica. Med Clin {Barc). 1998;111(7):267-76.

Bono R, Arnaur ). Consideraciones generales én torno a los estudios de potencia. Anales Psicol.

11895;11(2}:193-202.

Recurso en Internet:

Marrugat  f. - ‘Calculadora 'de = Tamafio. . muestral GRANMO.

: _ Disponibte  en:
h.ttp.//www.imim.es/ofertades‘er.ve_is/es_granmo.htmt § '

vi. fnstrumentos ¥ técnlcas de medicién

Vit

Hernandez Awla M ed, Epidemmlogia Dlseno y anélisls de estudios, 12 ediclon. México:

Médica Panamerlcana, Instituto Nacional de Salud Publica, 2009. Capftulo i, Disefio de
estudios epidemiolégicos; p. 17-32,.

- Schwartzmann 1. Calidad de vida reiacxonada con Ia salud aspectos conceptuales Clenua y'
“enfermeria. 2003;1%{2); 9-21.

 Wild D, Grove A, Martin M, Eremenco §, McEiroy S, VEUEE -Lorenz A; Erikson P. Principles of‘
good pracllce for the translation and cultural adaptatlon process for patient-reported

outcomes {PRO) measures: Report of the ISPOR Task Force for translatlon and cuiturat
adaptation. Value in Health 2005; 8 {2): 94-104.

Lee R & NiemanA. Nutritional Assessment, 6th Edition

Willett W. Nutritional Epidemiology (Monographs in- Epidemiology and Blostatrst:cs) 3rd
Edition; Untted States: Oxford University Press; 2013,

Evaluaclon de lmr m_vest.rgacmn

-Adam P, Permanyer M:ralda _G Investsgac:on en ciencias de la ‘salud, corresponsabilidad e

impacto social. Med Clin {Barc) 2013;141:254-6,

Adam P, Solans—Domenech M, Pons jMV, Aymerich. M, Berra S, Gulllamon \ Sanchez €,

Permanyer-Miralda G. Assessment of the impact of a clinical and health services research call
in. Catalonia: when smali can be big, Research Evaluation 2012; 21:319-328.
Pnouye SK, Fiellin DA, An ewdence based guide to wrltmg grant proposals for clinical research.

" Ann Intern Med 2005;142{4}; 274-82,

Guias 0 recomendaciones para la preparac;on de protoco!os de mvestlgacnon de los siguientes

_orgamsmos
CONICET. Ministerio de - Ciencia, Tecnologla e !nnovacuon Productrva

Proyectos de

lnvestlgacnon y - desarrollo. Gufa para " da’ c0nfecc:0n .del  proyecto. Em

http: //www conicet. gov. ar/proyectos/ppa] subisidios.php’
SACYT, Ministerio de Safud. Gufa de orientacién para {a elaboracion de un proyecto de
mvestlgac}én £ htp://www. saludinvestiga.org.ar/recursos.asp

SACYT, ‘Ministerio de Salud. Guia de buenas pricticas c!nmcas de- mvestigacmn en salud
humana. En: http: //WWW saludihvestiga.org.ar/recursos.asp

_ Pautas éticas mternacsonaies para fa investigacidn, bmmedlca,. Consejo de Organlzac:ones
‘ lnternac:onales de’ las Ciencias Médicas (CIOMS): _

http: //www cnoms ch/pubhcatrons/guude!mes/pautas eticas_, internacio
Gufas Fticas Internacionales para Estudios Epidemlologlcos Consg
lnternac:onaies de las Ciencias Médicas {CIOMS)

httn| /faje. oxford;ournals org/contentfearly/2009/ 10/28/aje kwp334
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Biblmgraﬂa utilizada en actividades précticas' R N

S
En cada tema -se realizan ejercicios de aplicacion con gunas de Jectura critica sobre resumene;\w =
articulos comptetns Este material se conforma por un ndcleo bdsico de articulos que suelen usarse
cada aiio por su alta pertinencia y utilidad en funcin de los objetivos propuestos, y una parte de ellos
e renueva para presentar algunos temas o aspectos metodologicos actualizados y también en funciédn

del perfil de asistentes al curso, de modo gue se produzcan discusiones particulares en interaccién de
las diversas dtscmimas que conforman el campo de las Ciencias de la Satud,

_Algunos e;emplos de estos trabajos sam

. Berra S Ravens—Sieberer U, Erhart M, Tebé C, Bisegger C, Duer W; von Rueden U, Herdman M,
Alonsa-J, Rajmil L; and the KIDSCREEN group. Methods and representativeness of European,
surveys on children and ado!escents the KIDSCREEN study BMC Public Health. 2007:
26;7(1):182.

“Detrnar S8, BruulJ Ravens-Sieberer U, Gosch A, Bisegger C European KIDSCREEN group. The
use of focus| groups in the deve!opment of the. KiDSCREEN HRQL questionnaire. Qual Life Res.

_2006; 15(8):1345-53; _ A

Henao HH, Osotio Y, Gore Saravia N, Gdmez A, Travi B.Eficacia y toxicidad de los antimoniales
pentavaientes {Glucantime® y Pentostam®} en un modelo animal de lelshmantasis cutanea
americana: aplicacién de la luminometria. Blomédica 2004; 24:393-402. . \

Herdrman M, Rajmii L, Ravens-Sieberer U, Bullinger M, Power M, Alonso J; Europesn Kidscreen
- Group European Disabkids Group. Expert.consensus Tn the development of a European health-

- related quality of life measure for children.and adolescents: a Delphi study. Acta Paediatr,
2002; 91{12):1385-90.
larraftaga 1, Martin U, Bacngaiupe A, Begiristdin IN, Valderrama M, Arregi B Impacto del
cuidado informal en fa safud y |2 calidad de vida de fas personas cuidadoras: andlisis de tas
demguaidades de généro, Gac Sanit. 2008; 22{5):443-50.

Mutrie N, Campbell’ AM, Whyte F, McConnachie A, Emshe C, Lee.l, Kearney N, Walker A,
Ritchie D. Benefits of supervised group exercise programme for women being treated for early
stage breast cancer: pragmatic randomised controlled trial, BMJ. 2007; 334(7592):517.

- Rajaraman P, Simpson &, Neta G, Berrington de Gonzalez A, Ansell P, Linet MS, Ron E, Roman E.

- Early fife exposure to dlagnostic radiation and ‘ultrasound stans and risk of childhood cancer:
case-control study, BMJ. 2011;:342: da72. doi: 10. 1136/bmj.d472,

Rajmil L, Serra-Sutton V, Estrada MD, Fernandez De Sanmamed MJ, Guillamén |, Riley A,
Alonso J. Adaptacion de la versién espafiola del Perfil de Salud infantil (Ch:id Health and fliness
Profile-Child Edition, CHIP- CE). An Pediatr (Barc). 2004;60(6):! 522:9,

_ Serén P, Riedemant 2, Munoz S, Doussoulin A, ‘Villatroel P, Cea X. Efecto del entrenamiento
muscular inspiratorio sobre la fuérza muscular y la calidad de vida en pacientes con limitacién
cronica del flujo aéreo. Ensayo clinico aleatorizado. Arch Bronconeumol. 2005; 41(11):601-6
Stuebe AM, Rich- Edwards W, Willett WC, Manson JE, Mlchels KB. Duratmn of lactation and
incidence oftype pi drabetes JAMA. 2005; 23; 294(20) 2601- 10
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A5|gnatura.
Et:ca dela mvestlgac;én eh Ciencias de la Salud

Caracter: obligatoria

" Fundamentacidén

La ética de la investigacion es una. dlsmpllna dialégica, en cuanto sus postulados, aforismos y reglas no

aspiran a convertir, convencer o vencer adversarios, Los interlocutores mantienen su individualidad y

retienen la propiedad de fa praxis comunicativa que les permite intercambiar visiones, convuccrones ¥

creencias. -

~* Es una disciplina puente en muchos sentidos. No s6lo es, puent_e al futuro. Es también, y sobre todo,
puente entre personas, entre disciplinas, entre racionalidades y entre creencias. Por muy evidente que

unha conclusion parezca, fa préctica de fa ética discursiva y préctica exige la contrastacién de opiniones
y la tolerancia.

Objetivos de la actividad curricular:
Que al finalizar &l curso el alumno logre:

Adguieran ca pacidad reflexiva, crltica y teleologlca sobre los procedimsentos que realizan,
Desarrollen capacidades para escuchar y dialogar.

Demuestren d:spos:cmn para el trabajo multld!scfplinario y transdisciplinario.

Conozcan. y cumplan con las norimas y procedm:entos de. buenas practicas de la
investigacién,

Coﬁtenic_lbs de fa actividad curricular:

Introduccion

Hacia una definicion de bioética. Causas dei origende 1a bioetlca Etapas deia biloética: emotiva,

reconstructiva y-de consolidacion. Diversas formas de bioetica B|oet|ca proceso, procedimiento y
.producto

I Clem ine !nves.tlgaclon

Introduccién, Matodo-cientifico. TIpOS de investigacion, Investigacion con sujetos humanos. Etica e
- investigacién con sujetos humanos, Medicina basada en la evidencia. Investigacion y desarrollo.

Contexto soclal @ investigacién en palses en desarrollo. Investigacién transdisciplinaria,

I Etlca, derecho e mvestigacién

Introduccién. Problemas de la investigacion en pa]SES en desarrollo Etica y Derecho. Normas
internacionales en investigacién. Grandes contribuclones. Politicas piblicas y normas nacionales.

Il Comités de e\raI'Uacién ética y cientifica de la investigacién en serfes humanos y animales de
laboratorio
Los-comités de evaluacién ética y cientifica: roles, constitucién, normativa existente, evaluacnon y
seguimiento. Caracteristicas de los comités, Perfil de un comite de evaluacion ético cientifico segin la
experiencia de paises desarrolladas y [atinoamericanos. Propuesta de perfil de un comité de
evaluacidn ético- cientifico latinoamericano Estandarizando los procedimrentos para |3 evaluacion,
ejecucién y seguiriénto de los estudios de investigacion. Proceso de aprobacion de
_investigacion, El conflicto de interés en la evaluacion ética de fa investlgacmn en ser
acreditacion de los comités de evaluacion ética y cientffica,

1 protocolo de
humanos. La

iv. Normas legalas para los comités tle ética de la lnvestlgamdn cfentlfica

syaf. D, ROGELYO [ fPIFZI
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'Antecedentes Responsabllldad etnca y jurrdlca Normatlwdad en materaa de |nvestlgac:fon Sttuacidn

normativa en Ios paises fatinoamericanos.

VI. Etica de la mvestigac 6n en genética humdna

Investigacién genética humana. Significacidn social. Pr’nciplos y reglas éticas aplicables a la
investigacion gengtica. £l proyecto del genoma humano. Iniciativas latinoamericanas en genémica.
Problemas éticos derivados del proyecto del genoma humano. Aspectos éticos en el uso de |a
mgemeria genética. Eugenesa, Recomendaciones HUGD- ELSI. UNESCO: declaracién universal sobre el
genoma humario y los derechos humanos. Patentes de geries. Organismos genéticamente modificados
0 -tr'ansgéni‘cos.. Bioseguridad. Etnococimiento y justicia. Declaraciones de derechos de los animales.

VII Etica delos estudlos clmlcos y ep;demlolugicos
Introduccion. Tipos de disefios. Obsevacionales y experimentales. Fases de prueba de medicamentos,

. ¢Qué significa Investigar con placebo? Mérito cientifico del uso del pJacebo Etica del uso de placebo.
- Uso del control por placebo en paises en desarrolio. Disefios especiales de control por placebo.

- Consentimiento informado. Monitoreo. Estudios muiticéntricos. Relevancaa econdmica de los fondos
- para la mvesttgdcmn EI caso de las empresas farmaceutlcas

. lx Poblaciones especiales en mvestrgacion buomédlca

Condicion de vulnerabilidad. Nivel de dependpnc;a Capacidad y competencua Relacron riesgo-
beneficio. Menares de edad. Mujeres. Adultos mayores, Personas con discapacidad cognitiva.
Personas en instituciones o subordmadas Personas en situacion médica critica o en coma. Personas

con enfermedad terminal, Personas Infectadas con VIH/SIDA Voluntar:os sanos. Minorias.

_ )(. Confldencialidad en lnvestigac:on :
Situacién actual, Informacion compartida: base. de la confidenclalidad, Conﬁdencuahdad y secreto

profesuana! Contexto mvestlgat:vo Internaclonal Enformauén sensnhleu LICEI’lCia de: conﬂdenualldad

XL, Confhctos de mterés enia investlgacmn biomédica S
o Deflmcmnes y contextualizacion del problema. Algunos ejemplos de conflictos de interés. Factores de

riesgo de los conflictos de interés. La variedad y multiplicidad de los conflictos de interés. El
tratamiento de los'conflictos de interés. Valores gufa de la investigacién en servicios de salud.

"Xl Eticadela invest:gac:én blomedlca que usa y cuida animales. experimentales
La investigacidn hiomédica en animales de laboratorio. El reactivo bioldgico y sus 1mp|rcac10nes en los
“resultados de la Investigacidn de calidad. Ef prmc:plo de fas tres R como imperativo gtico y de calidad.
Animales genétlcamente modlﬂcados {o transgémcos) La mvestsgac;dn biomédica en el caso del

xenotrasplante yel qurmerlsmo

X11. Etica én ta publicacién de los resultados de la investigacién

Forma y contenido de fa publicacién cientifica: Legalidad, legitimidad y ciencia como praxis-social
El editor cientifico como gatekeeper. Formas de literatura ..cie‘nt'iﬁca. La comunicacién cientifica
Funciones de las normas escritas. Norm'as éticas. Conflictos de interés. Aspectos editoriales.

XIV Los principios éticos yla conducc i6n responsable dela inVest'lgacidn
Principios bioéticos. Requisitos éticos de la lnvestlgauon clinica.

Moda‘lldad de iz actlvidad:
Curso tedrico-practico.

Modalidad de evialuacién:
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La modalidad de evafuacnén se hard considerando la asistencia y pal‘tlclpa(:lon en el 80% de los
‘encuentros presenc:afes Se realizard un examen final que evaluard los conocimientos y habilidades

adquiridos durante el cursado de la asignatura y que hacen al cumplimiento de los objetivos de la
misma, el que debe ser aprobado con 7 0 més puntos

" Carga horarla tedrica: 10 horas
Carga horarla préctica: 10 horas
Carga horaria Total: 20 horas
Duracién en semanas: 5

_Bibhografla dela actwldad curricular.
Libros - o

Cabo Salvador J. Normativa ética y de cahdad de la- mvestrgac:on bfomedrca Edfciones Diuz de Santos;
2014. S :

Dal-Ré, R, Carné X, y Graaa D lucesy sombras enla investlgamon clfmca Tnacastela 2013
LolasF, Inveshgamon en Salud D:mensmn Etlca Universidad de ChllE 2006

Traba;os clentificos. L L

Macklin R. Etica de la Investigacion Intemac:lonal El Problema de Ia Justucna hacra los Paises Menos
- Desarrollados. Acta Bioethica 2004; 10(1): 27-37. ' : ‘
de Martinez, Carmen Alicia Cardozo, ond Afife Mrad de Osorio. "Et:ca en mvestrgacron €on anfma!es

una actitud responsable y respetuosa del investigndor con rigor y calidad cientifica." Revista
Latinpamericana de Bioética 2008; 8(2): 46-71.

Vida SM. Las fracturos éticas del modelo globalizado: estandares éticas en la préctica clinica y lo
- investigacién biomédica. Revista Colombiana de Bioética 2015; 5(2)5.2 (2015): 61-82.

Sanchez Gonzélez MA. La ética del uso de animales con fines cientificos. Cuadernos det Progmma
Regionadl de Bioética 2006; 3: 69-93.

Otros _
. Declaracuén de' Helsinki de la Asouacuon Medlca Mundlal

» Selecclén de pautas y declarac:ones mternacmnales sabre ética cle Ia rnvestngacmn en seres
Humanos - : :

Pautas Eticas. Interhaciohales para la Investrgacron Blomédlca en Seres Humanos CioMs

Formulario para-Consentimiento Informado.

Organizacién Mundial de {a Salud (OMS}

Seleccion de Instituciones Relevantes en ef Campo de la Etica de [a investigacién Cientifica
Red de Organlsmos de Ciencia y Tecnologla
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Asighatura;
Informatica en Ciencias de la Salud

Caracter: Oblfgal:'o_ria '

Fundamentacion

Informdtica en Ciericias de la Salud es una asignatura obligatoria a realizarse eri el cursado de
la carrera de doctorado en clencias de:la salud. Los conténidos de la asignatura han sido seleccionados
teniendo en cuenta el perfil del estudiante de posgrado v doctorando en c:enclas de la salud, vy
coordinados con las otras asignaturas que se dictan en el cursado.

En ‘concordancia con e} perfil del futuro Doctor esta amgnatura aportard ios principios de fa
informatica aplicada a las ciencias de la salud y del manejo de la informacidn médica, como asi
‘también nociones de fas normas generales en el uso del software de soporte para fa produccién
cientifica. £l conocimiento de esta asignatura €s muy importante ya que en los ltimos afios la
‘tecnologfa ha evolucionado como asi también el drea legal-en la Argentina incrementando el rea de
aplicatlones practicas de-la biotecnologia como nunca antes.

La ensefianza se realizard partiendo de 10 bédsico a lo especifico centrindose
fundamentalmente sobre puntos criticos y comunes del temafio, sin caer en ninguno en particular
para-que el alumnado tenga una sélida y amplia formacion de los principios de cada uno de los
médulos. £l nivel alcanzado deberd sera el suficiente para que el estudiante pueda profundizar por sf
solo en detalle cualguier tema especifico dentro del drea estudiada.

Durante el desarrollo de Iriformdtica en Cienclas de la Salud el alumno adqu:nra los
conocimientos de las diferentés aplicaciones de la techologla y en particular de la informatica para la

bisqueda y fa produccidn cientifica, aportando.al educando conceptos que le permmran enfrentar los
desaffos reales e interactuar con otros profesionales de esta area.

Objetivos de la actividad curticular

Al finalizar la asignatura el alumno serd capaz de:
e Reconocery manlpular bases de datos, :
'« . Realizar bdsquedasen Internet en buscadores de datos blbilograflcos cientificos.
Utilizar Jos programas de generacion de documentos c:entlflcos yaquellos equivalentes en
openspurce o libres y gratuitos, y sus diferencias.

Generar citas bibliogréficas dindmicas, notas al pie y al final del documento, Utilizar el S|stema
de comentarios eh un documento, -

.Utullzar las herramientas basicas de software estadlstlco que Ie permnta generar y manipular
- bases de datos .

Crear un documento en Cloud Computmg y poder trabajar en forrna colaborativa con otros
- . miembros del grupo de trabaJo ‘

Contenldos de Ia Actividad Curricular -

1, Introduccién y Bases de datos de salud en Internet.
Bancos y Bases de datos. Conceptos Generales, Aplicaciones en medicina. Tipos de Bases de
‘datos. Bases de Datos mas utilizados en la medicina y en el area te la salud. Medline

_(PubMed) LELACS ¥y otras bases de datos cientificas. Uso de software para manej de bases de
_datos blblfogréﬁcos (Mendeley)

S Busque=da de tnformacnén ensalud

Blsgueda en internet. Aphcacaones Médicas. lmportanma det Idtoma Ingfes
. Médica, Traductores locales y online, Métodos de : [
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-'Internet Navegaczon URL conoc:das ‘Buscadores Generales,” Caracteristicas generales,
Ejemplos. Descraptores Buscadores especificos. Herramientas de basqueda de Informacién.
" Internet Aplicado & la bisgueda de lnformauon médica, Buscadores especificos (ScienceDirect,
PubMed, Cochrane, etc.). Libros dlgitalazados (E- books) Estrateglas de bUsqueda - de
Informacién. Otras fuentes de informacion, Vaioracién de la Informacién. Medicina Basada en

la evidencia. Medlcma Basada en la inferencia: Criterios de valoracién de la !nformacubn
_ Validez dfe la Fuentes.

IIt, Software de produccién clentifica y citas bibliograficas
Software de Ofimatica; MS Ofﬂce (Ms Word, MS Excel, MS Access), OpenOffice.org., Abiword,
Prezi,

Ei alumno deb'e:

V.- Softwrare de analns:s cientlﬁcos

Software de uso en estadistica matemdtica y estadistica en Caenc:as de Ia Salud.
“Software de generaclon de graﬁcos a partlr de los resultados estadisticos, -

V Sistemas dlstnbuldosycloud Computmg - S : : i

Historia del Cloud Computing, Ventajas y desventajas. de este sistema distribuido. Programas
imds usados en la actualidad para trabajo colaborativo (google docs, etc.).

Modalidad de Ensefianza

Las act:wdades previstas son clases teortco -préacticas con actividades dé laboratorio'y demostracnones
experimentales intercaladas, clases de consulta y un éxamen final integrador.

Durante el cursado el desarrollo de los contenidos de las unidades de estudio se estructurard en clases
de comiplejidad creciente. Los médulos gque se exponen a continuacién recorren todo el programa
analitico propuesto en forma transversal asegurando el dlctado de todos los temas en forma tedrico -
préctico. e -

Esta estructura permlte lntegrar més médulos. al desarrollo de la materla que complementen a los
actuales mdduloa y ademds relac:onen al estudlante con aphcamones de la |nformét|ca en Cienclas de
la Salud. '

Al inicio de cada ciclo de clases se publicara el cronograma de actlwdades gque incluird los trabajos
précticos y actividades de laboratorio. : :
Las actividades, préctlcas mcluyen demaostracion de operacwn de equipos informaticos y ton software
de uso cotidiano en la investigacidn cientifica y para la realizacién del andlisis y documentacién del
mismo, asi como también para la presentacién de los mismos en congresos, jornadas o revistas.

Las etapas de construccién y elaboracién de conocimientos son sustentadas medrante fa exposicion
dialogada como estrategia didactica y el empleo de proyeccion de diapositivas power-pmnt ¥ plzarron
¥ una parte prictica donde se aplican los conocimientos adguiridos. :
En la fase de ejercitacion y trabajos especiales relacionados a la temdtica de la aslgnatura se fomenta
¢l trabajo individual y grupal, esto permite que el aIUmno confronte ideas, y_ las relacione con el
conocimlento adquirido y las nuevas satuauones y problemas que se Ie plantean

Modalidad de’ E‘uafuacion : :
Se realizard una evaluacion de proceso en cada una de las clases tedrico-prdcticas,
Se tomard un examen final personalizado, del tipo teoruco praCtICD el cual constard c

bibliogréfica en Internet, una presentacién en documento colaborativo, presentaci
-yfola utilizacién de un software de cdlculo estadistico.
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. Condiciones para aprobar la materiz

- L Asistiral 80% de las clases tebricas y précticas. :

- 2, Aprobar todos y cada uno de los temas de cada clase con nota no inferior a cuatro (4) '
3. Aprobar el examen final integrador con nota no inferlor a siete ( 7) puntos

- Carga horarta total: 20 horas.’
_Carga horaria teérica:. 10 horas

* Carga horaria practica: 10 horas
_Duracién en semanas:3

Bibliografia de' la actividad curr‘icular.

Hebda TLy c‘zar P.Handbook of Informatics for Nurses & Healthcare Professncnals (Sth Ed).; 2012
i{SBN-13:978-0132574952

Nelson R, Staggers N. Health Informatics: An Interprofessmnai Approach 2013. ISBN-13: 978-
0323100953

S . The Creative Destruction of Medlcme How the Digital Revolutmn Will Create Better Health Care,
e ' 2013, 1$BN-13: 978-0465061839

Burke L y Weill B. Information Technology for the Health Professmns 4ta ed. 2012 ISBN-13: 978-
0132897648
Health Informatics: Practical Guide For Healthcare And information Tethnology Professionals. 5ta
ed. Hoyt RE y Yoshihashi A editors. Medical informatics; 2012. ISBN-13; 978-1105437557
Nadinfa.AD, LaCour. M. Heaith information Technology,Bra Ed. 2013. SBN-13: 9?8-1437727364
- Hanson W. Healthcare !nformatlcs 2005 1SBN-13: 978-0071440660
. Venot A, Burguh A, Quantin C (Editors.) Medlcal Informatlcs _e-Health. Original French edition
' Paris: Springer; 2013.
Suflivan F, Wyatt J. ABC of health informatics. BM} Books/BlackwelI Pub.; 2006.
Graen FK. Access to medical knowladge. Scarecrow Press; 2006,
Shortliffe EH, Cimino J1. Blomedical Informatics, Springer; 2006.
Arpad K, Alith A, Yulan L. Computational Intelligence in Medical Informatics; Springer Verlag; 2008.
' Engelbrecht R. Connecting Medical Informatics and Bio-informatics. European Federation for
Medical Informatics. A. Gewsbuhler, C. Lovis editors. 108 Press; 2005.
 Taniar D, Data Mining and Knowledge Discovery Technoiog:es Idea Group Pubhshlng, 2007
‘ Ethical, Legal and Social Issues in Medical Informatics. Igi Glebal; 2008.
_Mlyano S. Genome Informatics 2007. Imperial College Press; 2008.-

Goldstem [, Groan PJ, Ponkshe S, Wine M, Medical Informatics 20/2010nes and Bartlett
_Publishers; 2007.’

. Hsmchun Chen; Medical Informatlcs,, inc Netlerary, Carol Fnedman, Sherrliynne S. Fuller, William
" Hersh editors. Springer; 2005,
Hoyt R, Sutton M, Yoshihashi-A, Medical Informatics. Lulu com; 2007.

-Westwood 1D, Haluck RS, Medlclne Meets Virtual Reality.. Hoffman HM, Mogel GT Phillips R, Robb
RA editors. 108 Press; 2006..

' : | Kuhnn KA, Warren JR, Tze-Yun Leong. MEDINFO 2007; los Pr llnc.; 2007.
-Sinard JH. Practical Pathology Informatics; Springer (2005) .
b -Husmeier D, Dybowski R, Roberts S. Probabilistic Modehng in" Bicinformatics and Medical

Informatscs Springer; 2005.
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, Asrgnatura. PR
Estadlstlca Aplicada a ia mvestlgac;on en Czenc:as de la Salud
Carécter:'obllgatcwna

Fundamentacién

La Estadistica es una ciencia con extensas aplicaciones en un ‘amplio-espectro de disciplinas, abarcando
-desde la Biologfa y las: Ciencias de la Salud a la Ingenieria, pasando por la Economia y las Ciencias
Humanas. .Su desarrofie en las Ciencias Bioldgicas, denomlnado Bioestadistica o Biometrfa, se ha
enriguecido enormemente en los Gltimos afios gracias, en parte, a los avances en las Ciencias de la

Salud, eri la. Genética, en la Blologia Molecular y en las ciencias aplicadas al estudio de las actividades
que tienen imypacto ambiental global. - '

La inclusion de Estadistica Aplicada a la Investigacién en Ciencias de la Saiud .en el pian de
estudlossurge como consecuerncia de la necesidad de retomar, asi como brindar al doctorando
criterios 'y herramlentas apllcadas para manejar e interpretar informacién generada por la actividad

profes_mnal, cient_iflca y de desarrolio que se genera para satisfacer las demandas de una sociedad en
lo que respecta & propuestas para la mejora de la calidad de vida.

_Esta disciplina desarrolla y presenta herramientas para reseiver las situaciones en las cuales -debe
tomar decislones en su desempefio profesional, ademas de permitirle acceder al conocimiento y
apreciar criticamente los fenémenos bioldgicos sociales y de salud, tanto individuales como grupales, a
través de la aplicacion de los procedimientos estadisticos que son usados para describir una realidad -
determinada y obtener conclusiones que puedan aplicarse a la poblacién o universo cuando se ha

estudiado solo una parte de.la misma, siendo la informacion producida, valida, com parable, verificable
y repetible, '

Los cantenldos que sa trabdjan en la Asngnatura s0n dlsenados de manera. tal que de lograr una
" carrecta- articulacidn con la materia Metodologia de la fnvestlgacion y Epidemiologia, entre otras

asignaturas. Incluye, en la esta edicion contenldos de andlisis multivariado Incorporados en respuesta
a las necesidades de sus préacticas de investigacion y trabajos'de tesis. En funcién del perfri de grado de
los alumnos de la carrera doctoral, algunos contenidos basicos, de la estadistica descriptiva pasan a ser

abordados en’ la- presente propuesta, desde apllcacwnes en-'Ciencias de la Salud,

retomande
: aprendlzajes prewos de los mismos.

Ohjetivos de fa actividad curricular:

Que al ftnahzal el curso &l alumno logre

- & _Aplicar conceptos- basicos - de la- Estadastlca para ei abordaje de respuestas
~ provenientes de situaciones observacionales o experimentales bajo estudio dentro de
las Ciencias de la Salud modelando la variabilidad. del proceso o fenomeno bajo

- estudip medlante modelos probab:lfstlcos '

- Utilizar herram:entas v técnicas basicas para el andlisis de la- informac:on d:sponible en

- un -conjunto - de datos exper:mentales u cbservamonales ' realizar inferencia

- estadistica, :

~ Proponer soluciones a problemas previamente identiﬁcados, medfante el empleo de
uno o més de una variedad de métodos y técnicas estadisticas qug’han demostrado su
utilidad en los diversos campos dela inves_t‘rg_acién en ]as Cienciagfle la Salud.
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Contenidos de la actividad curricular

1. Aplicaci i6n de Andiisis Estadistico Exploratorio

~Revision desde situaciones aplicadas de conceptos, fuentes de mfcrmacu:m mstrumentos

clésicos, clasificacion de las vanab!es, med idas restimenes: medldas de posicion y de
dlSpErSIon‘

!}. Probdbllldad

Conceptos. Varlable. aleatoria, Funclones de densidad yde distribucion de una varlable
aleatoria. Las distribuciones Binomial, Ponsson normal y gammma. Aplicaciones en el campo
de las Ciencias de la Salud. Pardmetros de una distribiicion, Definicién y propiedades de las

. distribuciones de probabilidad derivadas de la distribucién normal: distribucion t de
Student y distribucih Chi-Cuadrado.

[HR lnferPnCIa Estadistica
Muestreo, Estadlstlcos DIStrIbUClOI’\ de ta media rmuéstral. Teorema del Limite Central

V. Estimaclon de parémetros -
Estimac én puntual y por intervalo. Construcclén general de los Intervalos de confianza,

V. Introduccién al test de hipétesis :

Tipos de h:potests Tipos de errores invoiucrados. Construcmon dé los tests de hipdtesis en
una poblacidn y en dos poblacién pars los parametros esperanzay varianza de una variable
aleatoria. Et concepto del p-valor. Generalizacion a mds de dos poblaciones, introduccion al

i

L
PR
g “11\%

i

analisis de:-!a varianza.

Vi. Analisus de Relaclones Analisis de variables cualitativas

Tablas de contingencia. Tablas 2x2, Test de-Chi- cuadrado. Tablas LxC.. Generallzacxon.

Introduccion al andlisis de regresién lineal simple. Estimacién minimo cuadratica de los
- ‘patdmetros. Intervalos de prediccion. Andlisis de correlacion lineal. Proceso de inferencia -

en el andlisis de regresion lineal y corretacion fineal. Generalizacidn al analisis de regresion

multiple.

VII._MDdeIos_.dé Regresion Logistica y estimacion de riesgos.

VIlL, Introduccién al Andlisis Multivariado: Andlisis de Agrupam:entos (clusters) y Analisis

Factorlal por Componentes Prmmpa!es

Mod_‘alldad_ de en_se_ﬁanza__
Curso teérico—préctico '

Modahdad de evaluacién:

La evaluacion se haré considerando Iz asistencia y partlcipamon en el 80% de los.encuentros
presenciales.

Un exameni escrito tedrico- practlco al final del dictade. El mismo serd a fibro abierto, cal:flcado de 0
a 10°'puntos. En el examen se evaluaran los conocimientosy habilidades adqumdos durante el

cursado de la asngnatura ¥y que hacen al cumphm:ento de los ob;et:vos dela mlsma Debera
- aprobarse con minimo de 7 puntos. :

Carga horaria téi‘:r’ica:.zé horas
Carga horaria préctica: 25 horas
~ Carga horarla Total: 50 horas

AELYERSIDAD MALOEAY D: wamm\
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Duracién en semanas: 6

‘Bibliograffa de I actividad curricular:

Bibliografia general bés'ica:

Dlaz MP, Aballay LR, Pou SA, Tumas N. Estadistica para !as Ciencias de la Salud. CopyCentro
2014.I5BN 978-987-1536-37-5.

Andersen EB. Introduction to the Statisttcal Analysis of Categorical Data. Spronger—Veriag, 1997,
p.415, .

Armitage P & Berry G, Stattstica Med:ca MacGraw Hill; 1996. 245p.

‘Bisguerra Alsina, R, Introduccion Conceptual al Analisis Multwanantes (2 vols), PEU, Barcelona, 2010,

Blair, CR. Bioestadistica. Prentice Hall/Pzarson; 2008. P. 314,

Moschett} E, Ferrero S, Palacios G, Rulz M. Introduccion a la Estad:stnca para Ias Clenmas de la Vida.
Rio Cuario: Editorial de la Umverssdad Nacional de Rio Cuarto; 2004, p 235.
Vieira, $. Bioestatistica: Toplcos Avanzados. Elsevier; 2010. p 288.
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Asrgnatura. .
Epfdemr’ologm

Caricter: obligatorio

'Fundamentaciorl

_ El estudio de fa Epidemiologia desarrolia el pensamtento critico, cuall y cuantitativo, ademas de
brindar herramientas para un abordaje critico a la informacidn disponible én los diferentes escenarios

~que se presentan en las Situaciones de Salud, Ademas, esta asignatura favorece el abordaje integra! de

fas situacl_on'es de safud en poblaciones ya que incorpora la utilizacidn de las diferentes metodologias,
éticay aplicacion del método cientifico. Provee un vehiculo de enlace riguroso de las cienclas sociales y

naturales ennqupc:endo el entendlmiento de la politica publica y de otras disciplinas. basadas en la

poblacion,

Los distintos abordajes de situaciones problematicas ya sea desde Ia Epidemiclogia Clasica como
la mds reciente Epldemioltgla social requiere la incorporacidn de conceptos de escenarios posibles,
dimensiones de analisis, generacién de hipotesis, grupo control, aleatorizacidn, variables de confusién,
interaccion, y en. dltima instancia; causalidad, son componentes claves del método clentifico que

pueden ser enseflado como parte de esta disciplina. Este marco analitico es aplicable no solo a las

inteivenciones relacionadas con la salud, sino también-a un rango de otras aplicaciones desde la

~ ciencla bésica a las politicas plblicas. Asimismo, el presente curso provee herramientas que ayudaran

a evaluar la aplicacién.y evaluacion de beneficios de intervenciones potenciales. .
En esta disciplina el método cientifico es la base del “entendimiento permanente” y oficia como
base para el desarroilo’ de herramientas indispensables para lograr el objetivo del auto-aprendizaje,
clave enh la formacidn permanente de los profesionales -investigadores, promoviendo asl ia
democratizacion y autogestion en educacién, ev:tando la tendencia 2 la transmn;non vertical y al
control de los sujetos. :
Las investigaciones en la comunidad debieran apuntar a Ia construccion de autonomia por parte
de los sujetos y los grupos, desde este paradigma, las herramier!.tas de la Investigacion Epidemioldgica
serdn -abordadas en el ambito de este curso.de cardcter tedrico-practico, favoreciende la

‘deconstruccion y reconstruccion del conocimientq por parte de los aluminos a traves de ejercicios v.
trabajos.grupales hajo fa promacion y el acompafiamiénto del aprendizaje por parte de los docentes.

Es a partir de estos elementos qué se propone este para los alunos del doctorado en Ciencias
dela Safud

Objetiiros _dé la .é.ctividad cpfricu!ar: ,

Que al finalizar el curso el alumno Iogre
1. Analizar dlferentes ahordajes. epldemlologlcos ¥y su aporte al campo de la salud. vy
problematizar las dimensiones tedricas, éticasy polftlcas de cada uno.

" 2.. Reconocer los distintos tipos de disefios eprdemio!oglcos mas adecuados para el estudio de
" tada problema.

3. Estimar rnedidas de ocurrencia, de asociacidn 'y efecto identificando posibles sesgos

4, Desarrollar habllidades en metodologias para el anélrscs e mterpretaclén de la informacudn
“proveniente de estudjos epidemioldgicos.

5. Conocer los diferentes modelos de cau_sahdacl_ desde los di_ferentes paradigmas.

Contenidos de la -ztctividad currii;ularf ‘

I Conceptos fundamentales. Epldemlologia ¥ Epldemtoiogla descnptlva. .
1. Desarrollo del pensamlento eprdemio!oglco Usos actuales de la epidemiclogf.
epldemlologla y sus diferentes marcos conceptuales Epldem:ologia critfca~
naturale.ra de fas variables ep:demiolog §§ Inde endengla entre clinic
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Drmensnones 0 EJES de discusion, mlradas mtegradas desde distintos abordajes. Crisis
emstemologlca herram:entas epidemioldgicas acordes al problema de investigacion. :

El toncepto epidemioldgico de poblacién; el individuo y la poblacién. El sujeto histérico,
subjetividad, conciencia social, identidad e inter subjetividad. construecion delSuJetoyObjeto
de la Epndemlologia. inequidad en la distribucion de la salud, dialéctica sociedad-entorno.
Heterogpneldad a nivel indlvidual y grupal. Estructura poblacional, Pirdmides poblacionales,

tlpos La naturaleza dindmica de las poblaciones. Indicadores de fendrnenos poblacicnales y
procesos sociales Teoria de Ja Transicion demogrifica.

. Medldas de ocurrencia del evento de salud,
1. Medidas de ocurrencia del evento de salud, concepto: incidencia, prevalencsa mortalidad,
fatalidad, - Odds, ete. La 1mp0rtanc:a del denominador. Generando hipdtesis: Patrones de

ocurrencla —persona; lugar y tiempo, cambios vy dlferenua entre grupos; exposicidn, periodo
de’latencla. Historia natural, espectro.

2. Estandanzacnon de tasas: El prmcupuo de Estandarnzac:on Estandarlzacaon directa e indirecta.

il, Inferenma causal

1. Concepto de causa. Modelos de causahdad Postulados ‘'de Bradford Hill,
- Rothman. Medelo contrafactual, Efectos causales. Teorfa de la corplejidad.

2. Estimacion. Medidas de fuerza de asociacién; riesgo; riesgo relativo, riesgo atribuible,
Exposicién gréfica de los datos. Graficos aciclicos dirigidos (DAGs) :

3. Causa —factores de riesgo v otros determinantes del proceso de salud- enfermedad u otras

" condiciones. Modos de vida o reproduccidn social. Filosofia de la inferencia cientffica.
inferencia causal en eptdemiologla Planteos desde la epidemiologia critica.

4. El rol de la estadfstica en el analisis épldemiolégico, Fundamento de anélisis cualltatwos y
cuantitativas de datos epidemioldgicos. Del DAG al modelo estadistico.

E_l models de

V. Disefios brﬁsicos enepidemiologia analitica. ' :
1. Estud:os basados en individuos como unidades de observac:on
a. Estudios de caso-control. Estudios transversales
b. Cohorte prospectiva y retrospectwa

¢.  Estudios experimentales y cuask experrmentales._ Ensayos “clinicos aleatonzados y
ensayo ‘

d. Estudios de intervencion
La perspeactiva ecolégica en epidemiologla; poblacionies como unidad de andlisis. Estudios
ecologicos: tipos, usos y aplicaciones. Variables ecoldgicas. Limitaciones. Falacia ecoldgica.
Estudic de los efectos de edad, periodo y cohorte: desdé el enfoqué de la Epidemiclogia del

. Ciclo de Vida, Introduccién al enfoque del Ciclo de Vida, Temporalidad: la tnada edad-periodo-
: f.cohorte nﬂuenuas contextuales en el ciclo vital,

RN Contextualidad, dlreccxonahdad humana,-cahdad mtegra! de la informacién Yy procesos.
Efectividad, eficiencia y eficacia.

V. Validez' mterpretacién, evaluacion Y control

1. -Objetivos del disefio de estudios epidemioldgicos; premsufm y validez.’ MEJoramlento de la
validez y de 1a precision.

'2. Sesgo de selecciony de’ Enformac:on Sesgo, combmado Importanua dela tnangutacron eh los
disefios cualitativos.- :

3. Asoclaciones no causales: confusién.

4. Heterogeneidad de efectos: interaccion.

5. Métodos de analisis de sesgo basados.en ajuste por estratlflcacsén y regresiop
6

7,

. Valldezytonflablhdad Matching.
Reflexiones acerca de los recursos lnstrumentaies y la matriz de Procesos:
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VL. Informes yaplicacion de resultados epldemlo!oglcos

Elaboracién y discusion de los planes de trabajo de Tesis artrculando con las Asagnatura
Metodologia de la Investigacion Iy I,

Modalidad de enseﬁanza :

- Curso tedrico-préctico con exposicion dialogada, ejercicios y discusion, :
En los encuentros planteardn situaciones problematicas motivadores de discusion y abordaje de
~temas tedricos .que brindarén elementos para la resolucion de ejerclcuos practicos con puesia en
comtin de fas soluciones. Se darén actividades practicas para'el periodo inter-encuentro,
La madalidad taller, implica que desde el marco tedrico desarrollado én el primer momento del
taller, se resolveran problemas epidemioldgicos -en el aula, mediante la construccion y analisis de
- bases de datos, planteo de hipdtesis, analisis en trabajo grupal. El taller concluye con la socializacion -
de los residtados e'ncont'rados vy sus alcances'y los aportes del docente,

_ Modal[dad de evaluaclén , : : : :
La modalidad. de evaluacion se hara. consu:lerando la aslstencia vy partrcupacnon en el 80% de los

ghcuentros presencnales Se realiza uha evaluacion final con aplicacion e interpretacion de cohceptos y
resolucidn de situaciones practicas. El mismo debe ser ‘aprobadocon7 o mas puntos.

Carga horaria teérica'. 40 horas .
Carga horarig practica: 20 horas
- Carga horaria Totai: 60 horas

Nota: la discriminacion de horas tedricas y practicas es estlmatwa puesto gue la modalidad del curso
es tedrico practica

- Duracién.en semanas: 7,5. .

- Bibliografia de fa actividad currlcular:

Libros

Szklo M, Nieto J. Ep:demnology beyond the basics. 2™. Ed.Jones. and Bartlett Publishers; 2014. ISBN-
13 9781449&04691

Bhopal R. Concepts of Epndemlology lntegratmg the ideas, theorles, principles and methods of
epldemlology Oxford Scholarship Online; 2009. I1SBN-13: 978019954314
Lash T, Fox M, Fink A, Applying quantitative bias ana[ys:s to p:demlologlc data New York, USA:
~ Springer; 2009. [SBN: 9780387879604.
Breilh, J, EpldemloFogla Critica. Ciencia Emancipadora e lnterculturaFidad 19 Edlcmn Buenos Alres
_Lugar Editotial; 2003,
Greenfand §, Lash TL. Bias Analys:s In: Rothman Ki, Greenland s, Lash TL. Modern Epldemaology, 3rd
- Edition. Phlladelphla PA: Lippincott, Willlams & Wilkins; 2008.
Castiel, LD. y Alvarez Dardet-Diaz, C.La Salud Persecutorla Los limites dela responsablhdad 18 ed,
Buenos Aires: Lugar Editorial; 2010."

Ameida Fillio, N. Epidemiologfa sin nimeros. Una mtroduccaén critica a la ciencia epidemiologica.
QPS_/OMS. Serie PALTEX para e;ecutore_s de progra_mas de saiud. N2 28; 1992,

Trabajos cientificos.
Epldemiologia s.ucmcultural

Breilh, J. Las tres ‘S dela determmacnén dela vida: 10 tesis hacia una vision critica de la dfterminacion
soual dela vida yla salud. En: Passos Nogueira, Roberto, Ed
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-‘Determanacao socnal da saude e reforma samtana RIO de Jane:ro Centro Brasileiro de Estudos de -

Satide, CEBES, 2010,

Menéndez, EL. Epadem:ologia souocultural propuestas v pos:bﬂidades Reglon y Socnedad 2008 Esp; XX
{2): 5-50. '

Epidemiologia de ciclo de vida,

Ben-Shlomo Y, Kuh D. A life course approach to chronic disease epldemlology conceptual models,
empirical challenges and interdisciplinary perspectives. Int J Epidemiol. 2002 ;31(2):285-93.

Blanca M. El enfoque del curso de vida: origenes y desarroilo Revista Latinoamericana de Poblacién.
2011;1-31.

Carstensen B, Demography and epidemiology: Age- Penod-Cohort models in the computer age.

Denmark: Steno Diabetes Center, Gentofte, Denmark & Department of Biostatistics; Umversny of
- Copenhagen; 2005.

Carstensen-B. Age-period-cohort models for the Lexis diagram. Stat Med; 2007; 26:3018-3045,
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As:gnatura' _ : :
Metoc!olog:a dela !nvestlgamon cuahtatlva en C:enmas dela Salud

Cardcter: obligatoria

Fundamentacién | -
Esta asignatura pretende incorporar la concepcidn del conocimiento-tientifico en salud como prictica
social que incluye las caracteristicas de historicidad, réflexividad e inclusién de la subjetividad, La
investigacion cualitativa constituye una tradicion particular en las ciencias sociales que depende
fundamentalmente de la observacién de la gente en su propio territorio y de la interaccién con ellos
en su propic lenguaje y en sus propios términos. Este enfoque investigativo se gufa por los siguientes
principios: 1. Se asume una aproximacién contextual, los objetos de estudio deben ser analizados en

su contexto. 2. El comportamiento humani y fos fendmenos socdio-culturales en general no-responden -

meramente a regularidades causales sino a valores, significados y treencias. De alii que la investigacién
cualitativa es una actividad cientifica productora de conocimientos que como accion interpretativa,
" construye proposiciongs comprensivas -sobre significados relevantes para el grupo estudiado que
orientan sus acciones o les dan sentido. 3. En el enfoque cualitativo los criterios-de confiablidad vy
validez se redefinen por los criterios de calidad en torno a la credibilidad, transferibilidad y
auditabilidad ligados a procedimientos de trlangulacion y participacion de la comunidad que se

estudia. Las subjetividades de los sujetos participantes de la investigacion {antes investigadores e.

investigados) son parte implicada en la produccién del conotimiento y'se trabaja desde la reflexividad

sobre las-acciones, observacnones y sentimientos de dIChOS sujetos para incluirlos como datos en el
proceso de investigacion, -

Objetivos de Ia actividad curticular:

Que al fmallzar el curso el alumno fogre:
1. Comprender la metodologla y el ejercmo de 1a mvestlgaclon cuailtativa

2. Recanocer [os problemas_. teornco-metodoléglcos que se plantean en un ‘proceso investigativo con

metodologla cualitativa y las formas resolutivas que se plantean los investigadores.
‘3. Reconocer las estrategias analiticas de la investigacion cualitativa.
ldentificar los conceptos mds importantes de los distintos paradigmas de investigacidn

'Adqumr herramlentas conceptuales gue permitan reallzar un ‘andlisis critico de trabajos de
mvestlgacmn en salud

6. Comprender pautas generafes de escritura de resultados en investigacién cualitativa
7. Evaluar cntlca s constructwamente protocalos de investlgacxon de colegas

Observar y practlcar valores de Ia revisién entre pares usual en el sistema clentifico internacional.
" Contenidos de ta actividad curricular;

“L. Investigacidn cualitativa: caracteristicas, paradigmas y disefio

‘Ihvestigacion cualitativa y cuantitativa. La coexistencia de paradigmas. Faradigmas en la
investigacién cualitativa. F{ paradigma critico y el interpretativo comprens) . Caracteristicas y
© propgsitos de la Investigacién cua litativa. Comiplementariedad de los e aques cualitativo —
~ cuantitativo. Triangulacién y rigor metodolégico. Criterios ‘de evaluaiig
TIEE
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El disefio de la Investigacion cualitativa: formulacion def problema, .detisiones-muest-raies,
" seleccién de estrategias de obtencién, andlisis y presentacién de los datos. Criterios

evaluat:vos de calidad en los estudios cualitativos. El andlisis en la investigacion cualitativa,

Estrateglas de analisis. Codificacién. Sintesis. Teorizacién vy contextualizacién, Teoria
~ fundamentada. Criterios evaluativos de calidad en los estudios cualitativos,

Il. Técnicas de mvestlgauon cualitatlva,

Muestreo seleccion de grupos sujetos, matenales espacios y tlempos Trabajo de campo,
disefio de Ios mstrumentos y anallsw de ios resultados.

La observacson partsupante y. el registro. Discusiones. eplstemo!églcas en torno a la
_ observacién, Aportes de la etnograffa. El registro en el trabajo de campo. Formas de registro.
Herramientas gréficas: mapas soaales, aspaciales y temporales

Las entrevistas en profundldad La entrevista como situacidn soc:al de comunicacién: contrato

*. comunicativo,  interaccion verbal contexto - 0 universo. soflal de referencia. Aspectos
‘estratégicos para el desarrollo de entrevistas. La entrevista narrativa como aproximacién a
acontecimientos relevantes en la experiencia sub jetiva.

Los grupos de dlscusidn. Discurso social, sentido y sutuacnon grupal Aspectos técnicos y
dindmica del grupo de discusian. .

Ventajas y limitaciones del uso de cada una de las técnicas.

Integracion metodolégica, Investigacion cuali-cuantitativa, Los resultados de [a investigacién.
La discusion. El Informe final. Revisidn critica de protocolos de investigaclén,

Modal 'rdad. de e_'hséﬁanz'a

El proceso de aprendizaje se realizara a. través de diversos"tipos de actividades: instancias de
-exposicién tegrica a cargo del equipo docente, trabajos grupales en el aula, trabajos practicos relativos
a los temas de cada clase; preparacién de un protocolo de investigacion o evaluacién de protocolos de-

investigacion simulando €l proceso de rewsuén de pares de uso habitual en el sistema cientifico
internacuonal

Modalidad de ev_:;lp_acién_

La evaluacidn general del.curso, de las condiciones Institucionales, del desempefio de los docentes
y de Jos. participantes se hard de forta andnima, escrita e. individual, tal como establece Ia
modalldad empleada por el Doctorado en Ciencias dela Salud.

Por su parte; el equipo docente reahzara una evaluacién dlagnostlca inicial con el fin de valorar los
conocimientos previos asf como el eferciclo y practuca en mvestugacnon cualitativa.

Para la acreditacién delcurso es requmto

-« Presentacion individual de un protocolo de Investigacion en el que los doctorandos deberén incluir
todos los componentes estudiados {segin el caso, objetivos, con;eturas/h:potesns tipos de estudio,
disefio de la muestra, definicién de dimensiones fvariables, téchicas e instrumentos y plan de anilisis

de datos) sobre los gue se evaluard el planteo correcto de cada componente y la coherencia entre
eltos, de acuerdo a los objetivos del estudio,

- Informe de revisidn critica de un protocolo de investigacidn de colegas o de inv#stigaciones
cualitativas seleccionadas por el equipo docente, sobre Jos cuales se valoraran la fforreccion y
coherencna de sus componentes. Se evaluaré esta actividad por: la Ident:ﬂcacrén de pu
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_protocolo rewsado como tarnblen la propuesta de alternativas que pudleran me;orar !os trabajos
elaborados por los colegas.

De forma alternativa, y sélo para quiénes no estén desarrollando un proyecto cualltatlvo al momento

del cursado, se, podré presentar el informie de revision critica de dos protocolos de mvestugacmn en
lugar de un protocolo de investigacion.

Cargd horaria:

Carga horaria teéﬂca“: 30 horas
Carga horarla p_réctica: 30 horas
Carga horaria Total: 60 horas

' Bibhograﬂa
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cualitativa, En: Delgado JM, Gutiérrez J. Coordinadores. Métodos y Tecnlcas cualitativas de
Investigacin en Ciencias Sociales. Madr!d Sintesis. lera. Reimpresion. 1995, p. 67-92.

Canales M, Peinado A. Grupos de discusién £n: Delgado IM, Gutiérrez J. Coordinadores. Métodos y

' ' Técnucas cualitativas de Investigacion® en C:enmas Sociales. Madrid: Sintesis.
Relmpres:on 1995, p. 93-121.
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' Lugar Editorial. 1997..
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Asighatura: -
Saciedad, cultura y salud

Caréc_t'er: obligatoria

Fundamentacion

En un contexto de rencvaclén creciente, la’ tematica de la sa!ud enfermedad y las practlcas curativas
constituye un campo de conocimiento de importante expansién. Si-bien el sistema de salud viere
enfrentdndose hace varios siglos con probleméticas sociales; es recién a partir. de mitad del sigio
pasado que la cuitura y la sociedad han arribado al discurso biomédico del cual hablan sido separados
desde fines del siglo XIX a partir del nacimiento de la llamada “medicina moderna”. Acompafando este
proceso, las clencias sotiales han desarrollado importantes avances que ponen en cuestionamiento el
modelo médico hegemonico y a su marcado “cardcter invisibilizador” del medio, la socledad vy la

-cultura del enfermo y de la enfermedad, hacia cualguier aspecto intersubjetivo, social y cultural de los

sujetos, Este curso propone un acercamiento a la reflexion en torno al campo de |3 safud

-enfermedad, la atencién desde la perspectiva de la antropologia y la sociologia/ Se promueve un

enfoque de los fenémenos de la salud-enfermedad-atencién desde distintos abordajes que recuperen
fas dimensiones de historicidad, significacion social y subjetividad con el fin de poder profundizar

criticamente los acercamientos a las dindmicas*que caracterizan la salud y la enfermedad y a

posicionar las problematlcas contemporéneas en Cérdoba yenla Argentma

Obj‘etlvos de !a 'znctividad curricular
Que al finalizar ef curso el alumno logre:-

lncorporar una base conceptual y metodblog:ca que les permrta comprender aportar e intervenir el

proceso de salud-enfermedad- atencmn desde el abordaje de’la soc:o!ogm y la antropologia de la salud
o médica. - :

Contenidos de'{a actividad cu rricular:

Tematio:

[. Introduccion a los aportes de las cienclas socuales al estudto de la salud-prevencién-
atericion ‘
Enfermedad y salud como procesos seciales. La construccnon socio-cuttural de la salud-
enfermedad. Dimensiones culturales del enfermar y curar, Interrelaciones entre lo bioldgico,
lo cultural vy lo sacial, Diferenciaciones entre la socmlogla y la antropologia, cornentes
‘ campos de'estudio e mtroducmon alos aportes prmc;pa!es de cada dlsmplma

Il. Los de'termlnantes socrales de la salud ) :
. Paradlgma biopsmosoc:al Vs biomédlco Determmantes somates de la salud: defmlmon y

conceptos prinupales Evidencia sobre el impacto de los determinantes soclales de la salud.
‘Conceptos de lgualdad equudad enfoque de derechos

1. lnterculturalldad ¥ salud.

_Modelo v saberes médicos. Modelo Médico Hegeménlco Slstema biomédico y sistema
tradicional, Diversidad cultural y desafios del sistema sanitario. El uso de la cultura aplicado al
campo de, ta salud-prevencién-atencién. La construccion de la ‘ ‘perspectiva intercultural”

_ y las
- criticas al modelo EI caso de’ estudlo de la salud de ias mrgrac;ones sudameri

Comunicacién e informacién médica. Concepto de medicalizacion, Fenong
importanua dela expenencna vivida en el estudio de la salud prevencuﬁ yatepgon.
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Conocnmlenm no expertoy la influencia de los movirmientos de pamentes de los medios de
comumcac:érl y de las redes socrafes en la atencidn y préctucas medlcas

Modalidad de la actu\rldad cuiso teorlco practico
La dindmica de trabajo se basa en;
“a. una modalidad de trabajo tedrica.
b. una modalidad de trabajo practica.

Entoncordancia con la orientacidn tedrica, la metoddlogfa estard destinada a poner al alumnado en

tontacto con bibliografia basada en desarro!]os tedricos y estudlos de casos emplricos, especializada
en los campos estudiados. :

Como recurso metodol6gico central, se propone el abordaje cntu:o de las situaciones emergentes

en los cuales los/as estudiantes se encuentran involucrados/as a través de la bibliografia dlsponlble
y por medio de debates y trahajos grupales

Modalidad de evaluarnon

La modahdad de evaluacion se hara consnderando Ia asustenc:a y pamupacwn en'el 80% de fos
encugntros presenciales ' T : '
El curso se aprobard con una eVaIuaCIon final, fa cual constara de un trabajo final que se -
podra realizar de forma individual o entre dos. Las conssgnas para el examen serdn

entregadas al final de la Gitima clase, al igual que la fecha de entrega de Ia evaluacion.
. El mismo debe ser aprobado con 7 0 més puntos.

Carga horaria tedrica: 10 horas

‘Carga horaria prictica; 10 horas

Carga horatia Total: 20 horas -

Duracién en semanas: 4 -

Eibliografia de la actividad curricular:

Libros:

. -Boltanski L. Descubnnnento de la Enfermedad. Buenos Aires: Ciencia Nueva (seleccién); 1977

-Cerruti M. En: Salud y M|graci0n mternacmnal las mujeres bolivianas en la Argentlna PNUD;
. CENEP;UNFPA; 2011,

-Fitzpatrick R. La enfermedad como expenencm, Ciudad de México: Fondo de Cultura Econdémica
(seleccidn); 1990.

-Friedson E. La profesion médicg. Barcelona Penmsu[a, (seleccuﬁn) 1978

-Goffman I. Estima. La identidad deteriorada. Buenos Aires: Amorrurtu Editores (seleccién); 1973.

-Good, B. Medicing, rauonahdadyexpenencra Una perspectiva antropoiogfca, Barcelona: Edicions
Bellaterra; 2003. :

Trabajos cien t;f' cos.

—Becerra Posada F. Equidad en salud mandato esenc:al para el desarrol!o sostenlble Pan Am J Public
Health. 2015; 38(1):1-4.

-Bury, M:ke. Iiness narratives: fact or frctron? Sccaology of Health and filness. 2001; 23:

-Castafieda, A (2010) “Derechos Humanos e interculturalidad” En: Fernéndeziuérez,

Entercuiturahdad Y Derechos Claves para la reconstruccién def Sumak Kawsay, B
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-Comisién sobre determinantes sociales de la salud. Subsanar las desigualdades enuna generacron
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud. 2009,

- -Delgado, Ana. Ldpez-Ferndndez, Luis Andrés. Luna, Juan de Dios. Ser med:co 0 médica marca

diferencias en la practica asistencial. Atencion primaria. 2001; 28: 219-226. '

-Delgado, Ana. Saletti- Cuesta, Lorena, Lépez-Fernandez, Luis Andrés. Gil-Garrido, Natalia. Luna del
Castillo, Juan de Dios. Gender inequalities in COPD decislon- makmg in primary care, Respiratory
Medicine 2016; 114:91-96 -

-Esteban, Marl Luz, E] estudio de lé salud y e! género: las ventajas de uh enfoque antropologico y
feminista. Salud Colectiva 2006; 2: 9-20.

-Faircloth, Chistopher, Boylstein, Craig. Rittman, Maude, et al. Sudden |Ifness and: b:ograph:cal flow in

narratives of stroke recovery. Sociology of Health and lliness 2004; 26: 242-61,

- -Gomey, E. Equidad, género y salud: retos para la accidn. Revista Panamena de Salud Publica. 2002;

11(5): 454-61.

~Klawiter, Maren, Breast cancer in two regimes:the lmpact of social movements on iliness experlence,

Soclology of Health and iflness. 2004; 26: 845-74,
-Marmot, M. Social determinant of health inequalities. Lancet. 2005 365: 1099 104

. -Menéndez E. La enfermedad y la curacidn ¢Qué es medicina tradicional? México: Altendades

{UAMIztapalapa) 1994; 4 (7), 71-83,

-Menéndez E. Aproximacion critica al desarrollo de [a antropologia médica en América Latina, Nueva
Antropologfa 1985; 28: 11-27. .

-Menéndez E. Modelos de atencién de los padecimientos: de exclusiones tedricas y articulaciones
prdacticas. Ciencia e SaGde Colectiva 2003;.8{1): 185-207. -

-Menéndez E, Antropolagia Médica en México. Hacia la construccidn de-una eplderniologia

soclocultural. En Antropologia Médica, Orientaciones, desigualdades y transacciones. Mexico:
. CIESAS-Casa Chata; 1990.

-Menéndez E. Intencuonalldad experrencaa y funcién, la articulacion de los saberes médicos. Revista de
Antropologia Social 2005; 14: 33-69.

. -Saletti-Cuesta L, Tutton L, Lahgstaff D, Willett K. Understandmg pat:ent and relative/carer expenence

of hip fracture in acute care: a gualitative study protocol Internationat Journal of Orthopedic and
Trauma Nursing. 2016, En prensa.

_—Solar O, Irwin A. A conceptual framework for actlon on the social determlnants of health. Social

- Determinants of Health DISCUSS!OH Paper 2 (Pohcy and Practice) Gmebra Organizacion Mundial de
la Salud. 2010. '

“Valls-LlobetC, OJueISolsona J, Lopez Carrillo IVI Fuentes Pujol M. Mamfestacnon ymedlcahzamon del

ma!estar enlas mujeres. Observatorio de Salud de la Mujer del Ministerio de Sanidad y Consumo. El
Programa de Formamon de Formadores/as en Perspectiva de Genero en Salud. Madnd Ministerio
de Sanidad y Consumg; 2007,

-Velasco Arias S. Recomendaciones para la préctica clinica con enfoque de género. Madnd
Observatono de salud de las mujeres. 2008.

-VlllarE Los determinantes sociales de la salud y la lucha por la equrdad en sa!ud desaflos para el
estadoy la socuedad civil, Saude 2007 16: 7-13.
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Talier de Comunlcac;on Cientifica en Clenc:as de Ia Salud

Cardcter: obligator_ia

Fundamentacmn

En el dmbito de las Umdades Academicas que forman profesmnales &n Ciencias de la Salud, como son
las Facultades de Ciencias Médicas y Ciencias de la Salud en el pais, se desarrol!an tareas de
Investigacion, cuyos resultados, en su gran mayoria quedan inéditas. Muichos estudios — algunos de
gran relevancia regional e internacional- son sélo presentados en Congresos y Eventos Cientificos
nacionales e internacionales; pero su difusién ulterior en revistas periddicas de jerarquia internacional

Jindizadas &5 una practica poco frecuente. Esta debihdad se ‘observa especialmente en el gran area

“Clinico-Quirdrgica-Especialidades-Epidemiolégica”, en tanto los ‘estudios desarrollados en el gran
drea de “Investigacién Bésica” suelen habitualmente plasmarse en publicaciones de razonable calidad,
dependiendo. principalmente de estas dltimas los guarismos {marcadores) que luego se reflejan en
indicadores y pardmetros universales que calibran las actividades de Ciencia y Técnica en Ja Unidad
Académica, en la Regidn y en el Pals. Lo descrito sucede en nuéstra FCM, como tambign en otros

‘ambitos académicos latinoamericanos. Una de las razones 'de esta menguada capacidad de producir

publicaciones de jerarquia radica en el hecho que el graduado en Clencias de la Salud, que abarca
tanto a Doctorandas y muchas veces, a sus Directores, rara vez han obtenldo adecuada capacitacién y

formacién sistemdtica en la ardua tarea que implica la redaccion cientifica y sus diversas etapas que
culmina con fa publicacién de los resultados en Cienclas de fa salud

Objeii\ios de !a' at:t'i\;idad curricular:

Que al finalizar el curso ei alumno logre:
1. Valorar, a través del andlisis critico realizado’ grupa!mente, la- lmportanma de conocer {0s
complejos contextos cientificos nacionales, mternacmnales e rdeolégicos en los que se encuadran las

Comunicacignes crent:ﬁcas, en especnal las -publicaciones, con especuaf atencién a la ética cientifica
(plaglo, fraude, duplicacion, tendencias, “modas” , otros)

2. Comunicar ef;cazmente sus resultados en forma oral y'escrita

3. Adquirir ‘confianza en sus conocimientos e ideas ¥ fundamentar sus investigaciones vy
aprovechar las criticas frente a pares

-4, Difundir los resuttados de la investigacion en publlcac:ones cientificas y congresos, jornadas y
foros de alto nivel académico clentifico con proyeccion internacional

' 5. Desarrollar habilidades basicas en la escritura cientifica aplicables a la teSIS doctoral yala
redaccién de articulos cientfficos basados en los resultados de su investigaciones, la doctoral y futuras

Conteénidas de la actividad curricular: -
importancia de la redaccidn de o tesis, comunicacidn v difusién de los resultados de la

nvestigacion a’ través del Manuscrito de la Tesis, presentaciones a Congresos y articulos en
publicaciones per'iédicas Semejanzas y diferencias con el protocolo de tesis.‘Qué publicar? Porqué?

- Para qué? Para quien- quuenes? Analisis critico de aspectos éticos en las Publrcacmnes cientificas:

andlisis grupal.

Criterios de evaluacién de la .ongmahdad del tema de mvestigac:on de la hlpotems y de los
resultados obtenidos. Recuperacién de la informacién cientifica - a través de diversos “
Internet, équé es PubMed, Med Line? Selecclén de 1as “palabras claves” (disefic de la
dicha busqueda). : _

Formatou usugles de fas TerGjOS o Publicaciones - Cientificas. El man de la Tesis
Doctoral. El trabajo completo {denominado full- paper), Revisiones (o revi trabajos de

£ 2rof, br, BOGELIO A PIZZI
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-divulgacién, Comunicacién Breve (o short communication); Casos clinicos, cartas o "Letters" al editor,
Editoriales, Tesis doctorales y¥ de Maestria, otros modos de comunhicacién y divulgacion. Analisis critico

“de Ja Tesis para su publicacién, Revistas con “referato”

.zj;‘:ﬁ\‘
we B
\,}i
f'\ i
1 1Y LT
ngj//
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de diferentes articulos y publicaciones. :
Eleccion de la publicacién periddica (revista, journal} para enviar a consideracion et ma nuscrito

, Caracteristicas del referdto, concepto de

“impacto” v de “indizacion”. El indice de Journal Gitation' Reports, Science Editions (SCI), otros

indicadores bibliométricos universales. Razones del prestigio universal de los -mismos, cdmo se
‘emplean, [os alcances

y limitaclones de los mismos. Analisis de las Instrucciones para Autor,
ofientaciones temiticas, disciplinares yedltorlales de las revistas.

Elmanuscrito IMRyD y'sus secciones: el titulo, los autores: quienés firman co-autorfa ¥ enqué
orden? ¢Cdmo. prevenir conflictos de autorfa. Aspectos practicos a considerar cuando se redactan las
secc‘ro_ries:' Resumien (abstroct, summary), introduccion; materiales y métodos, resultados v
conclusiones, discusion, bibliografia. Dificultades mds cornunes 1d|omat=cas y sintacticas, dificultades
objetwas y subjetlvas mds frecuentes. -

La carta de elevacion del manuscrito al Editor. Analisis y respuestas a

las criticas de los
rewsores o referees. Afrontando- y aprovechando crltlcas y rechazo del Edttor

Modahdad de ensenanza _ .
Teénco»préct;co con actiwdades tipo Taller. 20 _hs presenc:ales Y 10hs. tarea a desarrollar con

‘evaluacidn,

Es actividad de taller o_aprender'hac_k*ndo, qUe implica la activa participacion e interaccién

' docentes/alumnos, cuyo Involucramiento sera evaluado conceptualmente enla nota final,

Modalldad de evaluac:on

‘La modalidad de evaluacion se hard considerando la as:stenma ¥ particnpacaén en ¢ 80% de los

encuentros presencigles y la presentacién escrita y gral de un articule/ poster. El mismo debe ser

:aprobado con 7 0 mas puntos, -

Carga horaria t_eﬁri‘ca: 20 horas
Carga horaria practica; 10 horas

Carga horaria Tetal: 30 horas
Duracidn en se"manas: 4 '

‘Bibliografia de lu actividad curricular:

Libros y capltulos

Day RA. Como escribir ypubhcar trubajos ccent.'ﬁcos OPS Pubilcauon Cientifica N.526, Wahington DC:
OPS; 1990 -

- Day RA, How to wnfe and pubhsh a screntff ¢ paper, Cambridge Unfversny Press; 1995
‘Firbas J. Functionol senterices perspectwe in written and Spoken commumcat:ons Cambridge:

Cambridge University Press; 1992,

Garcla Negrom MM..Escribir en espanoi Claves para una correccion de estilo. Buenos AII‘BS‘ Santiago
Arcos Editor; 2010.

Gutierrez Rodilla B. £/ !enguaje de las Ciencias, Madrid: Gredos 2005

Kobal S. Manuo/ para la elaboracion de trabajos acodémicos. Investfgar y redactar en e! dmbito
universitario. Bugnos Aires: Temas; 2011

Ramirez Gelbes S. Cémo redactar un gager la escntura de artrculos crentﬁ‘?co. 12, Ediciép. Coleccitn
Universidad Buenos Aires:. Eds. Noveduc; 2013

Swales J y Feak CB. Academic writing for graduate students. A course for nonnatrve 5
Ann Arbor the Unwers;ty of Michigan Press; 1994
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Alzate Yepes T. Hay que ensefiar 2 hacer ensayos. Revista Iberoamerlcana de Educamon 2009: 48 (6):

o Amln M Mabe M . Impact factor use and abuse Perspectmes in Publ:shing, Eds Elsewer Science,

Oxford, UK. 2000: 1: 2-6.

- Ashique KT, Kaliyadan F. Pearls for Publishing Papers Tips and Tncks Indian J Dermatol, 2016 Jan-

Feb;61(1):26-31. Free PMC Article .

Bordons M, Zulueta MA. Evaiuac:on de la actividad uentlflca a través de indicadores bibliométricos.
Rev Espaficla Cardiologia, 1999: 52: 790- 801

- Bain 8J, Littlewood TJ, Szydle RM. The finer points of writing and refereeing scientific art:cles BrJ

Haematol. 2016 Feb;172(3):350-9. doi: 10. 1111/bjh 13888. Review.

Butler D. The dark side.of publishing, The explosion in open-access publishing has fuelled the rise of
" questionable operators, Nature 2013:{495) : 433- 436,

'_ Chant . A Broken System: Nobel Winner Randy Schekman Talks impact Factor and How To Fix

" Publishing. En ;

- httpi//h. labraryjournat com/ZOlB/lZ/publlsh!ngla broken-system- nobeI~Wmner-randy schekman-

talks-impact-factor-and- how—to—fix—publlshlng/ _
Coleman R.“Impact factors: use.and abuse in blomed:cal research Anat Rec. 1999; 257 54-57.

[Eynard AR, Lineamientos practicos para |a redaccion y publicacién de artlculos. cientificos en las

- Ciencias de la Salud, Rev Fac C Med Cba 2003; 60 25-33

Eynard AR, A Navarro. Lineamientos practicos para la redaccion y pubhcacaon de articulos cientificos -
en Cienclas de la Nutricidn. Diaeta 2007: 25: 23-30

Eynard AR, Navarro A. El proceso de publicacién de articulos cientfficos en las Ciencias Odontologncas
estrategias para su-abordaje. Claves de Odontologla 2008: 61:47-57

Eynard AR. Analisis- Comparativo de los Sistemas de Ciencia y Técnica de Cordoba,. Argentma ylaVv
Regién de Chile: un Aporie para la Integractdn Regional. C.EA. (Centro de Estudios Avanzados),
Universidad Nacional de Cdrdoba. Tesis de Maestria, Junio 2009,

“Fanelli D, Costas R, Lar:viere V. Misconduct Policies, Academic Culture and Career Stage, Not Gender

or Pressures to Pubhsh Affect Scientific integrity. PLoS One. 2015 Jun 17; 10(6): e0127555 Free
PMC Article”

- Kramer B, lehab'er E. Writing for pubincatlon mstltunonal support prov:des an enab!mg environment.

BMC Med Educ. 2016 Apr 18; 16 115, Free PMC Article,
Lawrence, P. The Heart of Research is Sick . Cambridge Unuversnty, int http://making-of-a-
fly. me/ﬂes/pdf/lt 2011_02 24 31.pdf -

‘Martinez IA, Aspects of theme in the method and discussion sectlons of blology journalsin Engilsh J
English Acad Purposes 2003: 2: {2}, 103-123-

) ‘Peacock M. Communicative moves in the discussion section of research articles. System 2002: 30:

479-497.

Senanayake U, Puraveenan M, Zomaya A . The Pagerank-index: Going beyond Citation Counts in
~ Quantifying Scientificimpact of Researchers PLOS One. 2015 19; ;10(8):20134794,

Van Noorden R:South America in Sciences, ‘Nature 2014 510:202-203.

Young Ch and’ Godlee F. Managing suspected research misconduct. BMJ 2007: 334;378-379
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Doctorado en Ciencias de fa Salud, F&@UNC‘ e -

Cpntenidos de Ia actividad curficular:

....-;’,;’
R

Cursq_:

Técnicas de blologla celular V molecular utlhzadas en mvestrgacnon cientifica -
basica y apllcada

Carécter:-optativo para el Médulo de Formacion Especifica B

Fundamentaclon

La formacién cientifica del estudiante de la carrera. de doctorado en el ciclo introductorio

_ implica la adquisicion de un conocimiento general e integral-en diversas dreas de las ciencias bioldgicas

y sociales,

El-avance de la medicina y dnsaplmas aﬁnes se debe a la constante aplicaciéh del método

. c_ientlﬂco, gue permite la formulacidn de hipdtesis de trabajo, las ‘que deberdn ser confirmadas o

refutadas. Para lograr este objetivo serd necesario aplicar en el campo de las. ciencias biologicas,

- diversos instrumentos 'y técnicas de laboratorio. La correcta y racional eleccién de los mismaos,
. permltlra que los resultados obtenidos sean transformados en conclusiones clentificas.

“Dada las dimensianes verdaderamente pequefias def objeto de estudio de la Biclogia Celular y
Molecufar es que estas ciencias dependen del desarrollo de nuevos instrumentos y técnicas. Por

_consiguiente, es dificil estudiar y comprender los procesos fisioldgicos que rigen y regulan los niveles
celislar y molecular, sin aprender acerca de Ia tecnologia riecesaria para recopilar datos.

En el presenrte curso se incluirdn Jos aspectos tedricos que fundamentan la practica vy los

- procedimientos técnicos que se desarrollan en un laboratorio de investigacion basica y aplicada. Su

objetivo principal .es la ensefianza: de los métodos y técnicas empleados en Biclogia Celular y

. Molecular, estando destinado a. los profesionales del Area Biomédica, que inicidndose en la
investigacién utilizardn estos procedimientos como instrumentos de trabajo.

Por lo expresado con anterioridad, se describira de que manera se.aplican Ias diferentes

_ técnicas y se proporcionaran ejemplos del tlpO de informacién e tnterpretacnon de los resultados que

se pueden obitener ytilizando distintos procedamlentos

Ohjet'wos de Ia ;actlv‘:dad currii:ular:

Que a! flnahzar el curso el alumno logre:

1, Conocer y:comprenderlos as pectos morfo- funuonales de las celulas eucariotas. _
2.Interpretar imégenes thraestructurales de ce[ulas eucariotas extrayendo conclusiones del

‘estado funcional celular.

3.Conacer. las diferentes técnicas de estudio de. bsologla celular ¥ moiecular utilizadas en

]nvesttgamon cientifica béasica y aplicada.

4.Seleccionar adecuadamente las técnicas a utilizar para desarrollar un determlnado objetivo.
’5,Identificar venta;as, desventajasy limitaciones de las diferentes técnicas de estudio.

6:Aplicar los concmmientos de las diferentes tecnlcas de laboratorio a sus proyectos de tesis -
doctoral. -

7.Manipular de manera adecuada cflferentes lnstrumentos de laboratorlo para la realizacion de
las técnicas.

8. Refac:ondr e integrar los conoclmlentos tedricos- practtcos desarro!lados en el presente curso.

Aspectos teorlco

La celula eucariota animal: uitraestructura y funcmn Descrlpcmn de los diferentes omponentes de la
célula asoclando la morfolog:a y funcion de los mlsmos
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Fundamentos de Mfcroscopna Fotonica y Efectronlca Usos y aphcacuones de los dlferentes tlpos de
mlcroscoplos

Aproxlmamon a las drferentes técnicas de laboratorio que pueden unl:zarse para el analisis de los

_ componentes celulares. Presentatién de incdgnitas a resolver en [a Biologia Celular, Enunciado de los
difererites pardmetros gue se pueden cuantnflcar para svaluar la actividad blOlOglca de iz célula,

Obtencion y preparacién de células y tejidos para el estudio. morfolégico por ‘microscopla fotdnica y:
electrénica. Proceso de fijacion tisular. Métodos y técnicas de inclusién, Micrétomos y técnicas de

corte de tejidos. Fundamentos de coloracion. Coloracién histoldgica de rutina: hematoxilina-eosina.
Contrastado de los cortes para Mlcroscopfa Electronica,

Deteccidn de diferentes compuestos quimicos en células y tejfidos.
¢ Histoguimica: coloracién para hidratos de carbono: PAS Y PAS-DAB
+ . Histoenzimologia: Fosfatasa acida ~ Fosfatasa alcaling.
. Inmunoutoqulmuca anticuerpos mono y pohclonales Tecmca de peromdasa antiperoxidasa
(PAP]: Método avidina-biotina. Técnica del oro coloidal y del oro coloidal-plata.
-_Inmunocitbqufmica a nivel de microscopia dptica de alta resolucién {(MOAR) y ultraestructural:
Fundamentos y protocolos. Diferencias con los procedimientos para el estudio morfoldgico
ultraestructural. Métodos pre y post-inclusion. Co-localizacion de dos antigenos simultaneos

utilizando doble inmunomarcacin, Determrnacion de los alcances de la inmunocitoguimica
ultraestructural, : .

= Métodos de deteccidn de apoptosis.

‘Cultivos. celulares: equipamiento del laboratorio de cultivos. Preparacién y esterilizacion del material.

Medios de cultiva. Cultive celular primario. Mantenlmiento de los cultivos de lineas celulares en el
laboratorio. :

“Citometr(a de ﬂLuc Fundamentos principios y aplicaciones.

Microscopia confocal. Fundamentos, principios'y aplicaciones.

Alslaihiento y fraccionamiento de proteinas. Técnica de Western Blottmg separacnon electroforética

de protefnas por.sus peses moleculares, transferencra a membrana de nitro celu!osa y deteccidn del
complejo antigeno-anticuerpo.

Cuaritificacién de proteinas por enzimo inmunoanélisis: ELISA.

Correlative light-electron microscopy {CLEM). Técnica de ihfnunocit_oquimica en secciones ultrafinas
para combinar microcopia de luz y electronica de transmision; Hibridizacion in situ.

Cada una de las técnicas mencionadas serd abordada’ desde los fundamentos fisicos y quimicos
considerando ventajas ylimitaciones de cada una de ellas. Estos asbectos serdn complementados con
ejemplos de los resultados obtenidos de la aplicacién de cada una de ellas en trabajos de investigacion
bésica y aplicada, publ{cados- en revistas internacionales de difererites dreas de la disciplina Biomédica.

Aspectos Practlcos
Obtencién de materiales bnolog;cos

Tejidos: fijacién y procesamlento para el anahsus por mlcroscopla fotomca ye[ectromca de transmision.

s Coloracidn hlstologrca con hematoxrlma -eosina,

» Tincion de los cortes para mlcroscopia dptica de alta resoiucwn azul de toluidina y para

- f electronica de transmistén: empleo del citrato de plomo Vi atetato de uranilo.

Técnicas inmunocitoquimicas a nivel de microscopia dptica y' electronica; Complejo Avidina
-Blotma (ABC} mmunofluorescenma y con oro coloidal. Simple y doble Inmunomarcacion.

Observacsén de muestras al mlcroscop:o electrénico de transmlsmn
Cultivos celulares:

. Laboratono de cultivo celular.
» Técnica de cultivo celular,

» Técnicas aplicadas en.cultivo celular; Cuantrﬁcacnon de protelnas, estudi
inmunocitoguimicos a nivel de microscopia foténica y electronlca
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Los aspectos prdcticos del desarrolio de las diversas técnicas enumeradas, implicaran la

_realizacién de las mismas, con el correspondiente andlisis de los resultados obtenidos.

Las conclugiones surgirdn de un cabal andlisis de fos aspectos rnorfo funcuonales de las celuias

y tejidos anahzados por los procedimientos aprendidos.

Modalldad de ensefianza

Tedrico-practico. La perspectiva que proponemos para este curso se basa en que cada

estudiante de la carrera de doctorado encuentre las claves a partir de las cuales comprenda y

desarrofle su -prictica profesional, basdndola en el método. cientifico. Se procurard que el
conocimiento_inicial ‘del educando quede ligado a una nueva vision integrada de las técnicas en
biologla celular y malecular para.la aplicacién racional de los procedimientos en su tarea cotidiana.

El enfoque metodoldgico de las actividades de ensefianza parte de la premisa de construir una vision
critica de este nuevo instrumental aplicado al proceso enseRanza-aprendizaje y debe ofrecer a los

'profeswnales la oportunidad de analizar y evaluar las metodologias existentes y de. construir sus

propios materiales, mtegrando el conocimiento de sus especialidades & estos recursos. Ademds, se
considera fundamental que _los‘doctoran_dos experimenten el praceso de construccién, elaboracién,
eje'rcitaciéh y aplicacion de los contenidos tedrico- prdcticos, es decir desde la determinacién de la

téenica de faboratorio adecuada a sus proyectos hasta la implementacion de las mismas.

Las etapas de construccion y elaboracion estardn sustentadas-en fa exposicion dialogada como
recurso. didactico, y el emplea de cafidn conectado a PC, tiza y pizarrGn, y altas virtuales como
materiales didacticos. Estas actividades tedricas seran desarrolladas en la biblioteca del INICSA, unidad
ejecutora de CONICET de la Facultad de Ciencias Médlcas de fa Universidad Nacional de Cérdoba.

Las fase de ejercitacion y. apl;cacuon del método didactico, se fundamentaran tanto en el
desarrollo terico como practico def présente curso. En estas instancias el trabajo individual y grupal,

permitirdn la confrontacidn de ideas y el establecimiento de relaciones entre el conocimiento

adquirido y situaciones nuevas, planteadas désde otras problemdticas de la misma disciplina. Los
materiales didacticos serdn los resultados obtenidos de Ia aplicacién de las técnicas estudiadas los que
con gufa del docénte serdn evaluados por los estudiantes de doctorado, con el objetivo de obtener
conclusiones. Estas actividades seran desarrolladas en laboratorios adecuadamente equipados para
realizar las diferentes técnicas en ambltos del Centro de Mtcroscopna Electronica de la Facultad de
Clencias Médicas de la Universidad Namonai de Cordoba.

Miodalidad de evaluacién; - _ ‘
_ Para la evalyacién, los alumnos analizardn diferentes publicaciones cientificas y.realizaran la
interpretacion de resultados obtenidos en dichos trabajos de Investigacion en los que se utilicen las

- técnicas desarrolladas en el presente curso, teniendo en consideracién el criterio de seleccidn de cada

una de ellas. Se evaluard ademas los fundamentos dela metodologla utilizada. Estas actividades se
llevarén a cabo de manera grupal.

' Asimismo, al finalizar el curso los alumnos expondran sus proyectos de investigacién en losgue
deberén mcorpm ar Una o mds metodologms expuestas en el presente €urso con su-correspondiente
jUStlfICE\CIOI’I y resultados esperados Esta presentacmn se evalua con una escala delallyla

.aprobaczon requiere 7 puntos o mas.

Fina!mente ios estud:antes completaran una encuesta: evaluando dlferentes aspectos en
refacion a los contenidos teéncos dictados, las actlwdades pract:cas desarrol!adas, la claridad
conceptual ¥ capaz:ldad de transferencna de los.- docentes

tfarga horaria tedrica: 10 horas - .

Carga horaria prictica: 15 horas - : . : o _ .
Carga horaria Total: 25 horas . R )
Duracién en semanas:.3 R
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: A. Bibliografla dela actwidad curricular

Garcia del Moral R. Laboratorio de anatomia patolégica. Madnd Espaﬁa Ed fnteramencana
" McGraw-Hill. 1993,

Dé Paul AL, MudeIJH Petiti JP, Gutierrezs Qumtar AA, Maldonado CA, Torres Al Appilcatsons of .
"~ immunocytochemistry. Immunoelectron M:croscopy g reliable tool for the analysis of
cellular processes. Chapter 4, pp 65-96. INTECH Open Access Publisher, Publlsher InTach,
2012 ISBN 978-953-51-0229-8. Rijeka, Croatia, 2012,
httpy//cdn. mtechopen corn/pdfs/30339/in‘rech-

immunoelectron_microscopy_a_reliable_tool for_the_analysis_of_cellular_processes.pdf

Freshney Ri, Culture of animals cells. A manual of basuc techmque New York. USA: Ed W:Iey Liss.
Fourth edition. 2000. ‘

Lodish H, Berk A, Matsudaira P, Kaiser CA, Krieger M, Scott MP, Zipursky SL, Darnell J. Biologia

‘ Celutar y Molecular. Buenos Aires, Argentina. Ed, Panamericana, 2008.

Albert B, Bray D, Hopkin K, Johnson A, Lewis J, Raf M Roberts K, Walter P. introducc:on a la Biologia

~ Celular. Madrid, Espafia. Ed. Panamericana, 2006.

CurtlsH Barnes N, Schnek A, Massarini A. Curtis Blologla Buenos Aires, Argentma Ed.

' Panamericana, 2008. .

Maunsbach AB, Afzelius BA. Biomedical electron m!croscopy illustrated methods and
interpretations, California, USA. Academic Press. 2000.

o - Bt By AcskLio f #lzz)
: < SLERLTAID TELY
1 . . FACVLTAD G MO Ao fids
' N T UTREIEAD MAGIoNAL Sicosonn

-69 -




Curso:

Tecnlcas basncas de cultlvos celulares
Carscter: optativo para el Médulo de Formacién Especifica
Fundamentacimm N

Los métodos de cultivo de- ce]ulas animales son un complemento imprescindible en. el campo de la
investigacién. Es creciente el interés por las técnicds de cultivo de células, ya que son una heframienta

atil en la investigacion bdsica, clinica e industrial; en este punto fadica la importancia del procese de

actualizacién permanente. Este curso esti dirigido a los graduados de ciencias. brologlcas, guimicas,
odontolégicas y' mégdicas, a fin de brindarle los contenidos tedricos y pricticos basicos necesarios. para
el manejo y utilizacion de las técnicas de cultivos celulares para investigacion cientifica y sus

- aplicaciones.

: Objetivos de la actividad curricular:

Que al ﬁnal:zar el curso el alumno logre:

1. Introducir criterios, adquirir competenciasy habilidades en técnicas bésicas de cultlvo cefular,
2. Instruirse en la obtencién de cultivos celulares primarios y-continuos.

3, Ser capaz. de manejary mantener cultivos celulares para su utilizacién en |nvestlgacmn

_ Co’nten‘idos‘ de |a actividad curric'ular_':;

Célula anifal: Caracterfsticas - Ciclo Celular »Caracteristicas morfolégicas.

Cultivos Celulares: Origen de los cultivos celulares (Cultivo Primario - Linea celular continua).
* Establecimiento de cultives pnmanos

‘Tnpos de Cultivo celular segtin sus caracterfstlcas genetlcas (dapldldes ¥ heteroplo:des) TIDOS de Cultivo

seglin su Crecimiento {monocapa dependlente del anciaje suspensidn y en gran escala, principios,
diferentes sisternas)

Manejo de lineas establecidas, subcultlvos

: Cohdiciones- de crecimiento celular: 'S_oporte {vidrios blandos y duros, plasticos y:superficies especiales),

Fase gasetsa (O, CO;J; Mediosy suplementos (Suero Fetal, aminodcidos, vitaminas, sales, glucosa,
hormonas, otros suplementos orgdnicos) Propiedades fisicas {pH/soluciones tamponadas,

osmolaridad, temperatura, viscosidad, tensién superficial).

Laboratorio de Cultivo: Disefio de dreas estériles - Equipamientb {Incubador de temperatura,
Mlcroscoplo de optica invertida, Sistemas de frlo, Sistemas de filtracion de aire, Punficadorde agua,
mesas de flujo laminar, autoclave, estufas).

B:osegundad enel iaboratono de cultivo celular: Presentacion del Laboratorio de Cultivos celulares.

Métodos de esterilizacién para Cultivos Celulares: Técnicas de Asepsia - Métodos de. esterillzacién

Fisicos {calor himedo/seco y radiacion UV), Mecanicos (szstemas de filtracion) y QUimICOS (Oxido de
etaleno solucioriss desmfectantes, etc.).

Cor;troles de Ester:hzucron. qufmlcos, fisicos y bloldgncos

'-erp.'eza v Este: r!:zacrén dé diferentes materiales usados y Nuevos (Iavado enjuague y/secado).

Preparacién de matenales ¥ reactlvos del laboratono de cultivos celulares Manejo de stufa y
autoclave,

'Pr'eparacidh de soluciones adtoclavabl.'es:'Tafnpén PBS sin Ca/Mg, H,0.
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Preparac:on de soluc:ones fltrables Medios de cultivo,” tripsma/EDTA NaHCOa 7%, Giutamma.
Mostracién de diferentes equipos de filtracion.

Fuentes de informacién y obtenc:én de celulas insumos y reactivos para cultivo celular. Bancos de

“células. Proveedores de equipamiento, instrumentosy’ fungtbles Solicitud de drferentes insumos y

reactivos ante un protocolo experimental hipotético. -

Condiciones de obfenc‘ic’;n y mantenimiento del cuftivo primario. Qbtencién de cultive primario de

neuronas de embrion de ratén. (Video)

Los alumnos realizan la obtencidn de cefulas de diferentes ¢rganos de. embrmn de raton afinde
estab[ecer 5U €U tivo primarto.

Cultivo de Imfoutos periféricos obtemdos por gradiente de F:coli-Trtyoson Subcu!ttvo de linea en

-suspensién (Video)

“Introduccion a la metodologia para la obtencién de osteoblastos'y osteoclastos. Utilizacidn actual y
-aplicaclones futuras del cultivo de osteoclastos/osteoblastos én la investigacion clinica y tecnoldgica
.Cbservacion de cultivos de osteoblastos y osteaclastos.

-Preseritacidn dei subcultivo de Cultivos:celulares. (Video).

Observacion microscépica de los cuitivos primarios obtenidos por los alumnos. Observacion de cultlvos
de células en monocapay en suspensmn mantenidas en el [aboratorio.

Los-alumnaos realizan subcuttive en monocapa y la infeccidn de un cuitivo celufar con microorgamsmos
{Chlamydia, Herpes, Chikungunya, virus Repiratorio Sinciciof).

Criopreservacion: Mantenlmlento conge!amlento % descongelamlento de lineas celuiares
{Fundamentos). Los alumnos realazaran fa congelacion y de_scongelacuén de _Iineas celulares.

Caracterizacion celular (morfologla, cariologia, i lsoenmmas, determlnamén de DNA, RNA, protemas y

marcadores antigénicos).

Caracteristicas generaleés de cultivos contaminados, rutas de contammacmn Deteccion de bacterias y

honigos, eliminacion y prevencion, M:coplasmas lmportancna en el cultivo celular. Metodos para su
deteccmn tlncmn de Hoeschty PCR :

Lineas celulores de finaje 'mielorﬁo'nocitimi Generalidades, condiciones de cultivo, Diferenciactén de
monocitos a macréfagos: agentes quimicos utilizados, observaciéon morfoldgica y expresidn de

_antigenos de superficie. Evaluacidn de este proceso por microscopia y citometria de flujo.

Video conferencia:‘CéluI'a's Mad rés, p‘reguhtas, respuestas, debates.

'Andhsrs de la. v:abrlrdad Factores que muden en Ia prollferacion supervwenma v muerte de las células.

Fundamentos para la determinacién de la proliferacién/viabilidad celular ensayos de la capacidad
reproductiva, ensayos de integridad de la membrana plasmética, ensayos de actividad metabdiica,
ensayos directos de proliferacién. Ejemplos: técnicas de plagueo v formacion de colonias in vitro,
técnicas de exclusidn del colorante, técnicas con sales de tetrazolio, técnicas con analogos de
nucledtidos. ' '

Recuento de célulasy determanacnon de viabilidad mediante técnica de exclusién del colorante
TripanBiue,

Observacion de I0s subcultivos, cultwus pnmarlos reallzados por los alumnos células
de los efectos citopaticos en los cultivos celulares infectados.

Los alumnos realizaran el revelado del efecto cltopét:co de las célu!as mfectadas cri al violeta y
naranja de acrldma '
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-Bibllograffa de la ai'ctividad curricular:

' Modalldad de Pnbenanza

Tedrico- préctlco Las - acttwdades se reahzaran de manera grupai e individual: pr‘eparati'én de

diferentes. reactwos técnicas de estgrlhzauon, -subtultivos y obtencién de cultivos primarios. Se

realizaréninfecc':cmes virales y la observacién de sus diferentes efectos citopaticos.

Modalidad de evaluacién

La evaluacion es escrita, abierta, individual: Monografla escrita de un anteproyecto de investigacidn en
el que el glumno proponga protocolos de obtericién y manejo de cultivos celulares primarios y lineas
continuas, Coma aplicaria lo aprendido en el curso en su laboratorio o proyecto de investigacion.

- Minimo 5 carillas y maximo 10 cariflas, Deberd ser enviado en un plazo maximo de 10 dias.

Los alumnos deben asistir al 80% de las actividades del curso. Aprobardn el curso con 7 (siete} y en

caso de ser reprobada su evaluacion, se le' permitird reenvrar una ver el trabajo con correcciones como
un 5|stema de recuperacién.

Carga horaria te_eéﬁca: 25 horas

-Carga horaria practica: 25 horas -

Carga horaria Total: 50 horas -
Duracién en semanas: 1

Virologia Médica IthVc Editores Marta Contiglani y Marfa Pilar Adamo. Afio 2015, Ed}torlal Brujas-
Grupo Encuentro. ISBN 9785913936,

Guiture of animal cells a manual of basic technigue and specrahzed applications. Author(s) R. lan
Freshhey. 2010 Wiley-Blackwell.-Print ISBN: 9780470528129, DOI: 10.1002/9780470649367

Cell and Tissue Culture for Medical Research. Alan Doyle (Edltor) 1. Bryan Griffiths (Editor)
2000. erey SBN: 978-0-471 -85213-1.

Bone Research Protocols. Methods in Molecular Med;cme Vol. §0. 2003. Edited by M. H. Helfrich and
S.H. Ralston © Humana Press Inc., Totowa, NJ
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Curso:
Estrateglas Y herramlentas moleculares para el estudio de variantes genetlcas
en mlcrobfologla

Carécter. optativo para el Moduio de Formacwn Especifica

: Fundamentacaon

El proceso evolutivo involucra a todas las organizaciones w\nentes de fas cuales no se excluyen las
bacterias y los virus, particularmente'los virus con genoma RNA. La aparicidn de variantes virales, es un
mecanhismo evolutivo empleado por los virus para perpetuarse en la naturaleza gue trae como
consecuencia la disminucién o aumento de su potenma[ lmco o |a evasion a la respuesta inmune del
huésped.

Las variaciones genétacas y fenotlp:cas de los m:croorgamsmos tambign pueden afectar su capacidad

. patbgena, de transmistan, su eficiencia de infeccidn, la respuesta a los tratamientos y a la proteccion

de las vacunas disponibles, como asi también, tener implicancias en la sensibilidad y especificidad de
las pruebas para diagnéstlco que se usan actualmente.

Las estrategias y tecnologias moleculares desarrolladas e imp!ementadas en los han tenido en las

“Ultimos - afios repercusmnes en. todas las vertiéntes. de la biomedicina: diagndstico, pronostlco y

terapéutica. : -

La reaccién en cadena de la polimerasa, conocida como PCR por sus sigf_as en inglés {Polymerase Chain
Reaction), s una técnica de biologfa molecular desarrollada en 1983 por Kary Mullis, cuyo objetivo es
obtener un gran nimero de copias de un fragmento de ADN:particular a partir de una Unica copia de
ese fragmento original, o molde. Su utilidad es que tras la amplificaciéon resulta mucho mas facil
identificar con muy alta probabilidad, virus o bacterias causantes de una enfermedad, identificar
personas (cadéveres) o hacer investigactén cientifica sobre el ADN amplificado. Sin lugar a dudas esta
técnica constituyd e! puntapié inicial de una nueva generacién de herramientas de diagndstico
aplicadas al estudio de ADN gendmico obtenido de diversas fuentes bioléglicas y para diferentes fines.
Estas técnicas, marcaron un cambio en el protagonismo del diagndstico microbiolégico, pasando de
estar relegado a una estrecha franja de la prictica médica a constituir un elemento fundamental en el

. abordaje de'las enfermedades infecciosas no 5610 én medicina sino también enveterinaria, agronomia,

odontologla, entre otros.

La bioinformatica (aplicacidn de tecnologia computacional a [a gestion y analisis de datos biolégicos)
fue una incorporacion fundamentatl para el mejoramiento -y sistematizacién de los andlisis.

Los términas bioinformdtica, blologia computacional y, en ocasiones, biocomputacion, utilizados en
muchas situaciones como sindnimos, hacen referencia a campos de estudios interdisciplinarios muy
vinculados que requieren el uso o e desarrollo de diferentes técnicas que incluyen informatica,

matematnca aplicada, estadfst:ca ciencias- de Ia computacwn, inteligencia artificial, quimica y

_b:oqunmrca para solucionar problemas, analizar datos, o simular sistémas o mecanismos, todos ellos de
indole biolégica, y usualmente en el nivel molecuilar.

El niicleo principal de estas técnicas se
encuentra en la utilizacién de recursos computac:onales para solucionar o Investigar problemas sobre
escalas de tal magnitud que sobrepasan el discernimiento humano,

~ Una constante en proyectos de bioinformdtica y biologfa computac:onal es el uso de herramlentas

matematicas para extraer Informacién atil de datos producidos por técnicas biolégicas de alta

productlwdad como la secuenciacion: del genoma, La heterogeneiddd gendtica de determinados
microorganismos .y la dwersudad de las secuencias genémicas puede ser examinada mediante el
analisis' molecular (secuencia de “nucledtidos) y biginformatico {andlisis filogenético). A su vez es .
posible establecer sitios de miitaciones de resistencia a la terapla, sitios claves de Ingresg/jo egreso del
‘microorganismo a la-célula hudsped, sitios para el disefio de herramientas diagnostic (especificos,

genéricos, filogenia), sitios blanco altamente. conservadas para |nduclr respuesta celffiar y humoral
confiables para ei cllseno de vacunas entre otros.
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'busqueda de! arhol éptimao.
Trabajo Préctlco Trabajo préCthO con computadoras ¥ programas b:omformatlcos

Otra disc:plma genetlca que ha permltldo muchos avances es la genética inversa la que a partir del

- conocimiento de un fragmento de ADN clonado o secuencsado investiga sobre su funcuon biolégica
“alterando dicho ADN mediante mutacion, generalmentsé a nlvel masivo,

Mds recientemente’ fas técnicas de secuenciacion de hueva generacion {NGS new generatlon

se.-quencmg) han revolucionado fas estrategias para el estudio del genoma, facilitando el estudio del

“mismo en menor tiempo. Conocer en profundidad esta metodologia resulta indispensable para la

planificacién de nuevos &studios’ incorporando teenologia de-avanzada,
El curso presentado pretendé brindar al participante conoclmientos bdsicos de los aspectos
relacionados ‘al estudlo de. variantes genédticas en microbiologia, incorporando metodologias

moleculares trad:c:onales y de avanzada. Asl mismo, se espera promover la formacnon técnico-
académica de recursos humanos.

Zobjetivds defa actiuidad curticular:

' Que al ﬁnallzar el curso el alumno logre: :
1. Aqulrll’ conocimientos basicos de los aspectos relac:onados al estudio de variantes genéticas .

en mlcroblologla, incorporando metodo!ogxas moléculares tradicionalesy de avanzada.

2. Aplicar los conocimientos aprendidos en la resolucion de probiemas diagndsticos,
epldemio[og!cos yenla practica cientifica. -

-

Contenidos de la actividad curricular:

" Introduccidn o ) la biologla molecutar. Fundamentos

Antacedentes histéricos de Ja bzologla molecular. Estructura del ADN Procesos de replrcac:én ¥
enzimas aplicadas. -

Amplificacién de dcidds nuclelcos y caracterizacién genética.
Reaccion en cadena de fa Pohmerasa (PCR) Aplicacidn de PCR en deteccion de variantes genéticas. |
Métodos de extraccidn de 4cidos nucleicos ADN y ARN. Optimizacién de Ja PCR. Transcripcion reversa

{RT}. Clasificacién de las técnicas clésicas de biclogia mofecular PCR y sus variantes. Implementacién y
Optimizacion de la PCR. Variables a tener. en cuenta.

Congeptos Basicos de PCR en Tiempo Real (qPCR} y PCR dsgatal

Trabajo Practico: PCR -REAL TIME,

Conreptos bas:cos de Ia secuenciacién tradicional.

Introduccién a ia Biolnformatica: Su utilidad como herramienta cnentfﬂca Dlseno de primers y sondas
parala :mptemern acion de herramientas dlagnostrcas Supuestos v Hmitaclones. Obtenc:on de

muestras para la ampilficaclon y secuenciacién gendmica,

Obtencion, envio v procesamiento de las muestras. Métodos de Concentrac:on y purificacién de ADN
Requerim:entos especiales para la secuenciacion.

Obtencién de la informacién genética. Bases de datos genéticas.

Lecturay correcuén de Cromatogiamas. Fuente de datos parala realizacion de analisis

bioinformdticos y filogenéticos. Bases de datos de secuencias: NCBI (GenBank}, EMBL. BUSquedas de
informacién en las bases de datos. Alineamiente de Secuencias.

‘Alineamientos de secuencias de a pares. Formato FASTA. BLAST. Manejo.de Programa BIOEDIT y

MEGA. Métodos basados en distancias, maxrma pars:moma maxima; veros:mrlntud Confecciény

Secuenciacion de Nueva Generacron {NGS).

Fundamentos de las metodologlas preparacion de las muestras, unildad como herra

nta cientifica,
beneficios y limitaciones.
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Aplicacién de la metodolog:a NGS al. estudlo de: la dindmica de ia resistencta genotipica del virus de

-hepatitis C.

Disefio de control lnterno {RNA} para su apl:cacaén en la'validacién de técnicas moleculares,
Aplicacidén de un control interno en el control de calidad de productos Hemoderwados ‘

Genética Reversa

Genética Reversa en Vlrologla clones mfecmosos, replicones y vectores virales.
Estructura genética poblac:onal de virus y su asociacién con. eventos de dispersion bioldgica.

Trabajo Practico: Trabajo- préctico con computadorasy programas bao:nforrnatlcos aplicados a la
genética de poblaciones, : : : :

Modalidad de ensefianza C
Tedrico- practrco Las actividades se reallzaran de manera grupal e |nd|wdual

Modalrdad de evaluaclon

La evaluacién es escrita y oral, mediante la presentacién de un proyecto basado en la aplicacién de
estrategias moleculares. Los alumnos podran trabajar sobre la base de los modelos de sus respectivos
proyectos o de lo contrario de algiin modelo a eleccién. Luego se realiza una discusion y presentacién
del proyecto propuesto. La evaluacion sera aprobada con nota mayora 7 en una escala de 1a 10.

Carga horaria tedrica: 25 horas
Carga horaria practica: 15 horas-
Carga horaria Total: 40 horas
Duracion en semanas: 1

Blblmgrafla de la actiwdad curricular: .

Carballal G, Oubifia ). Virus de hepatltls en: Virologia Médica, 3ra Edicidn, El Ateneo. Buenos Aires,
1998.

ChestersJK Polymerase chain réaction, Proc Nutr Soc. 55 (1B) 599 604.1996.

HocfarJ Malorny B, et.al, Practical considerations in design of mternal amplification controls for
dragnosns PCR assays. J Clin MlCl’Ob!Df 42, 1863-1868. 2004.71

Jones L, Sede M, ManrlqueJ Quarleri ). ‘Hepatitis B'virus resistance substltutlons fong -term analysis by
next-generation sequencing. Arch Virol, DOI 10.1007/s00705-016-2959-8

Mackay IM, Arden KE, Nitshche A. Real time PCRi in Virology. Nuc Acids Res 30, 1292- 1305. 2002,

Mulhs, K.B.y Faloona, F. Specific Synthesis of DNA ifi wtro via polimerase chaln react:on Meth
Enzvmoi 155: 335- 350. 1987.

Paradiso Patricia, Bréve Introduccion a las técnicas de biologia molecular. Primera parte Rev Arg
Transf XXIX;-51-56, 2003.

Paradiso Patricia. Breve Introduccidn a Ias técnicas de biologia molecufar Segunda Parte. Rev Arg
Transf XXX, 121-138, 2004,

Sambrook.l Russe! DW. Molecular Cloning: ALaboratory Manual 3rd Editlon Co!d Spring Harbor, New

York Cold Sprmg Harbor Laboratory Press. 2001.
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Curso:

‘Nutrigendmica: de |a investigacion experimental a la practica clinica.
Caracter: optativo para el Médulo de Formacion Especifica

Fundamentacion.

La presente propuesta surge a partir de dar respuesta a las necesidades y requerimientos concretos de
colectivos profesaonales en la formacién en cienclas 6micas. Las ciencias émicas son las clencias
bioldgicas que eswdlan_tos_genes y sus productos |n|c131es_(transcr‘itos de ARN} y finales {proteinas}, asi
como'los productos participantes o derivados {metabalitos) de los procesos metablicos en los que
intervienen las proteinas Lai mcorporacmn de la metodofogla «omica» al estudio de las enfermedades-_
humanas ha modzﬁcado sustanc:almente el enfoque biolégico. La aplicacién de la genomuca la
protedmica. y la metabondmica al estudio de las enfermedades puede facilitar la comiprension del
origen y. el desarraflo de las distintas entidades que. las configuran, con lo que se propiciarfa el
establecimiento de.perfiles diagnésticos ¥ patrones terapéuticos diferenciales que pueden mejorar la
aparlclon o el tratamlento Se conoce que el genoma és individualizado. y que la expresion de su
contenido mformacronal es un universo Gnico, gue depende no solo de factores ex0genos sino gue es
modulado de manera muy compleja por maltiples factores endogenos entre ellos la alimentacion.
La nutrigendmica estudia los mecanismos por los cuales los nutrientes actian como sefiales quimicas
para incidir en la expresion de los genes, y de esta forma modificar la sintesis de proteinas y ef
funcionamiento de las diversas rutas metabolicas. La nutrigenética analiza la respuesta de diferentes
genotipos a la ingesta de los nutrientes y 1a forma en que esta relacidn determinala susceptibilidad de
un sujeto a padecer una enfermedad particular.

La dieta es un factor medicambiental con influencla permanente, gue actlian en la determinacian del
~estado nutricional vy en la Incidencia de diversas-enfermedades El genoma humano es sensible al

entorno nutricional, por lo que su expresion variard. en cuanto varle ese entarno y los componentes de
la dieta. ' :

Objetivos de la actividad curricular:

Que al finalizar €l curso el alumno logre comprender la interaccién entre |os genes y su impacto en los
procesos de salud-enfermedad.

Contenidos de la actividad curricular: -

_ lntroducc:on o fas crencaas émicas. Biologla moiecu!ar 'z genenca
Técnicas analiticos de extraccion de ADN y PCR.

Eplgenética, nutngendm.«m y programacmn metabo!rca en enfermedades cromcus Anahs:s de
literatura.

Polimorfismos genencos y enfermedades crénicas reiuc:onadas con fer ahmentaaén. Bioinfaermadtica.
Evaiuacron finaly presentac:on oral de los trobajos.”

Modahdad de enseﬁanza

Tedrico-practicd, El curso consta de encuentros presenua[es y. semlpresencra!es con una carga total de
40 hs, a cargo del .equipo docente iy docentes invitados. Las.clases estardn organizadas en dos
momentos: un primer momento, de ponencia tedrica con una duracién de 2,30 hs, y/ un segundo
mome_nto,"de actividad préctica en laboratorio o en taller de 2,30 hs. Las actividades s¢mipresenciales

consistirdn en la-lactura y andlisis de trabajos clentificos felacionados con la temdticd abordada en el
curso,

Modalilad de evaluacion:.
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Constard de la presentacién de un trabajo aplicativo, con un tema seleccionado per los participantes y
una propuesta de aplicacidn en el dmbito profesional. Los mismos serdn expuestos entre los
profesionales y el equipo docente de manera oral al final del curso; Los criterios de evaluacion

comprenden: asistencia, presentacion escrita y oral y partumpacuon en la presentacion y durante el
cursoEsta evaluacson debe ser aprobada con 7 0 més puritos.

Carga horaria tedrica:. 20 horas

‘Carga horaria practica: 20 horas
Carga hotaria Tetal: 40 horas -

Duracidn en semanas: 4

Blbl:ograf’a

The human genome project inforration, Disponible en; |
" hitp://web.archive. org/web/20031003033439/http Jiwww.ornl. gov/TechResources/Human Genome

/project/50yr.html

Mutch DM, Wahli W, Wllhamson G. Nutrigenomics and’ nutngenetrcs the emerging. faces of nutrition.
FASEB J. 2005; 19: 1602-16.

Gilfies PJ. Nutlgenomrcs the rubicon of molecular nutrltlon JAm Diet Assoc. 2003; 183{12 Supl.
2):550-5.

Neeha VS, Kinth PJ. Nutrlgenomlcs research: a review. Food Sci Technol. 2013; 50:415 -28.
Jiménez CB, Espinc Nifio FJ. 2013, Genética: conceptos esenciales, Ed: Médica Panamericana.

‘EI' proyecto MapMap.. Disponible en http://hapmap.ncbi.nlm.nih.gov/
El proyecto Human Variome. Disponible en http://www.humanvarijomeproject.org/
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_Objetivos de la actividad curricular;

Curso;

Herramientas practicas para el abordaje allmentarto nutricional en la mfancna y

la adolescencia

Cardcter: optativo para el Médulo de Formacién Especifica

Fundamentaclén

La alimentacién y nutricion son pilares fundamentales para la salud en todas las etapas del
ciclo vital del ser humano. Durante ias primeras etapas de la vida, estos procesos adquieren particular
importancia por las elevadas demandas nutricionales ocasionadas por el crecimiento y desarrollo

- ademds de ser la infancia vy la adolescencia etapas fundamentales para la construccién de hébitos

alimentarios que se perpétuaran en la edad adulta e impactaran de diversas maneras en los protesos

‘salud- enfermedad a corto, mediano y largo plazo (GH et al, 2010). .

El periodo. entre el nacimiento y los dos afios de edad es considerado como “una ventana de

tiempo cnt,lr;a para fa promocnon del crecimiento y desarrollo dptimos de cada nifio (Dewey, 2013).
. Durante este perfodo, la lactancia materna cumple un rol primordial, existiendo evidencia de. los

importantes beneficios para la salud y el desarrollo coghitivo del nifio. La transicidn de la dieta
exclusivamente l4ctea {lactancia materna) a una Hieta diversificada (alimentacion complementaria),

‘ requiere de instanciasde evaluacion tanto de la calidad nutricional de los alimeritos como el modo en
. que estos se ofraden, ya que practicas adecuadas o Inadecuadas tendran enormes implicanclas en ia

salud (OPS,-2003; SAP, 2001}, En etapas posteriores al periodo de lactante tales como la edad
preescolar y escolar, existe una Importante la desaceleracién del crecimiento lineal por lo que los
requetimientos nutricionales no resultan tan elevados en relacion al periodo anterior. Sin embargo, en
estos_perfodos el nifio pasa de depender casi exclusivamente de sus padres o cuidadores, a.comer

“progresivamente solo y hacer una seleccion preferancial dé los alimentos, con un progresavo desarrollo

de su autonomia para escogerios o rechazarlos. Posterior a la etapa @scolar, se inicia un nuevo periodo
critico, la pubertad, con un incremento en la velocidad de crecimiento v de ias necesidades

~nutricionales que ocurren simultdneamente con profundas transformaciones bioldgicas, psicolégicas y
.sociales, generadoras de crisis, conflictos v contradicciones, entre ellas la transicién hacia la aceptacion

de la nueva imagen corporal {Grande, 2014; Lestingui, 2007}.,

En el contexto global, los cambios en los patrones allmentarlos y de actividad fnsn:a que la
poblacién expenmenta en Jas ditimas décadas, ha desencadenado un incremento de la prevalencia de

‘obesidad en‘la edad pediatrica y enfermedades asomadas, las cuales constituyen uno de ios prob!emas
~ mas relevantes de la salud pablica mas importantes {OMS, 2014; Popkin, 2002} En Argentina se

presentan problematicas sfmilares, coexistiendo situaciones de malnutricion por exceso y por déficit,
especialmente de mlcronutrientes tales como el hierro y Ia \ntamma A (Ministerio de Safud de Ia

‘Nacién, 2010).

Este “Curso de Formacmn Postgrado propone una sollda ¥ actualazada base tedrica y
herramientas pléctlcas para que los profesionales que se desempenan en el drea de la salud y
nutricién mfantca -juvenil, logren llevar & cabo adecuadas lnterpretac:ones de la situacion alimentaria y

_nutricional de 1a’ poblacuon infantil v adolescente; asl como estimular su capacudad creativa para el

disefio de estrategias ' que permitan “responder a las principales probleméticas alimentario-

- nutricionales de'fa infancia y la adolescencia, cons:derando tanto las. caracteristicas fisioldgicas de cada
‘etapa del crecnmlento v desarro!lo como aguellas socio- cuiturales del nifio/a
: fam;har y social.. '

Jlescente en su contexto

Que al finalizar et curso el alumno logre: . :
o . Pruf. 5[5{\[%\“0““
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Dostorade en cienéias de fa Salud, £C UNC

1. Reﬂex:onar v el analuzar criticamente la situacidn epidemloléglca de Ia poblacnon infantii a
nivel mundial, regionai ¥ nacicnal,

2. Estimular el desarralio de estrateglas mdlwduafes y comunitarias para la promocmn de ia
salud y prevencién de las problematlcas allmentaraas Y nutnmonafes mas prevdlentes en la poblacién
-infantil y adolescenta ’

'3, Utilizar herramientas teorlcas y practlcas para el abordaje clinico nutncnonai incorporando
hablildades para ‘el tratamiento alimentari6 y nutricional del nifio Y adolescente

- Contenidos de la _actividad cutricular:

Perfil epidemiolégico de la poblacién infantil en ef mundo, América Latina y Argentina.

Evaluacion del estado nutricional en nifios 'y adolescentes. Patrones para la evaluacion de los datos
antropométricos. Herramienta de evaluacion alimentaria: Indice de Alimentacion saludable.
Requerimientos y recomendaciones nutriclonales paro la poblacion infantil y-adofescente.

Alimentacidn en los distintos periodos de crecimiento y desarrollo. Lactancia materna y alimentacion

comp!ementarfa. de lo molecular a la practfca d;crna Sucedaneos de la Ieche materna: Formulas
mfant.'!es para afhmentacron del nifio sano.

Construccrc’vn del patron ahmentano en la mfancfa ¥ adolescencm Imagen Corpora.f ¥ alfmentacmn en
“los d.'stmtos penodos de crec:mfento

Obesidad y androme Metabolico en nifios ¥ adolescentes. Herramientas para su. diagnéstico y
trutarmento ‘

Mndalidad de ensefanza

Tedrico-prictico, Las actividades se desarrollan en B encuentros organizados en 2. enhcuentros

‘semanales, con frecuencia .qumcena_! de 3 horas relq} cada uno. Lo$ encuentros son coordinados por
ios docentes a cargo de cada Mddulo, Los docentes presentan lgs contenidos mediante una expasicidn
dialogada y posteriormente se trabaja de manera practica de modo tal que los. participantes puedan
aplicar los cont@mdos tedricos en fa resolucion de casos probiema, Se ptevén 12 horas de trabajo

extra-aulico en ‘el ‘que los partrcxpantes deberén elaborar el trabajo final, cuya presentacion y
aprobac;én es requisito para obtener la certiftcacfon del curso,

Modahdad de evaluacnén

‘Se realizard una evaluacién dlagnéstlca al comenzar el curso. Se Hevaran a cabo evaluacuones
parciales de los contenidos del curso durante el desarrolio de los encuentros presericlales y mediante
‘actividades practicas que los partucupantes deberan resolver.de manera individual o grupal segan
corresponda Al finalizar el curso, los partu:lpantes deberdn presentar y aprobar un trabaJo final que
podra realizarse de- manera individual o en grupos de hasta 3 integrantes,

La evaluacién general del curso, de las condiciones institucionales, del desempefio de los

‘docentes y de los participantes se har& de forma andnima, escrita & individual en el Gitimo encuentro.

" Carga horaria teérica: 20 horas
+ Carga horaria practica: 20 horas
_Carga horaria Total: 40 horas

Duracién en semanas: 4

Bibhograf:a dela. actwldad curricular

Abeya Gilardén E, Calvo E, Durdn P, Longo E, Mazza C. Evaiuaclon del estado

- nifias y embarazadas mediante antropometria. Organizacion Panamerlcan
de Salud de la Nauén Buenos Aires, 2009, -

tricional de nifos,
e Iau‘Sah{d - Ministerio
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de Onis M, Onyango A, Borghi E, Siyam A, BlSssner M, Lutter C; WHO Multicentre Growth Reference
Study Group. Worldwide implementation of the WHO Chiid Growth Standards. Public Health Nutr
2012;15(9):1603-10.

Dewey KG. The Challenge of Meeting Nutrient Needs of Infants and Young Children durlng the Period
of Comp!ementary Feeding: An Evolutionary Perspective. § Nutr 2013; 143{12):2050-4.

Gil Herndndez A, Martinez de Victoria E, Maldonadoi Tratado de Nutricnon Tomo lil.2da ed. Ed
Médica Panamericana, Madrid, 2010.

Grande MC, Romén MD. Nutricién ySaiud Materno Infantil. Ed Brujas, Cordoba Argentina 2014,

Lestingui M. Pautas de alimentacion en el nifio preescolar, escolar y adofescente. En: Nutricion del

nific sano, Lorerzo ) et al editores. Rosario 2007.p 141-68.

. Larenzo J. Nutricién Pediatrica, 12 Edicion. Ed:torlaICorpus Buenos Aires, 2004

Ministerio de Salud de la Nacion. La ahmontacion de los nifips menores de dos afios. Resultadas de la
Encuesta Nacional de Nutricién ySalucI -ENNyS 2010, Buenos Aires: Ministerio de Salud, 2010.

Organizactén Mundlai de la Salud. Encuesta Mundial de Salud a Escolares OMS 2014 [en liniea]
Disponible en http://www.who.int/chp/gshs/es/

_ Org_anlzac:on Mundiat de Ia Salud, Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014. Ginebra, Suiza: WHO; 2014,

Organizacién Panamericana de la Salud. Organizacién Mundial de fa Salud. Principios de ofientacion
para la alimentacion compfementaria del nifio amamantado Orgamzat:ion Panamencana de la
Salud, Washington DC, 2003. {en linea) Disponible en:

http://whglibdoc.who. mt/paho/2003/9275324603 _spa.pdf

Popkin BM. An overview on the nutrition transition and its health rmplicatlons the Bellaglo meeting.
Public Health Nutr, 2002; 5(1A):93-103.

Setton D, Fernandez A. Nutricidn en pediatria: bases para la practlca climca en niiips sanos y enfermos.
Editorial Médicd Panamericana 2014,

Setton D, Sosa P, Piazza N, Casavalle P, Ferraro M, Ozuna B, Desantadina V, Kovalskys L. Guias de
practica clinica para la prevencion, el diagnostico y ef tratamiento de la obesidad. Sociedad
Argentina de Pediatria. Arch Argent Pediatr 2011;109(3):256-66 :

Sociedad Argentina de Pedlatrra Gula de Alimentacién de Nifios Sanos de 0 & 2 afios. Buenos Aires,
2001. :

WHO Muitlcentre Growth Reference Study Group. Enroliment and baseline charactenstlcs in the WHO

: Multscentre Growth Reference Study ActaPa ed;atr Suppl 2006;450:7-15.
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Doclorade en Clencias de Ia Salud, Fi

Curso:
Evaluacion sensorial de los alimentos
Cardcter: optativo para el Médulo de Formacién Especifica

Fundamentacion

Le evaluacidni sensorial de los allmentos constituye un drea muy |mp0rtante dentro de Ia cienciay
tecnologia de los alimentos. Los contenidos del curso aportardn conocimientos sobre el manejo de
téchicas de evaluacidn sensorial de alimentos de gran utilidad para el desarrollo de trabajos de _
investigacion y a nivel industrial para controles dé calidad de productos intermedios y acabados y del
proceso por los cuales se originan. También se utilizan a nivel comercial y de mercado para conocer el
‘|mpacto de productos sobre la aceptablhdad y preferencna de Ios consum:dores

Objetivos de la aa:t:'widad'-c’urr'lcuiar:

Que al flnalrzar el curso el alumno logre:

- 1. Recohocer los contenidos tedricos vinculados a ia evaiuac:on sensorial de los alimentos con la
finalidad de garantizar su calidad y sus atributos, ° ‘
2.Armonizar métodos sensoriales cualitativos y cuant|tatwos que sat:sfagan las necesidades de
Investigacion vy desarrollo en el drea de alimentos, como asi también de los estudios de mercado
referidos al consumidor y sus preferencias.
' 3.Conocer las metodologias utiliZadas en la eva[uacmn sensorial de los alimentos y sus
aplicaciones en el desarrollo del conocimiento cientifico y enla industria de los alimentos.

4.Promover habilidades sobre las metodologlas de la evaluacion sensonal apllcadas en la Ciencia
de los Alimentos y en la transferencia de servicios.

Contenidos de ja actividad curritular:

: Introduccadrr o g evaluacion sensona:’ Resefio h:stor:ca. Dogma centra! Importancm de la evolugcion
sensorial en la ciencia y tecnoldgla de los alimentos.
Los sentidos vy sus. receptores sensoriales: ubicacién anatomrca importancia de los receptores
sensoriales en la caracterizacion de. fos productos al.'mentrmos interacciones sensonales Atributos
sensoriales y propiedades, Umbral sensoriol.. C :
Buenas practicas pora lo evaluacion sensonal condiciones y ambfentes para la evaluacison,
Pruebas discriminativgs: Test de comparaaon de pares, tnangulo, y Dio-Tria, otrags pruebas
d:scnmmat.rvas
Andlisis descnptwo Escafa,s, evn!uacron de apanencm color, sabor factores de sensacion y textura.
Recursos Humanos: Tipos v Seleccion de Jueces. Adiestramiento de Jueces.
Pruehas Afectivas para consumidores: aceptabdrdad y preferencia, Pruebas orientadas af consum:dor
Pruebas orientadas of producto Escalas de medicion.
“Andlisis. e mterprer‘ac:on de datos: tabulaciones, andlisis estadrstrco V. presentac:on de resultados
Aphcaaones de /g evaluacion sensorial:
a) €n la industria de los alimentos: Control de cahdad Determmac:on de tendencios preferencias de
‘consumidores. Desarrolio de nuevos proguctos y determinacidn de formulaciones Optifras.
" b)Enel desarroﬂo del mnoc.'mrento en la ciencia de !os arlfmentos

Modalldéd-deen.’ceﬁanza _ . X
Teérico-practico, S o

| _ _ o o FACBLTA 'i;:ns
1 S - RIS ER{ 1 LRI -8l -

Modalidad de evaluacién:

it




La modal:dad de t_valuacion 58 hara cons:derando la aslstenua y participacion en el 80% de los..

gncuentros presenciales, la presentacién de lnforme final y evaluacién oral, que deben ser aprobados N

con 7 o mas puntos

Car'ga hararia tedrica: 20 horas
Carga horaria préctica: 10 horas -
Carga horaria Total: 30 horas
Duracién en semanas: 4
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Doclorado en Ciencias de la Salud, FCM, EJWC"""'

Curso*-' -
La perspectiva de las personas en {a evaluacién de los servicios de salud

Caracter: optat:vo para el Médulo de Formac;on Especuﬁca

Fundamentacidn

La evaluacidn de servicios samtarlos debe tener en cuenta el perﬁt de salud, dernogrifico y
socloeconomico de la poblacidn como elementos fundamentales para caracterizar a la-poblacién a la-
cual prestan servicios. Las necesidades en salud suelen definirse principaimente mediante criterios
médicos, pero cada vez se utiliza mas la perspectiva de las propias personas, particularmente en la
~evaluacion de intervenciones y otros servicios dé salud, La necesidad declarada o la salud percibida se
"basa en la percepcién de bienestar y en la declaracidn de sintomas o limitaciones de actividades de la
vida diaria, que a su vez tienen influgncia en la utilizacién de servicios samtanos independientemente
de la morbilidad evaluada.
La investigacion epidemiolégica y en servicios sanitarios puede proporcionar conocimiento cientifico y
perspectivas problematizadoras para apoyar la reflexion y toma de decisiones en la gestién de la salud'
poblacional, asi como evaluar si éstas se ejecutan de la manera prevista y obtienen el resultado
esperado. En América Latina existe la necesidad de fortalecer el analisis de la situacion de salud de sus
pobiaciones, contribuir al conocimiento acerca de.sus determinantes y evaluar el rof de los servicios
sanitarios, atendiendo a las necesidades de la poblacién y reconocnendo las notables desigualdades
soclales entre sulygrupos de la poblacion. :
En las Gltimas décadas, con aportes sustanciales de la psicologia y ta clinica médica, se desarrollaron
medidas de salud perublda y de calidad de vida relacionada con la salud {CVRS), que se utilizan como’
indicadores de resultados percibidos de intervenciones y tratamientos. Asimismo, existen
instrumentos de uso cada vez mds extenso en la evaluacion de la calidad de ios servicios de salud a
- través de la experiencia manifestada por los usuarios.
Este curso preténde aportar una oportumdad de actualizacidn. en modelos teéricos, conceptos y
enfoques para la evaluamon de servicios sanitarios desde la perspectiva de las propias personas.

_Obj'etivbs de la'actividad curricular:

Que al ﬁnal;zar el curso el alumno logre
1. Conocer e interpretar indicadores basicos de evaluacron de los servicios sanitarios.

2. Comprender el contenido y constructo de los indmadores de saIud autopercibida y calidad de
vida relacionada con la salud {CVRS}.

3. lntrodumr eI concepto  y Ias rhedldas de CVRS' con especiai énfasis en la infancia y
adolescencia.’ ‘

4. Estudiar los fundamentos de la evafuamon de las propledades psucometr:cas de. los
instrumentos.

5. Profundizar en la mterpretac;én de los resultados de estudios de calidad de vida en nifios y
adolescentes.

6. Reconot.er apllcamones actuales de indmadores de CVRS infantn en el drea clinica y de la salud
publica '

7. Discutir modelos conceptuales y enquues de derecho y de desugualdades sociales para el
analtsis de los servicios samtarlos '

a. Problermtlzar expenenuas vmcu!adas a'no defensa del derecho a la splud en una actividad de
cooperatlva '

9, lnterpretar mformacion de estructura procesos y resultados de los
¥ ejem plos mternac:onales

10. Expenmentar la aplicacién de encuestas a usuarlos de dlversas e
perspectlva e mterpretar sus resultadas,

150

rvicios sanitarios locales
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Doclorado en Ciencias de la Safud FCM UNC™ l

Contenidos de la actividad curricular:

L Fundamentos- y conceptos en evaluacion de los servicios sanitarios. '

Temus: Caracteristicas de la investigacion en servicios de salud (L Shil: bases en las ciencias sociales y

biomédicas, interdisciplina, perspectiva poblacional, investigacién apliceda.
Modelo de evaluacién de estructura, proceso y resultados {Donabedian, Starfield, etc)

Conceptos de necesidodes en salud, eficacia, efectividad, eficiencia, equidad, desigualdad, adecuacion,
idoneidad y Seguna’ad {Black, Cochrane y otros),

Indr't:adores de salud 'percibi'd'a en Ja préctica clinica y en salud publica .
El concepto y los abordajes de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) especialmente en la

etapa Infantil. instrumentos genéricos y especificos de CVRS Infantil publicados en fa literatura.
Propiedades métricas de los instrumentos. Adaptacion cultural de instrumentos. Ifterpretacion de las

medidas de caiidad de \nda infantil. Ejemplos précticos de aphcacmn de la redida de CVRS infantil y de
adolescentes. : .

-

La sa!ud desde los derechos.

. Caracteristicas del derecho a la salud. Su reconocimiento como derecho humano fundamentai. Los
~derechos humanuos civiles, politicos, sociales y econémicos. La. cobeftura universal de salud, principios

fundamentales y su aplicacién. La cobertura universal en nuestro pals. El derecho a la salud en la
Constitucién Provincial y Nacional. La segundad humana ante eI derecho a la salud.

Encuestas pobfacronales y ausuarios.

Ob;etlvos y utilidad de las encestas poblaciones y a usuarios. Métodos fortalezas y limitaciones. €l

modelo PCAT para valorar atencién en &l primer nivel desde la perspectiva de las personas. Conceptos

de acceso v accesibilidad, continuidad, longitudinalidad, coordinacion, integralidad, enfoque familiar y-
comunitario, adecuacién cultlral, Evaluaciones del prifer hivel de atencidn en Argentina. '

Modalldad de enseﬁanza .

Tedrico-practico. Se llevan a cabo actividades premnmales én 4 encuentros de frecuencia semanal, de
4 Horas, En estas instanclas se realizan exposiciones de los docentes, discusiones grupales, lecturas de
articulos cientificos y documentar_]on legisiativa y norrhativa para la identificacion de indicadores,

interpretacion y dlscu5|on Tamblen se realizan -actividades no presenc:ales que consistiran en
EJeTCICIOS yla evaluac én del Curso.

‘Modalidad de evaluacion

La evaluacion de participantes ser antegradora, individual y se reaIEZaré una vez acabado el curso,

aproxnmadamente 15 dias después. Se,cahflcara con nota en, escala. de 12 10 vy se aprobard el curso
con hota minima de 7.

Modalidad: Cada pa rticipante. mdnndualmente deberé elaborar uni informe de dos paginas {sin contar

referencias bibliograficas} en e que aborde alguno de los temas tratados en el curso con los siguientes
. propdsitos: 1) relacioniar conceptos con los que maneja habitualmente en su practica profesional o

trabajo de investigacion €n curso; 2} incluir dates locales, primarios o tomado
elaborar reflexiones sobre su impacto en la gestién de la salud en nuestro co

e publicaciones; 3)
xto.

Carga horaria tedrica: 10 horas
Carga horaria pr'ictma. 10 horas

:ms ' -84 -
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Doclorado en Ciencias de la Salud, FM, UNC - -

Duracidénen semanas; 4. . -

. Blblio'g'ra'fia de la actividad curricular:

Lohr KN, StemWachs oM. Health Serwces reseurch an evolwng defmft.ron of the field, Health Services
Research. 2002 37: 15-17.

§hi L. Health Services Research'Methods Albany DeimarPubhshers 1997

Scott |, Campbell D. Health Services Research: What is it and what does it offer? Internal Medicine
Journal. 2002; 32:91-99,

_ Starf.'eid B. Buasic. concepts in popu!crt:on heaith and heafth care. J Epidemiol Community Health.

2001;55(7):452+4.,

Aratijo Hartz 2V, Vre:ra da Silvg LM, org. Evaluacion.en salud: de los modelos teoncos alo praCtICG en
la evaluacion de programas y sistemas de salud, Buenos Aires: Lugar (Salud colectiva); 2009.

Cochrane AL, Efect:wdad y-eficiencia.- Reflexiones of ozar sobre los servicios sanitarios. Barcelona:
Asociacion Coiabomc:dn Cochrane Espafiofa, 2000.

- Mdrtinez Navarro F; Anto JM, Costellonos PL, Gilf M, Maorset P, Navarro V Solud Publica, Madrid:

McGraw-Hill Interamericana, 1999.

Organizacion Mundial de- la Salud. Informe sobre lo-salid en el mundo 2000. Mejomr el desempeno de

los sistemas de salud. Disponible en: http:/f/www.who.int/whr/2000/es/

i Whrtehead M. The concepts and principles of equity and health Int J Health Serv 18992; 22(3): 429~45,

Aloniso J, Lc‘r rned.vda de 1o colidad de vida relagionade con la solud en la investigocion y la préctica
clinica, Goc Saniit 2000,14(2):163-167

Matza LS, Patrick DL, Riley AW, et al. Pediatric patient-reported outcome instruments for research to
support medical product labeling: report of the ISPOR PRO good research practices for the
wssessment of children and adolescents task force. Volue Health. 2013;16(4):461-79.

Piqueras JA, Orgllés M, Espada JP, Carballo JL. Cafidad de vida relac:onada conla salud en funcron de la
categorfo ponderal en lg infancia. Gac Sanit 2012 ,26(2}):170-1 73.

Praena Crespo M, ‘Ferndndez Truan JC, Aquino Uinares N, et dl. Situacion de los conocimientos, fas

_ actrtudes y la_calidad de vida en asma de adolescentes y profesorada Neces:dad de educar en los
centros de ensefianza. An - Pediatr (Barc) 2012; 77(4):226-235.

‘Rajmil L, Herdman M, Rovens-Sieberer U, Erhart. M, Alonso [ The European KIDSCREEN group. .

Socioeconomic inequalities in mental health and healfth-related quality of iife (HRQOL) in children

- -and adolescents from 11 European countries. Int J Public Health. 2014 59(1):85-105. -

Rajmu’ L, Roizen M, Urzia A, H:dafgo -Rasmussen C, Ferndndez G, Dapueto JJ, and the Working Group
on HRQOL in Children in Ibero-American Countries. Health—Related Quality of Life Measurement in
Chrldren and'Adolescents in Ibero-American Countries, 2000 to 2010. Value Health 2012;15:312-22,

Valderas JMV, Ferrer M, Afonso J. Instrumentos. de medida de la cafidad de vido refacionada con la salud
yde otros resu!tados percibidos por los pac.uentes Med Clin (Barc) 2005 125 {Su,ol 1):56-60.

Declaracion Umversal de Derechos Humanos % Convencron de Derechos Humanos ONU - 1948
Convencion Americana de Derechos Humanos, o Pacto de San José de Costa Rica.

~ Constitucion Nacional {con la reforma de 1994) ort. 42 inc. 22
Constitucién de la Provincia de Cérdoba, art. 57,

Programa Médico Obhgatono (PMO}
Registro Unifco de Prestadores de Salud de la Provincia de Cordaba (RUGEPRESA}

'57
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Dbctorado en Ciencias te fa Salud, ‘FGM, UNCA . :

Starfield B Atencidn pnmarla equnllbrlo entre necesidades de salud, servicios y tecnologla Barcelona:
Masson, 2001,

Starfield B, New paradlgms for quality in primary care, BrJ Gen Pract'2001;51:303-9,
~ Villalbi JR, Pasarin M, Montaner C, Cabezas C, Starfield B.et al. Evaluacion de la atencion prlmana de

salud. Aten Primaria 2003;31(6):382-5.

* Berra §, Audisio Y, Mantaras J, Nicora V, Mamondi V, Starfield 8. Adaptacson del conjunto de

instrumentos para la evaluacién de la atencién primaria de ta salud (PCAT) al contexto argentino.
Rev Argent Salud Publica 2011;2(8):6-14. _

Berra S, Hauser L, Audisio Y Mantarasj Nicora V Oliveira MMC ‘Starfield B, Harzhemn E. Vaildez ¥

" fiabilidad de la version argentma del PCAT-AE para valorar |a atencidn pfimaria de la salud. Rev
Panam Salud Publica, 2013;33(1):30-9, .

Berra S, Tebé C, Esandi ME; Carignano C. Propiedades psicométricas de la version argentina def
KIDSCREEN-52 para poblacién infantil y adolescente. Arch Argent Pediatr 2013;111(1):29-36
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