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Facultad de 
Ciencias Médicas 

2017 . " Año de los Energías Renovabl~s" 

EXP-UNC: 0007042/2017 

Córdoba, 0-5 filE? 2011 : 

VISTO: ¡ , 
Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Maestría en 

Microbiología con Orientación ~n Salud Humana' RHCS N° 535/'11 Y RHCD N° 
653/10, Y ¡ , .. ' '. 

CONSIDERANDO: i 
La necesidad de realiz*r modificaciones ~n el Plan de Estudios de la carrera 
según requisitos de la l1es. Min. 160/11,2385/15 y Ord. del HCS 7/13, 
La adecuación de la depominación de la 9arrera de. acuerdo a lo sugerido por 
el Consejo Asesor de Pbsgrado, . . 
La aprobación de la Subsecretaría del. Posgr. ado,. Secretaría de Asuntos .. 
Académicos de la Univ~rsidad Nacional d,eCórdoba.(CAP de la UNC), 
Lo aconsejado por la C&misión de Vigilancia y Regiamento aprobado por este 
Honorable Cuerpo en s~sión del 10 de agosto de 2017, 
El visto bueno de la Se~retaría de Gradu~dos en Cíencia8 de la Salud, 

Por ello, EL HO~ORABLE CONS~JO DIREfJTlVO 
DE LA FACUL TAD DE CIENCIAS MEDICAS 

, R E S U E L V, E: 

Art.1) Aprobar el cambio de d~mominación realizado,para lé Carrera de Maestría en 
Microbiologra con Orien~ación en Salud Humana a Carrera de Maestría en 
Investigación en Micrc:¡biología con OrientacJón en Salud Humana . 

• 
Art.2) Aprobar el nuevo Plan ~e Estudios de la .Carrera. de Maestría en 
. Investigación en Micrqbiología con Ori!3ntaciónen Salud Humana que 

consta de 42 fojas y forrlna parte integrante de la presente Resolución. 
e. l' 

Art.3) Elevar las presentes act~aciones al H. Cohsejo Superior solicitando la 
aprobación de la preserite, si correspondiere. , 

ArtA) Protocolizar y comunicat. 
1 
¡ 

¡ 
DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL. H. C(l5NSEJO DIRECTIVO DE LA 
FACULTAD DE CI~NCIAS N¡EDICAS, EL DIj},DlÉZ DE AGOSTO DE DOS MIL 
DIECISIETE. 
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NOMBRE DE LA CARRERA , 

MAESTRíA EN INVESTIGACiÓN EN MicROBIOLOGíA CON ORIENTACIÓN 
\ ' 

HUMANA 

1. FUNDAMENTACiÓN: , 

/.~~­
,P;',.<-\<¿NC1"'"" t~0 C¡ ~S' "~.'\ 

~9 fO\.~O ~o ~\ \. " ~Ol 11 -
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EN SALUD~' 

Comprender el mundo microbiano es unaharea difícil, pues una. de sus cara'cterísticas es que 
su conocimiento lejos de ser acabado, se !nuestra en un movin)iento constante de conceptos 
y teorías relacionados con las diferenteJ estrategias evolutiVas de las especies y a sus 
interacciones con el hombre y otros vertebrados en nuevos contextos. El fundamento de .esta 

, 1"· 

maestría es aprehender este mundo microbiano con profunqidad, al tiempo que focalizar 
también como objeto de estudio los camihos que conducen ¡¡¡'proceso de construcción de 
conocimiento científico. ! : •. . 
La Facultad de Ciencias Médicas de laWniversidad Nacional' d,e Córdoba tiene una larga 
trayectoria en ciencia e investigación cristalizada desde su ,fundación di'! la mano de la 
Academia Nacional de Ciencias en 1878. fue así que la may()f parte de los docentes de la 
entonces Escuela de Medicina eran inveJtigadores de la Academia Nadonal de Ciencias y 
crearon el primer laboratorio de bacteriplogía en 1896, muy poco tiempo después de la 
consolidación de esta disciplina en salud hÚmana por los deSCI¡qrimientos dé Pasteur L, I<och R 
y Semmelweiss 1, entre muchos otros en elfsiglo XIX. ' , 

, , I 

De este modo, la fundamentación de este¡posgrado reside en <;ontinuar con aquel camino de 
investigación en microbiología, articulada' con una trayeétoriainstitucional, a través de la 
formación de individuos en microbiología capaces de producir un conocimiento en la 
disciplina, de reflexionar y objetivarse en ~sta actividad como a,gentes social,es; generando un 
encuentro de razones, un arte de diálogp entre el método científico, el investigador y los 
microorganismos en salud humana. ¡ . , 
La propuesta curricular resultó justificada por la necesidad de formar en microbio logia a 
profesionales capaces de insertarse en el Fampo de la investigaciÓn científica, en un proceso 
que. significó una .revalorización de la práqtica en su lugar detr,a~ajo. En este sentido durante 
el recorrido realizado por la maestría, la rryayoría de los proyec~os.fueron concretados por los 
maestrandos en su lugar de trabajo, erí temáticas afines a¡su práctica ,profesional. Esto 
permitió una revalorización de su activid~d profesional. De este modo y con más detalle se 
alcanzó:(i) un análisis más complejo die los resultados obtenidos. de .Ia práctica, (ii) la 
aplicabilidad de los resultado.s de la investigación a posibles propÚestas de intervención, (iii) la 
difusión a la comunidad ciudadana en tem~s relacionados al deterJoro al medio ambiente y (iv) 
la difusión a la comunidad científica de ¡situaciones epidemiológicas locales. En el ámbito 
profesional algunos obtuvieron nuevas pO$iciones en sus lugare's' de trabajo' que dieron cuenta 
de estos logros. ! ' 
Lo referido señala algunos aspectos de la. lmportancia de la co~tinuidad de esta propuesta de 
formación académica, para plantear los d~safíos que Presenta 'el desarrollo del conocimiento 
en microbiología y las respuestas a una realidad que demanda'soluciones a problemáticas 
complejas en el campo de la salud colectiv~ .. 

2. METAS DE LA CARRERA 
Las metas académicas,del postgrado son: . 

• Reflexionar sobre los procesos de ~onocimiento y en especial aquellos necesarios para 
llevar adelante un proceso de .. investigación; proponierido un deb.ate sobre diversas 
miradas y autores. ¡ 

• Adquirir destr·eza en el manejo cqnceptual y metodológico correspondiente al estado 
actual del conocimiento en micrc!l;ología. 

¡ 

lelOI. Dr.110~' ~\.Ir.H¡.I)\Z¡;1 
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Adquirir capacidad para realizar un r:ecorte apropiadO de~trO de la miCrobiología, de su =. =..., 
campo estudio. \ '. 

Contribuir, a través de una investiga'ción original en el ca(llpo de estudio seleccionado, 
a ampliar las fronteras del conocimi$nto. . . , . 
Difundir los resultados del trabajo ~ealizado a la comunidad científica y en diferentes 
escenariosde participación comunit~ria en la ciudadanía.' ' .. 

Tomar conciencia de la impQrt¡¡nci~ de la narrativa ciertífica en la presentación de 
resultados y del informe de investig4ción. : •.... . 
Propiciar la reflexión sobre las cuali~ades de las persona~;de los aspectos éticos y del 
marco social y local en el que se ins~rta el proyecto de investigación .. 

I '. , 
3. PERFIL DEL EGRESADO 
La Maestría esde tipo académico. . ¡" 
El egresadode la Maestría habrá adquirido las siguientes compet~ncias: 
• Analizar críticamente la literatura cierltífica y búsqueda cI~Ja informadón en medios 

• 

• 

• 

• 

• 
• 
• 
• 
• 

• 

• 

confiables. ! ! .' 

Utilizar el pensamiento, razonamiento ~rítico y la metodologi~ de investigación científica 
en el manejo de ra información y abotdaje de problemas microbiológicQs en contextos . '. 

específicos. , 

Interpretar y jerarquizar los marcos te~ricos referenciales enel campocte estudio para 
formular las hipótesis en las ciencias. I .' 
Comprender en profundidad recortes eJ,pecíficos del campo de estudio de la microbiología 
para realizar contribuciones originales al conocimiento. .. 

Contribuír a la ampliación de las fronteras del conocimiento 'a través de una investigación 
original. . 
Revalorizar la práctica en su lugar de trapajo, en temáticas afines a su práctica prOfesional. 

Aplicar los resultados de la investigaCión a posibles propúestasde intervención. 
{ : -: 

Trabajar tanto en equipo como de manElra autónoma en diferentes contextos. 

Transformarel conocimiento complejo ~n escritura clara y precisa. . 
Comunicar los resultados en diversos cd,ntextos: a la comunidad científica y a la población, 
esto último en términos de respuesta a situaciones locales. ' 

f ., 
Realizar prácticas en el campo de la i~vestigación científica, ya sea integrando equipos 
interdisciplinaribs, formulando proyectps o también evaluando diseños:y programas de 
trabajo de otros equipos. . : 

Valorar los aspectos éticos de investigaCión en salud res'pecto a la investigación del 
material humano o de información idkntiftcable a fin deprcítegerla vida, la salud, la 
intimidad y la dignidad del ser humano.! 

4. TíTULO QUE OTORGA , . 
MAGISTEREN INVESTIGACiÓN EN MICROBIOLOGíA CON ORIENTACiÓN EN SALUD HUMANA. , 

: 
5. REQUISITOS DE INGRESO 

f i 
El postulante deberá tener título universitario de grado de cuatro, (4) años de duración mínima 
en el área biomédica tales como CienciaS: Médicas, Ciencias BiOlógicas, Ciencias Químicas, 
Veterinaria, Biotecnología, Farmacia,' Bio~uímica, Genética o' carreras afines. Podrá ser 
graduado de universidades públicas o priva~as nacionales y del ektranjero. 
La aceptación de los estudiantes provenientes del extranjero estará sujeta a la reglamentación 
vigente en la UNC. . 1, ... 
Para inscribirse en la Carrerá de Maestría, ei~spirante deberácu(llplir con lo especificado en el 

",' 
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Reglamento General de Maestrías de la ¡Facultad de Ciencias, Médicas de la Facultad 
Ciencias Médicas, UNC (RGM FCM). . ¡. . i' . 
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La acreditación de .conocimiento de lecto-c~mprensión del idion)iJ inglés se réalizará mediante 
la aprobación del examen de inglés de lalSecretaría de GradUádosen Ciencias de la Salud 
(SGCS) o la presentación de un certificado bxtracurricular que dé cuenta de niveles básicos de 
lectocomprensión tipo. TOEFL o similares. ¡ 

l 

6. ORGANIZACiÓN DEL PLAN DE ESTUDlbs 

¡ -

6.1. Modalidad: 
í ,1,' _ -: 
i ~ . . 

El presente es un Plan de Estudios que tien'e un diseño presenciály estructurado. 
La adopción del cursado intensivo se rela~iona con el recorrido realizado pOr la maestría, en 
tanto la mayoría de los. proyectos fueron !concretados por los maestrandos en sus sitios de 
trabajo, en temáticas afines a su prácti~a profesional y en aspectds que dan cuenta de 
situaciones epidemiológicas locales. Es asíl que la maestría conv()ca a alumnos de diferentes 
provincias argentinas. Estos alumnos se ~erran impedidos d~ realizar su cursado sin este 
formato de carga horaria intensiva.' • ' 
Las dinámicas empleadas en las estrategi~s de enseñanza y a~~endizaje (ver 6.4.1) facilitan 
esta modalidad. En este sentido las estra~egias utilizadas para; el cursado. intensivo incluyen 
además de descansos programados, una ¡metodología que p¿rmite (1) la conformación de 
grupos de trabajo y discusión en base a cdntenidos y actividadés'previas presentadas en aula 
virtual, ií) análisis crítico de publicaciones ¡relacionadas al bloque a desarrollar mediante una 
guía de resolución y la utilización de for9s de discusión en aula virtual, (iii) la entrega de 
material bibliográfico para su análisis.en el bloque específico. 

¡ 
'. 

6.2. Duración: 

Para el cumplimiento de las exigencias aca~émicas de la CarreracleMaestría; el plazo mínimo 
será de dos años (2) yel máximo de cinco (5) años a partir de la,fécha de admisión. El cursado 
dura 18 meses. . 

6.3 Carga Horaria: , '.' 
Se asigna el valor de un crédito a las actÍvidades que en la di,mensión tiempo y dedicación 
corresponden a 20 hs reloj. La Maestría ti~ne un total de 55 cré¡:jitos (1114 horas reloj). 

i , 
6.4. Estructura del Plan y asignaturas , 
El presente Plan de Estudios tiene un diseñp presencial y estruct~rado. 
El Plan de Estudios tiene una estructura modular organizada én bloques interconectados: el 
Módulo I Conocimiento Científico, el MódJlo 11 Microbiología e investigación en salud humana 
y el Módulo 111 Construcción de proyectos.! . 

¡ , 
El trabajo final corresponde a una Tesis ~e Maestría. Es la intE!nclón que en cada módulo, 

comO en una construcción en espiral, ellestudiante retome los módulos' anteriores, de tal 
manera que la Tesis pueda considerarse u~a articulación de todo lo realizado. En este sentido 
los tres Bloques de elaboración de proye'ctos (Taller de elaboración de proyectos 1, 11 Y 111) 
ubicadosen cada uno' de los módulos prohen una estructura 'quetransversaliza el recorrido 
del Plan de Estudios. i 1 : 

PIO!. Dr, Jó ,1.10 0, PIZ:l!~ 
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El Módu/o / de Cono,lmlento cíentiflco ti~ne como propósito que el alumno comprenda el """= 
método científico como una estrategia domún de abordaje, luna serie de procedimientos 
mentales y empíricos tendientes a la produ~ción del conocimiento. Está integrado por: 

Bloque A. La diversidad del mundo microbiano. 
Bloque B. Epistemología y sociologí~ de las ciencias. , , 
Bloque C. Metodología y ética de la! investigación en salud humana. ' ' 
Bloque D. Bíoestadística en estudio~ de población humaná. 
Bloque E. Investigación epidemiol;ógicaen salud-enfermedad con orientación hacia 
procesos con componentes microbianos. 
Bloque F. Taller de elaboración de ~royectos l. 

~ 

El Módu/o 11 Microbio/agio e investlgaciónlen salud humana ti~ne como propósito facilitar al 
alumno la construcción de los saberes cor~espondientes a la microbiología aplicada a la salud 
humana en una unidad dialéctica con p~oyectos de investiga,Ci6n y desarrollo. Además se 
incluyen problemas teóricos y prácticos p:lanteados por los maestrandosque son utilizados 
como centros integradores y que producen un acercamiento :interdisciplinario al objeto de 
estudio. Está integrado por: 1 ,', 

Bloque A Causalidad en microbiología. 
Bloque B. Microbios y mecanismos ¡de defensa del hosp~dero. 
Bloque C. Microbios, microbioma, p,atogenicidad y virule;ricia 
Bloque D. Las enfermedades inf~cciosas en la interfase hombre, animal y medio 
ambiente. \ 
Bloque E. Biología molecular en microbiología. 

, Bloque F. Taller de elaboración de ~royectos 11. , 
l. :. 

El Módulo 111 Construcción de Proyectos. Fn este módulo el maestrando adquiere habilidad 
para elaborar un proyecto deinvestigaci4n coherente entre el marco teórico, los objetivos 
propuestos y los aspectos metodológicos,iidentificando lascar;acterísticas de la metodología 
de la investigación en microbiología así corno sus diferentes aplicaciones entorno a las líneas 
de estudio propias de la disciplina. Está int~grado por: ' , ' 

Bloque A. Taller de lenguaje y com0nicación científica. 
Bloque B. Elaboración de proyecto~ 111. 

6.4.1 Estrategias de enseñanza yaprendiz~je: 

Las estrategias a emplear en las activida~es serán en las acti,vidades teóricas la exposición 
dialogada, definida como el desarrollo eje una temática por! el docente en el marco del 
intercambio de conocimientos y experiencips con los Maest~and'os; 
En las actividades prácticas las estrategias serán: ' , , 

(i) Debate y discusión dirigida: el pbjeto de estudio se presenta como un tema sujeto 
a posiciones contrarias o similares, en las que cada participante argumenta su 
reflexión. Previamente, los Máestrandos han trabajado publicaciones de autores 
con diferentes enfoques ptesentadas por los, docentes.' 'También puede 
presentarse bajo la forma de uha publicación científica novedosa. 

(ji) Resolución de ejercicios y problemas: en esta estr~tegia el objeto de estudio se 
aprehende mediante la actividad del Maestranclo, previamente organizada 
mediante 'una situación proble'mática. De este modbejecuta algb relacionado con 

I . - -

el objetivo que se pretende ~lcanzar. Además se', incluye en esta estrategia la 
dinámica del taller, en el marco,de una organización grupal que permite el 
intercambio y él trabajo colect~o. 

prQl, Dr. f\OGf 10.0. PIZ,;I 
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(iii) 

(iv) 

(v) 
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Simulación: en esta estrategia los Maestrandos asu~en la representación de un r~ 
que.no es el suyo; experiencid que permite abordar algunas situaciones que son 
objetos de prácticas. Se diseñ:an guías orientadoras .en cada tipo de simulación, 
que contienen una definición dara de los objetivos ~ lograr. 
Estrategias en entornos virtua,'es: se utilizan herranl1ientas virtuales para el apoyo 
del aprendizaje, cuya cobertu'ra en horas no presenciales alcanza el 15% de la 

¡ . - , . 

carga horaria total, y en todas las situaciones es preyio a la actividad presencial. En 
este entorno participan los a:utores que son los Directores eje la Maestría, los 
docentes y los alumnos. De este modo se seleccion~ncontenidos y actividades, se 
produce el material didáctico ¡" se seleccionan los cJocentes que·serán los tutores. 
Se ha instrumentado un es~acio virtual: el Au¡'a Virtual de la Maestría en 
Investigación en Microbiologfa!dependiente de la Facultad de Ciencias Médicas de 
la Universidad Nacional del Córdoba que utiliza la plataforma "Moodle" 
(http://moodleJcm.unc.edu.a~/course/view.php?id=2S2). El software es utilizado 
por los autores que i:oncentr~n y comparten los recursos educativos. El uso de 
estrategias virtuales es previo ¿ una actividad presencial que corresponderá a: 
a. Debate ¡ , ' ... 
b. Resolución de ejercicios y ~roblemas 
Desarrollo de habilidades trahsversales. Son activi ades que cruzan en dirección 
perpendicular a los bloques d,e cada módulo, o d módulos, que permiten una 
articulación de habilidades y destrezas. 

6.5 Correlatividades 
Módulo 11: Módulo I regular. , 
Módulo 111: Módulo I aprobado y Módulo I! regular. 
Tesis de Maestría: Módulo 111 aprobado. . 
La regularidad en la Maestría se obtiene icon la asistencia al 80% de las actividades y con la 
aprobación de los Módulos 1, 1.1 Y 111 con un ¡nínimo de 7 (siete) puntos (en la escala del1 al 10). 

6.6. Descripcióndel Trabajo Final . 
El Trabajo Final de esta Maestrfa Académica es una Tesis de M.estrfa, de carácter individual, 
que da cuenta del estado del arte en la! temática elegida y ~e la implementación de una 
metodología de investigación pertinente 1 a la misma, en uml.articulación de los procesos 
adquiridos durante el tr.yecto de las aSign~turas en el espacio curricular (según RGM FCM) .. EI 
Director será propuesto por el Maestrandd y juntos elaborarán un 'proyecto para ser evaluado 

t " 

y aprobado, en un período que no exceda ¡los 18 meses posteriores a la aprobación del último 
módulo del cursado, siendo aplicable en c~sos excepcionales lo referido en eI.RGMFCM. 
El manuscrito de Tesis será revisado y c,;,rregidQ por e.1 Director en un plazo no mayor de 
treinta (30) días corridos desde la recepciÓn del manuscrito, q~ien dará su aprobación en un 
Acta de Tesis. El Acta de Tesis deberá ¡contar cQn el visto ¡bueno del Comité Académico 
Especifico (CAE) y entregarse a la SGCS.\ Adjuntando el Act~. y el ma.nu~. crito de Tesis el 

• I 

Maestrando y su Director de Trabajo T~sis presentarán a I~Secretaría de Graduados en 
Ciencias de la Salus (SGCS) la solicitud d~ constitución del Tribunal Evaluador de Tesis. La 
evaluación del manuscrito de Tesis estará!a cargo de un· Tribunal Evaluador constituido por 3 
(tres) miembros propuestos por el CAE y a'cordados con el pire~t~r de la Cárrera debiendo ser 
al menoS uno de ellos externo a la UNe. El dictamen final del Tribunal Evaluador será emitido 
por. unanimidad. Una vez que el Tribun~1 Evaluador haya aprobado la última versión del 
Trabaja de Tesis, el Director de la Carrera ~cordará con los mieinbros del Tribunal Evaluador y 
el Maestrando la fecha para efectuar la d:efensa oral y pública: Cumplimentada la defensa, el 
Tribunal Evaluador sesionará en privado y¡hará conAtar en un .L\~ta de Disertación labrada por 
la SGCS la calificación sobre la base de unJ 

;'." 
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escala de 7(siete) a 10(diez), en la que Jo (diez) es "Sobres~lienté", 8 
"Distinguido", 7(siete) "Bueno"(RGM, FCM)i. 

(
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6.7. Propuesta de seguimiento curricular . 
a. Previsiones realizadas' para evaluar I¿ calidad y pertinencia de la estructura curricular 

propuesta y los procesos formativos im~licados en la misma l ' ' , " 

• El registro escrito de las actividaqes curriculares desarrolladas por los docentes en 
cada bloque. Uno de los integrant~s del CAE o el Direciorde la Maestría presente en 
cada instancia educativa, confeccid,na un registro escritd, del desarrollo de cada bloque 

. que permite analizar la calidad y pertinencia de cada a~tÍ\/idad docente desarrollada. 
Esta actividad facilita la coherencia! interna de la propue?ta. El registro escrito es luego 
analizado y evaluado por el CA&, como punto departida de ajustes o cambios 
necesarios a implementarse duran(e su desarrollo.: . 

b. Previsiones realizadas para evaluar el p~recer de los estudiantes. 
• Se realiza una encuesta anónima! a los alumnos a fin de mejorar la calidad de la 

carrera, al comenzar el MÓdulo 11. ~sta encuesta considerá,las siguientes dimensiones: 
valoración del proyecto educativo len cuanto si el desamillo de las 'actividades fueron 
adecuadas al, proyecto educativo propuesto, la carga ~oraria fue apropiada a fin de 
alcanzar los lineamientos propues~os)/ valoración del docente ( en cuanto a experticia 
y exposición ordenada y clara, pl~nificación y desarrol,ld de la actividad, bibliografía 
propuesta) valoración de la inter~cción docente-disce.nte (en cuanto si el docente 

~ !": 

favoreció la participación y la dis~usión entre los alum~os y fue respetuoso de los 
juicios y opiniones de los demás),! grado de satisfacció'ncon el clima y las relaciones 
interpersonales (en cuanto si I~s I:elaciones con los compañeros y .. profesores fueron 
abiertas y constructivas), uso de recursos de apoyo a' la docencia.( en c.uanto si el 
material complementario, bibliogr~fía, fue bueno y suficiente, si el uso del aula virtual 
fue adecuado) y valoración global '(grado de satisfacción respecto ala participación en 
la Maestría); aspectos que se cJantifican a través d~ una escala de Likert. Estas 
encuestas son luego evaluadas porlel CAE. ' 

c. Previsiones referidas a la articulación ~ntre las actividades .curriculares estructuradas y el 
Trabajo de Tesis: ' • 

• Para el seguimiento de los alumn()~ se prevé los Talleres! de elaboración de proyectos 1, 
I! Y 111. Estas actividades transv~rsalizan los bloque~ , de los módulos 1, 11 Y 111, 
respectivamente; evaluando en ~ada uno, de ellos el desarrollo :'progresivo de la 
construcción d.el proyecto de tesit Estos talleres son coordinados por el Director o . ' 

Codirector de la Maestría. En es~as actividades se discutirá el procedimiento en la 
recolección d.e la información as! ¿amo la claridad y coherencia del procesamiento y 
análisis. Del mismo modo.se anal(zarán la caracterización de la muestra, población o 
unidad de análisis y su dependenqia con distintos factores o variables a estudiar. Se 
prestará particular atención al rigor científico, al detalle claro de los procesos, 
técnicas, instrumentos, actividade~ y demás estrategias ~etodológicas requeridas para 
lograr el éxito de la investigac;ión. 4demás se valorarán lbs aspectos éticos a considerar 
según el tipo de .estudio: comités qe evaluación ética y cientrfica dela inVestigación en 
seres humanos y animales de laboratorio, poblaciones' especiales en investigación 
biomédica y conflictos de interés, ~ntre otros. ' 

d. Previsiones realizadas para el incio y s~guimiento de las Tesi~de Maestría. 
• La presencia de uno de .Ios integr~ntes del CAE o el Director de la: Maestría en cada 

instancia educativa durante el c0rsado facilita el acercamiento entre docentes y 
Maestrandos, para la puesta en m~rcha deAos futuros proyectos. 

. I 
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Foros de discusión.de proyectos d~ Tesis de Maestría realizados durante el desarroll~=~':·c.,~, 
de la instancia presencial y estructurada. En particular respecto a la decisión a qué tipo 
de trabajo se propone (pertinen~ia, hipótesis, probabilidad de alcanzar resultados, 

entre otros aspectos). ¡ , i.. • 
, ~ I • 

• El seguimiento del desarrollo. de la!Tesis de Maestrf~, e~ realizada por el Director de la 
Maestría y por el CAE. El Maestra~do presentará con u~afrecuencia anual los avances 
de tesís; los que avalados por su Qirector serán presentados para su· evaluación por el 
CAE. Cuando el avance no sea el e~perado, el CAE citará' a.l Director y.Maestrando a fin 
analizar dificultades y proponer u~ plan de mejora. ' 

e. Previsiones realizadas a fin de facilitar la gestión administra~iva de la carrera por parte de 
los maestrandos.. ¡ .. 
• En todas las actividades curricularEjs está presente la Secretaria Administrativa de la 

Maestría, para facilitar a los alumnps toda actividad de gestión de su incumbencia. 
t ' \ , 

, 1 
6.8 Carga horarias de cada asignatura y d~ la Tesis de Maestría: 

Módulo I de Conocimiento 
científico 

Bloque A. La diversidad 
del mundo microbiano 

Bloque B. Epistemología 
y sociología de las ciencias 

Bloque C. Metodología y 
ética de la investigación en 
salud humana 

Bloque D. Bioestadística 
en estudios de poblaciÓn' 
humana 

Bloque E. InvestigaciÓn 
epidemiolÓgica en salud­
enfermedad con orientación 
hacia procesos con 
componentes microbianos 

Bloque F. Taller de 
elaboración de proyectos I 

Módulo 11 Microbiología e 
investigación en salud 
humana 

Bloque.A Causalidad en 
microbiología. 

Bloque B. Microbios y 
mecanismos de defensa del 
hospedero. 

Bloque C. Microbios, 
microbióma, patogenieidad 
y virulencia 

" ~ . 

Horas Horas 
teóricas prácticas 

165 82 

20 6 

20 6 

20 6 

40 20 

40 20 

25 24 

') 

145 ,1 55 , 

20 j 6 
~ . 

40 6 

20 6 

¡ 

1 
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HOras 
totales 

247 

~6 

26 

,26 

:60 

60 

49 

ioo 

\26 

46 

211 

Créditos 

12 

10 

~ ~5 h 
~ 
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Bloque D. Las 
enfermedades infecciosas en 
la interfase hombre, animal 
y medio ambiente. 20 7 27 

Bloque E. Biología 
molecular en microbiología. 20 6 26 

Bloque F. Taller de 
elaboración de proyectos 11. 25 24 49 

Módulo, 1/1 Construéción de 
Proyectos SO SO 100 S 

Bloque A. Taller de 
lenguaje y comunicación 
científica. 25 25 50 

Bloque B. Elaboración 
de proyectos 111. 25 25 50 

1- Totales asignaturas 360 ! . 187 547 
I 

. i 
27 

Tesis de Maestría' 380 
, 
I 187 567 28 

! ' 

Horas totales finales 740 374 11'1.4 , SS 

¡ , 
1 

7. ORGANIZACiÓN DEL CUERPO ACADÉ'(1ICO 
I 

" 

El Cuerpo Académico de la Maestría es/ará integrado por el (¡) Director y (ii) el Comité 
Académico Específico (CAE), (iii) un integr~nte del CAE tendrá I~sfunciones de Codirector, (iv) 
el cuerpo docente y (v) los directores y coqirectores de Tesis. Todos los integrantes del Cuerpo 
Académico deberán ,poseer formación de posgrado equivalente,o superior ala ofrecida por la 
carrera y una trayectoria reconocida en inv'estigación o formación de recursos humanos. 

• Las desig'naciones y funciones correspondJrán a las descriptas e'~el RGM FCM. 

8. PLAN DE ESTUDIOS 

MÓDULO 1. CONOCIMIENTO CIENTfFICo! 
i 

El propósito del Módulo de Conocimiento)científico es lograr que el alumno reflexione sO,bre 
los procesos de conocimiento y en esp,ecial aquellos necesarios para llevar adelante un 
proceso de investigación; proponiendo un ~ebate sobre diversas ~iradas y autores. 

• Objetivos del Módulo I 

,( Caracterizar lás diferentes formas ~iológicas de la vida microbiana. 

,( Describir Orígen, es, características; limitcione's y potencialidades del conocimiento 
científico, desde diferentes enfoqu:es teó icos. 

,( Comprender el carácter social e hi~tóric e la producción del conocimiento científico. ¡ ,-. 

"¡ 
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,/ Entender al método científico comp una estrategia común de abordaje, una serie ~? 

procedimientos mentales y empíri,cos y de actividade~ planificadas tendientes a la 
producción de conocimientos. 

,/ Analizar la dinámica del proceso ~e investigación, etapas y fases; su aplicación en 
diferentes modelos de estudio en el campo de la salud. 

,/ Plantear alcances y Iimitaciones:del uso de la estadística como auxiliar de la 
investigación en salud. i 

,/ Comprender el objeto salud como! una construcción compleja, desde los aportes de 
diversos campos del saber: bl,ológico, filosófico, ¡epistemológico, sociológico, 
antropológico y político. \ . .' 

,/ Comprender los principios fundamEjntales del razonamiento epidemiólógico. 
,/ Reconocer y debatir las dimension~~ de la ética en la invl!stigación e~salud. ¡ : . 

• Estructura del Módulo I 

Bloque A. La diversidad del mundo microbi~no . 
Bloque B. Epistemología y sociología de las Fiencias. 
Bloque C. Metodología y ética de la investigación en salud huma~a, , . 
Bloque D. Bioestadística en estudios de población humana. . 
Bloque E. Investigación epidemiológica en; salud-enfermedad cOn' orientación hacia procesos 

¡ . . 

con componentes microbianos. ¡ ..•. 
Bloque F. Taller de elaboración de proyect~s 1. 

• Lo evaluación modular 1: 

La evaluación de los aprendizajes en el ~ódulo I tendrá corrio eje la primera etapa en la 
elaboración de un proyecto de Tesis y u~icar al Maestrando en el inicio 'de un proceso de 
investigación. El Maestrando deberá realiz~r una presentación la que incluye un marco teórico, 
mediante el análisis crítico de la literatu~a científica e información en obtenida en medios 
confiables y priorizar un recorte dentro d~1 vacío de conocimientos elegid.o. La presentación 
del Maestrando será realizada en una insfancia de debate con. los Directores y Docentes del 
Módulo. l . 

" ; "-" -. --_. ---.. ---- -. ----. ----------------.' -- - _. --------_.' -;.. ----_. ---.. ' ---_ .. -~ --". _. -". --_. _. ---. ---~ -_. -. ----"." -_ .. --. ---

• BLOQUE A: LA DIVERSIDAD DEdMUNDO MICROBIA'NO 1 ' - , , • 

Objetivos 

Contenidos 

,/ Caracterizar la diversidad el mundo microbiano¡ sus estrúcturas y funciones 
biológicas. 

,/ Identificar los diferentes e~labones de la cadena;epidemiológica. 
y' Conocer los mecanismos d~ defensa del huésped.· 
,/ Aplicar las nuevas tecnolo~ías de la comunicación e información a la búsqueda 

de conocimiento. 

• La. divers,idad del mundo Patogénesis de enfermedádes microbianas 
sitos, hongos, bacterias y yirus Conceptos y Estudio de la estructura microbiana: 

caracterí~ticas de sus estru,tLÍras biológica~. 
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• Relación agente huésped medio;, Cadenaepidemiolqgica. Reservorios. vectores~~~.,.?' 
Enfermedad, infección. Conceptos y caraFterización. Mecanismos defensivos del huésped. ' 
Respuesta inmune innata. Respuesta inmu~e adaptativa. Inmunización. 
• Parasitismo. Asociaciones simbióti~as: comensalismo, n:lUtualismo yIlora normal del 
cuerpo humano. ' ' 
• Bacterias. Estructura. Metabolismo!y crecimiento. Repro·ducción. Principales grupos de 
bacterias. Pato génesis de las infecciones b~cterianas 
• Virus: Infecciones de las células :huésped. Replicación, Resultado de la infección. 

i i 
Principales grupos de virus. Patogénesis dellas infecciones virales. 
• Hongos. Principales grupos de hl:mgos. Patogénesis de las infecciones micóticas. 
Parásitos. Protozoos. Clasificación. Helmi~tos. Clasificación. P,atogénesls de las infecciones 
parasitarias Flora normal ¡ 

• Nuevas tecnologías de la informacIón y comunicación. ~ampus virtual. Conocimientos 
básicos para el uso de una plataforma: estructura, chat, foros y recursos. Elementos para el 
uso de la plataforma educativa Moodle. . ' .' 

Formación práctica : 

En las actividades prácticas la estrategia se}á debate, en relacióri a un trabajo científico. 
¡ -. , 

Bibliografía ¡ , 
1. Abbas AK, Lichtman AH, Pillai S. dllular and Moleculai Immunology. Elsevier 8th ed. 

2015 : ' 
2. Ash LR, Orihel Te. Atlas de Parasitología Humana. 5 ed. ¡:ditorial Médica Panamericana. 

Buenos Aires. 2010 ¡ 

3. Bailey & Seott . Diagnóstico Micr,obiológico. Ed.12. Editorial Médica Panamericana. 
Buenos Aires. 2009 : ' 

4. Cadwell K. The virome in host health and disease. Immunity. 2015 May 19;42(5):80S-
13. ¡ 

5. Díaz-Luján C, Triquell MF, Schijma~ A, paglini P, Fretes ~E.Differential susceptibility of 
isolated human trophoblasts to ¡infection by Trypanosoma cruzi. Placenta. 2012 
Apr;33(4):264~70. ¡ , 

6. Duggan S, Leonhardt 1, HünnigeÍ¡ K, Kurzai O. Host ~esponse to ,Candida albicans 
bloodstream infection and sepsis. Virulence. 2015;6(4):316-26. 

7. Goering RV, Dockrell HM, Zuck~rman M, Roitt 1M,' Chiodini PL. Mim's Medical 
Microbiology. Elsevier Sounders Sth ed. 2013. ' 

8. Herring DA, Swedlund AC. PlagueJ and Epidemics. Infected Past and Presento Ed.Berg 
2010. i ," 

9. Karst SM. The influence of comm~nsal bacteria on infection'with enteric viruses. Nat 
Rev Microbiol. 2016 Apr;14(4):197t-204. , ' " 

10. Lewis MD, KellyJM. Putting Infectipn Dynamics at theHeart of Chagas Disease. Trends 
Parasitol.2016 Nov;32(1l):899-9*. 

11. Littvik AM, López T, González S, G\ayetto va, Cannistraci ,R y Pavan J. Tras las huellas 
de un mundo invisible. Bacteriolog)a y Virología Médicas,Sima 5 ed.2016 

12. Mayer EA. Gut feelings: the eme¡ging biology of gut-brain communication. Nat Rev 
Neurosci. 2011 Jul13;12(8):453-66. 

13. Olive Al, Sassetti CM. Metabolicl crosstalk betw'een' host and pathogen; sensing, 
adapting and fompeting. Nat Rev ~icrobiol. 2016 Apr;14(4):221-34. 

14. Pava n J, Nates S. Los virus, biolog[a de la entrevida. Editorial Sima Edición 2003. 
15. Yarandi SS, Peterson DA, Treismah GJ, Moran TH, Pasiicha PJ. Modulatory Effects of 

,': r-,· 
Gut Microbiota on the Central ~ervou~ System: Hqw Gut Co~d Play a Role in 
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Neuropsychiatric Health and DiSeases. J Neurogastroenterol 
30;22(2):201-12. ! 

1 . 
BLOQUE B: EP/STEMOLOGfA y 5,oc/oLOGfA DE LAS:C/ENC/AS • 
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Objetivos 
v' 

¡ 
¡ , , 

Plantear el tema del conodmiento en términos de obstáculos epistemológicos. 
v' Analizar las principales tJorias sobre las car~cteristicas del conocimiento 

científico. ! 
v' ObjetiVar el proceso de in~estigación V al investigador desde la mirada de las 

ciencias sociales. . 
.¡' Identificar y caracterizar d~sde la sociología las l,íneas conceptuales que están 

relacionadas con el conoci~iento. . 

Contenidos 
i 

• Los saberes, sus concepciones y s~ naturaleza. Teorías' V noción de verdad. ¿Qué se 
entiende por verdad científica? EII~nguaje científico. su; evolución histórica. Términos, 
enunciados, razonamientos. Prop~siciones teóricas y empíricas. Teorías hipotético­
deductiva '{ constructivista del origen del conocimiento'científico. La ciencia normal y 
las revoluciones científicas. Noció~ de campo. El campo científico:)u estructura. La 
ciencia como algo "dado" y como "~onstrucción". Modeiosde la ciencia (teorías, leyes, \ ¡: .. 

hipótesis). i" 
• Validación del conocimiento. Las pruebas dehipótesis

I
. Validación por replicación y 

validación por consenso. Rol y arpitraje de la cOl:nunidad científica. La división del 
saber científico y su integración. lIÍlodos de delimitar las.correlaciones entre diversas 
ciencias en torno a un objeto de estudio. ¿Hay ciencias duras V ciencias blandas? 

• La ciencia como producto (cono~imiento), como pr¿ceso (investigación) y como 
institución (como institución 'social, intereses,' . vínculos,' infraestructura, . , 
financiamiento). Articulación social del evento científico desde' los aportes de 
diferentes enfoques sociólogicos: Max Weber, Durkhei'in E., GiddelÍs A., Bourdieu P. 
Introducción a una teoría constr~ctivista V contextua! del conocimiento. Hechos y 
fabricaciones, El saber como he~ho social. Ciencia y sociedad. La interpretación 
constructivista:la naturaleza y el laboratorio. La "carga ~e.decisiones'; en la.fabricación 
de los hechos. La indeterminacióh en el proceso de construcción la producción del 
investigador y su fundamentación. Los laboratorios como objetos de estudio. 

• Ciencia y conocimiento científico. ti oficio de cientrfico.\Ciencia de la ciencia. Relación 
entre conocimiento científico y ellorden social en el cual se desarrolló. El científico 
como razonador práctico. Los dato~ V la presentación. Reflexividad del investigador: su 
objetivación El científico, la cont~xtualidad y el oportunismo. El investigador como 
bricoleur. ! .... 

• Capital, poder e instituciones y ¡su relación con el 1 investigador. Análisis de las 
instituciones de investigación: domponentes constitutivos de' las instituciones, 
funcionamiento institucional. El co~ocimientoy la noción de obstáculo epistemológico. 

j . '; 

Ciencia y opinión. Ideología y sabe~ Saber y conflicto so~ial.Saber y poder 

. f 
. Formación práctica i 

(i) Debate V discúsión dirigida. Lectura crítica V análisis de trabajos referidos a la 
fabricación del conocimiento científico Vla posición const~uctivista ycontextual de la 
ciencia y la . . n ; . 
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noción de obstáculo epistemológiciJ (15, 18) provistas en el entorno virtual. En 
instancia presencial luego el debat~del análisis de los textos provistos. 

i 
Bibliografía 

j, .! . . 
1. Bachelard G. La formación del espíritu cientifico. Cont(i.bución a un psicoanálisis del 

conocimiento objetivo. Siglo XXI ed., Buenos Aires, 1972: . 
2. Becher T. Tribus y territorios acadé!nicos. Gedisa Editorial.España. 2001 
3. Bloor D. Conocimiento e imaginari6 social. Gedisa EditorÚil.España. 1998 
4. Bourdieu P, Wacquant L. Una i~vitación a la sociol6gia reflexiva. SiglO veintiuno 

editores. 2005 i . . 
5. Bourdieu P. El sentido práctico. Siglo XXI editores. 2007 
6. Bourdieu P. intelectuales, política;' poder. Buenos Aires. Eudeba. 1999 
7. Breilh J. Epidemiologia Crítica. Cie~cia Emancipadora e Ipterculturalidad. Buenos Aires: 

Lugar Editorial, 2003. ! . . : 
8. Canguilhem G. Lo normal y lo patolbgico. Siglo XXI editores sta. ed." 1983. 

, ,1 . 

9. Chalmers, A.F. ¿Qué es esa cosa IIqmada ciencia? 4ta. e,d: Madrid. Ed. Siglo Veintiuno. 
1986. ! • 

10. Foucault M. Arqueología del saber.ÍMéxico, Siglo XXI, 1987. 
11. Foucault M. El orden del discurso, earcelona, Tusquets, 1987. 
12. Foucault M. Saber y verdad. Edicio~es de La Piqueta. Madrid España.1991. 
13. Giddens A. La constitución de la so~iedad. Amorrortu Ed,.2003 
14. Giddens A. Las nuevas reglas del rrjétodo sociológico. Critica positiva de las sociologias 

comprensivas. Amorrortu Editores 11997; . 
15. Knorr Karin C. La fabricación del cohocimiento. Universidad Nacional de Quilmas 2005 
16. Kreimer P. De probetas, comput~doras y ratones. L~construcció¡' de una mirada 

sociológica sobre la ciencia. Universidad Nacional de Quil¡nas.1999 .. 
17. Kuhn TS. La estructura de las revbluciones científicas.! FOndo de cultura económica. 

México. 1971. , : . 
18.' Latour B, Woolgar S. La construcciqn de los hechos científiCos. Editorial Alianza. 1995. 
19. Muñoz J, VelardeJ. Comendio de E'pistemología. Ed Trotta.2000. I . 

; , 

¡. .! . 
• BLOQUE C; METODOLOGfA y ÉT;ICA DE LA INVESTIGACIÓN EN SALUD HUMANA 

I 
Objetivos '. ¡ 

v' Comprender al método científico ~omo una herramienta estratégica en el proceso de 
investigación. ¡ 

\ 

v' Caracterizar desde una perspectiv~ metodológica las etapas y fases.del proceso. 
v' Analizar las actividades que· corlnponen cada una de. las fases de la etapa de 

planificación de un proyecto de investigación. 
v' Identificar los principales diseños ~bservacionales y experimentales que se aplican en 

investigaciones en salud humana. ¡ . 
v' Comprender la articulación metoc(ológica cuali-cuantita,tiva para el estudio de objetos 

de conocimiento complejos en salÚd. 
v' Desarrollar habilidades para el aqceso y manipulación' de las principales fuentes de 

información científica. l . 
v' Valorar crfticamente, a partir de 110s instrumentos bri~dados en el bloque, diversos 

modelos de protocolos deinvestig~ción. . .' , '¡ , 

-",' 
,·Z,. 

J Proll Dr. [j(. (\e.t~o¡¡. Plt,Z1 
. : !"t.~I:·' l. lO T':~: ü~ 

?AUUlWd) \ !¡ '.1l' '.!l , :1l\{;M 
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y Analizar los fundamentos de la bid¡ética y su aplicación rnla investigación en salud e~:.:::..~,· 

seres humanos. I . '. --
y Pla.ntear el desarrollo hi.stórico de/la ética de la investigación en seres humanos y los 

principales debates de la actualida~. . . 
y Discutir las Normas Provinciales y ~acionales vigentes e .relación a los recaudos éticos 

y metodológicos de un protocolo d~ investigación. . . 
~ 

Contenidos 

j 
La investigación en el campo de la salu~. Dificultades inhere tes.al objeto. de estudio. 
El método científico:' estrategia gener~1 en un procesó de nvestigación: Características y . I . 
~a~s. I .... 

Procedimientos mentales (inducción,\deducción, analogíai~bstracción; abducción) y la 
dimensión teórica de la investigación. ! . 
Procedimientos empíricos (observació~, experimentación)'{la dimensión empírica de la 
investigación. 
Etapas de un proceso de investigació~ en salud humana: planificación, ejecución, análisis 
de datos, interpretación de resultadós)difusión. ; 
Fases de la' etapa de planificacióh: problema, objetivos, marco' teórico, diseño 

!. l'· 

metodológico, : , ' 
La identificación y el planteamiento del problema: desdeHa elección del tema hasta la 
definición del problema. Delimitacion'es teóricas, demográficas, contextuales, témporo-

i : 

espaciales. Justificación del problema ~Iegido . . 
Objetivos de conocimiento: claridad '1 precisión en su formulación .. Coherencia con el 
problema planteado. ¡ , .• . 
Los objetos de conocimiento: concepto de variables. Sus propiedades, naturaleza, niveles 
de abstracción. El proceso de operaciohalización de una varia'ble teórica .. 
Las hipótesis de investigación: estl,uctura y elemento~constitutivos. Hipótesis de 
generalización con términos teóricos vIo empíricos e hipót',esis observacionales de primer 

. '1 : ':- " . . , 

nivel. CaráCter de las hipótesis según Ijls propiedades y rel~ciones de las variables. Pautas 
para la formulación de hipótesis cientí~cas. . ' . . 
Construcción del marco teórico: la in~estigaeión en el cam'po de la salud. Especificidad y 
dificultades innerentes al objeto de co:nocimiento. La concepción sobre salud-enfermedad 
desde la que se investiga: modelos biQ-experimental, clínico, epidemiológico. Funciones y 
componentes del marco teórico. Las ieorías sustentadoras:, los antecedentes primarios y 

1 • . 

secundarios. La elaboración de esquenjas de relaciones entre conceptos. 
La bibliograffa: normas internacional~s aplicadas para citas y referencias en trabajos 
científicos. Fuentes de informació~ y bases de dato:s. Estrategias de búsqueda. 
Herramientas en Internet relacionadas!con la documentació'nCientífica.' . 
El artículo científico. Indicadores biblio/nétricos de divulgación del conocimiento. 
Diseño metodológico: libertad y cond(tionamientos para la: elección. Clasifícación del tipo 
de estudio, según el carácter de las hipótesis y la modalidad empírica dela toma de datos. 
Criterio de temporalidad. Estudios! descriptivos y explicativos, observacionales y 
experimentales, sus características pri~cipales. 
Objetos de estudio: conceptos de p(¡blaciónobjetivo, pqblación del estudio, muestra. 
Implicancia de los criterios de inclusióri y exclusión. Generalización y extrapolación. 
Técnicas: enfoques cuantitativo y cu~litativo. Fundamento~ epistemológicOs y campos 
científicos dominantes. Técnicas estrupturadasy no estructuradas. Modelos generales de 
análisis de la información para cada ~na de .ellas. Combin~ción y articulación de técnicas 
cuali y cuantitativas en relación a un rrlismo.obj to de cono~imiento. Lateoria como factor 

ve.rtebrador de la comPlementariedad! ... La elec. -n de técnic.·,as e in,rume.!.ntIl .. s: Criterios de .. 

validez y confiabilidad. ' !....' . .. $". ¡ l.'l '1 
pr¡)f.IJr, nrJ¡ ~11:1.rU IZZi., . U O· l' 
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• Instrumentos .de medición: cuestionarios. Propiedades de medición. Modos 
administración .. Recomendaciones pata la elección de cue·stionarios .. Recomendaciones 
para la elaboración de cuestionariqs. Ejemplos de desarrollo y de adaptación de 
cuestionarios complejos. ; 

• El protocolo de investigación: proce~o de elaboración. ,Estructura básica. Formato y 
extensión. Adecuación y flexibilidad ségún las característids propias de cada proceso de 
investigación.. { i .... , 

• Principales aspectos éticos de la invdtigación en salud en seres humanos: Principios de 
. t - . 

beneficencia, no maleficencia, justicia ¡y autonomía, anivel, individual y'de la comunidad. 
Resguardo de los derechos humanos. El consentimiento inforrnado como proceso reflexivo 
y crítico. ! , . . , ' 

• Aspectos históricos del desarrollo de la ética en la investigación: La investigación en salud 
humana hasta la Segunda Guerra Mun~ial. Primeras regulaciones. Códigos y declaraciones 
internacionales (Nüremberg, Helsinki, rtc). Normas para la Jnvestigación epidemiológica y 
para la buena práctica clínica en inv~stigación. Ejemplos pe violaciones a los principios 

~ticos. i: ' , . 
• Etica y responsabilidad social del investigador. El financiami,ento de proyectos y el espacio 

para la investigación. El conflicto de interés. ' 
• Evaluación ética de los protocolos ~e investigación: la regulación a. nivel nacional y 

provincial. Los comités instituciOnal$s de ética de la investigación. Su composición 
interdisciplinar. La participación de ~epresentantés de lal comunidad. Resguardo de la 
legislación general relacionada con los!problemas en estudio. 

• Ética en la difusión de resultados: seskos e intereses en la 'publicación de los estudios. El 
fraude científico.' ¡ , 

Formación práctica : 
(1) Debate en relación a publicacione~científicas con enfoq'uecualitativo (9,19-20). 
(ii) Resolución de ejercicios y proble¡nas relacionados con la búsqueda bibliográfica en 

diferentes bases de datos y diversidad de descriptores. ; 
I 

(iii) Simulación. Elementos que inter,vienen en la entre~ista para la construcción de 
cuestionarios. El Maestrando simula una entrevista con .. 105 roles de encuestador y 
encuestado. : 

(iv) Estrategias en entornos virtuales. ; 
a. Resolución de ejercicios ~ problemas. Activi~ad de búsqueda bibliográfica 

relativa al tema de interés del Maestrando, caracterizando los descriptores 
utilizados. Selección dé 5 referencias bibliográficas que considere 

. l', -, ,"' • 

representativas del tema ¡elegido y para cada I uno de los resúmenes de las 
referencias seleccionadas!la delimitación de los componentes del problema, 
hipótesis, preguntas dein~estigacióny variables. 

b .. El Maestrando realiza un~ búsqueda bibliográfica en dos o más buscadores. 
Selecciona 5 o más artíctÍlos en cada una de, las búsquedas y compara los 
resultados. i 

c. El, docente responde e~ entorno virual co~ respuestas; personalizadas y 
com partidas con los Maes(randos. 

¡ 
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BLOQUE O: BIOESTADíST/CA ENlESTUDIOS DE POBLACIÓN HUMANA 

¡ 
" 

Objetivos ¡ , 
./ Conocer el lenguaje, la lógica y (as condiciones de aplicación de ,'la estadística en 

investigaciones en salud humana. ¡ 
./ Comprender sus alcances y limitaciones como componente de un' proceso de 

investigación. ! ¡ " ' , 

./ Entender el significadode las prue6as estadísticas y los factores asociados a ellas . 

./ Describir las principales fases del a'nálisis estadístico y loscriterios para la selección de 
las diferentes pruebas. ¡ :' . 

./ Adquirir competencias para crear 4na base de datos. " 

./ Adquirir habilidades para la aplical:ión de software báSICO en el tratamiento de bases 
f ' . , 

de datos. : 
./ 'Discutir la Interacción entre investigador y experto en bipestadística en las decisiones a 

tomar en cada etapa de un estudiq. ' 
¡ 

Contenidos 
• El lenguaje estadístico: Su significado. Concepto de.probabilidad. Hipótesis de 

. 1-' 

generalización probabilística en estudiosjde salud humana. Su relación con la ética en el 
ejercicio profesional basado en la evidenci~ científica. 
• Distribuciones de probabilidad: Di¿tribución normal. Otras distribuciones. 
• Preparación de los instrumentosl de recolección de información, para su posterior 
tratamiento con programas estadísticos. ! ' 
• Análisis exploratorio de los datos: pepuración de bases informatizadas. 
• Estadística descriptiva: Datos catdgóricos y cuantitativos. Distintos 'formatos para su 
presentación. La descripción resumida de la variabilidad de un~ Variable: medidas de posición 
y medidas de dispersión. Significado y aplicación. La co~paración de las variaciones 
concomitantes de dos variables: coeficie~tes de correlación. R'egresión IinéaL Indicadores de 
riesgo. Fuerza y dirección de las asociacion;es. " 
• Análisis de diferencias entre r(1edidas de resumen o entre distribuciones de 
frecuencias: Las pruebas de hipótesis o d~ significación estadí~tica. Concepto de hipótesis en 
lenguaje estadístico (hipótesis nula) y su\relación con el contePtode hipótesis en lenguaje 
científico (hipótesis alternativa). Erroreis estadísticos en las pruebas de hipótesis, su 
interpretación. Potencia de una prueba. principales pruebas d,ehipótesis, paramétricas y no 
paramétricas. Selección de las pruebas arropiadas según caraQte'rísticas del diseño, número y 
naturaleza de las variables. ! 
• Significación estadística y significdciónclínica: Evaluación de la fiabilidad de pruebas 
diagnósticas. Sensibilidad, especificidad, valores predictivos, curvas ROe. 
• Inferencia estadística: Genera¡)zación de medidas muestrales a universos 
poblacionales, Concepto y inodalidades¡ de muestras prol:>~bilísticas y' no probabilísticas. 

Estimadores muestrales y parámetros pob)acionale LOS, interva',loS de confianza,~,' riter~,-"rara' , ' 
determinar ¡ ~ ;J' , , , ~ '1 -, 
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tamaños muestra les según se trate de ¡estudios descriptivos (simples, correlaciona les' . .-...!:. 
explicativos (cohortes; casos-conttoles,en~avos controlados) y susp'ropósitos, El uso de tablas ~ 
para cálculo de tamaños muestra les. t 
• Intervalos de confianza y/o signifitación estadística en 'Ia presentación de resultados 
en los trabajos científicos. ; 
• Conceptos básicos para interpret~r la aplicación de, modelos multivariados en la 
investigación en ~alud humana. Análisis pr~vio de los datos. Examen gráfico, datos ausentes, 
datos atipicos. Conceptos: valor teóricol escalas de medid~;significación estadística vs 

, , 
potencia estadística. Supuestos del análi~is multivariante .. Tipos de técnicas multivariantes. 
Componentes principales. Regresión m:últiple, Análisis de' conglomerados. Análisis de 
correspondencias múltiples. ' 

(i) 

(ii) 

Formación práctica i 
Resolución de ejercicios y problemas, , 
a. Análisis estadístico utilizandí> el programa InfoSF¡¡t (3) y diferentes bases de 

datos. Desarroll.o de destrez~s en el manejo de i software e interpretación de 
resultados. i .' 

b .. Ejercicios de aplicación de l,los diferentes coritenidos del bloque: tipos de 
distribuciones, distribución\lOrmal estándard, I)istogramas" interpretación y 
aplicación de los conceptos de media, mediana, varianza, desvío estándar, error 
estándar en bases de datos. ¡ , . 

c. Construcción de muestras prdbabilfsticas para estudios descriptivos; selección de 
diferentes tipos de muestr~o y cálculo de dmaños muestra les, Tamaños 
muestrales en estudios explic~tivos observacionales y experimentales. 

d. En bases de datos con dos v~riables cuantitativas:! construcción de diagramas de 
dispersión, coeficientes de co/:relación, regresión Ii~eal. 

e, Estimación por intervalos: i~tervalos de confian~a, Prueba de hipótesis para 
variables con distribución nqrmal: test t, análisis de l •. vari.nza. Valor de p. 
Interpretación, i . ' . 

f. En bases de datos con variaqles categóric.s, cuantificación de l. relación, Odds 
ratio, chi. cuadrado de Pearso~. . 

g, Actividades utilizando téc~icas multivariante~, Componentes principales, 
Regresión múltiple. Análisis ¡de conglomerados.; Análisis de correspondencias 
múltiples. l ' .. 

Estrategias en entornos virtuales: ¡ i ' 

a. Resolución de ejercicios y p(oblemas planteados!, en el espacio virtual, análisis 
exploratorio de los datos: (lepuración de bases informatizadas. Tratamiento 
estadfstico de variables cuanti~ativas y cualitativas. i 

b. Análisis de metodología estadlstica utilizada en artículos científicos, 
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BLOQUE E: INVESTIGACIÓN EklDEMIOLÓGICA EN SALUD-ENFERMEDAD CON 
ORIENTACIÓN HACIA PROCESO~ CON COMPONENT¡ES MICROBIANOS 

Objetivos ¡ , . ' . 
Definir objetos de conocimiento vide estudio de la epidemiología V su ubicación en el 
contexto de las Ciencias de la Salu1 . 
Describir las bases históricas qe la epidemiología, centrada. en la clínica, la 
bioestadística V la medicina social.¡ .' , " 

Discutir desde la perspectiva hi~tórica, personalidades V principales estudios que 
produjeron grandes avances ,en el conocimiento de enfermedades microbianas. • ,- i , 

Analizar los modelos teóricos ~xplicativos de proc$sos salud-enfermedad en la 
población. .' ! , 
Comprender los principios fundam'entales del razonamiento epidemiológico . 
l¡:Ientificar las modalidades epidérrjicas V endémicas presentes en la transmisión de las 
enfermedades infecciosas, con par;ticular interés en aquéllas de importancia regional. 
Aplicar el conocimiento de los a~entes infecciosos V, sus vías de transmisión a la 
selección de intervenciones aprópiadas para su corr,ecto, diagnóstico, Vigilancia V 

, , 

control. • 
.,¡' Encuadrar la investigación epidemiológica en el ma'rco ~e la metodología científica V la 

comprensión de la salud-enferme~ad como fenómeno qolectivo, 
.,¡' Profundizar en las características de diseños observacionales V experimentales para la 

\ i ,: : 

investigación en procesos de salud-enfermedad con cOmponente microbiano. 
,( Analizar condiciones de probab,ilidad V dinámica de las epidemias de origen 

microbiano en poblaciones humanas. 
,( Capacitar en la preparación de dis$ños de investigación para emergencias epidémicas . 
.,¡' Desarrollar modelos alternativos ~e vigilancia epidemiológica para enfermedades de 

origen microbiano desde una perspectiva multidisciplin~ria V multidimensional. 
.,¡' Debatir las perspectivas de la: ~pidemiología COmO ciencia y su constitución 

. . . '. , 
interdisciplinar. 

?: 
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Contenidos :',' \ ..... *"fJ>; 

Epidemiología en el campo dela salud::objetos-modelo del conocimiento. epidemiológico. "~:.r 
Concepciones del objeto s¡llud-enfermedad. Concepto de colectivo-población. Noción de 
determinantes en salud. Principios del ~azonamiento epidel1)iológico. 
La vertiente clfnica en la constituci~n de la epidemiolpgía: teoría ontológica de la 
producción de la enfermedad.Orfg~nes de la infeccióh.por microorganismos y su 
multiplicación en relación a cambios ¡ambientales, poblacionales y sociales. Las grandes 
epidemias en la historia. Detección ¡ de agentes, reservarios, modos de transmisión, 
distribución por edad, sexo, lugar y tie~1Po. 
Grandes hitos de la investigación epidemiológica: Lind y el escorbuto (1750), Jenner y la 
viruela (1796), Snow y el cólera (1831, 1854), Semmelwei·s. y la fiebre puerperal (1847), 

t ' .'" , 

Pasteur y el carbunco (1860), Finlay iY la fiebre amarilla (1881), Koch y la tuberculosis 
(1882). l ' 

La vertiente bioestadística en la constttución de la epidemiplogía: censos de población en 
el siglo XVII. Registro de la mortalidaá semanal en Londre·s(1662). Creación del registro 
anual de mortalidad y la mortalidad hor profesiones en Inglaterra y Gales (Farr, 1839). 
Razonamiento estadístico y teoría. de la probabilidad. LoS indicadores de. ocurrencia y 
~s~" . ¡ 
La vertiente social en la constitución ~e la epidemiología: Las desigualdades en esperanza 
de vida al nacer y mortalidad en grup~s sociales (Inglaterra y Francia), Siglo XIX. El estado 

) : -. 

alemán y el control de enfermedaqes, la medicina urbana francesa, el movimiento 
sanitario inglés. Teoría miasmática sobre el origen de las enfermedades. Los estudios de 
Snow sobre la transmisión del cóleril. Movimiento médi¿o internacional y la medicina 

1 , ' 

social. El carácter social y cultural de la: enfermedad y de la medicina en la población. 
Modelos interpretativos: unicausal,¡ causa necesaria, 'suficiente, especffica. Tríada 
epidemiológica. Interacción agente}medio ambiente-huésped, las' redes causales. 
Multicausal, enfoque de riesgo. ! 
Historia natural de las enfermedades. Niveles de prevención primaria,secundaria, 
terciaria. ¡ " .-
Modelo multicausal, enfoque de riesg';'. Concepto de causa;contribuyente o probabilística, 
exposlclon a una constelación de ¡factores de riesgo,' asociaciones estadísticas con 
indicadores epidemiológicos de desenlace. . .. 
Campos de salud. Medio ambiente, estilo de vic;Ja, biología ~umana, sistema de salud, en la 
determinación de los procesos salud-~nfermedad. . . 
Determinación social. Conjunto de ~elacionessocioeco.nómicas, estructura productiva, 
formación social, clases sociales, procesos laborales.' . . . 
Etnoepidemiología. Sus dimensiones. ¡Dimensión social (reproducción social, económica, 
politica, cultural), dimensión grupal (&ondiciones objetivas. y subjetivas de sus modos de 
vida), dimensión particular (estilOS deivida cotidiana, patro'nes de exposición, prácticas de 
salud), dimensión singular (salud observable, percepciones, signifi~aciones en salud). 
Procesos protectores y destructores. ¡ 
Epidémiología de las enfermedades [transmisibles. Cadena epidemiológica. Formas de 
presentación. Casos esporádicos, bro~e, epidemia, pandemia. Factores que determinan el 
inicio de una epidemia. Fuentes de infección. Mecanismos:de transmisión. Enfermedades 
de transmisión por vía aérea, vía dikestiva, por artrópodos, por animales. Zoonosis. 
Enfermedades de transmisión sexual. ¡ 
Bases de la prevención: Estrategias.) de prevención y control. Declaración obligatoria 
nacional e internacional. Aislamiento. Tipo. Lugar. Detección de portadores. 
Principales diseños para estudio$ epidemiológicos:' diseños observacionales y 
experimentales. Estudios de cohortes,A casos y controles, ensayos controlad. os. '. . 1 5F 1 
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Modalidades, ventajas y desventajas Je cada uno de ellos. ¡Objetos de estudio, individuO~/' 
y/o comunidades. ' ' 

• Vigilancia epidemiológica: Registrodeienfermedades de declaración obligatoria. Tamizaje 
periódico. La conformación de observ~torios de salud con tecnologra informática y fuentes 
de datos de origen primaria y secundai,ia. Ejemplos internacionales de estos observatorios. 

• Vigilancia epidemiológica en contexto$ de inequidad: desigualdades en salud. Indicadores 
sociales, económicos y culturales de ddsigualdad, 

,. La interdisciplinariedad: ciencias bioló'gicas y, humanas para la interpretación y praxis en 
epidemiología. 1 

(i) 

(ii) 

(iii) 

Formación práctica 
l. 
o , 

Debate: construcción histór¡ica de los componentes conceptuales de la 
epidemiología a través de su ~imensión socio histórica del trabajo realizado por J. 
Snow: la epidemia de cólera y ~I nacimiento de la epidemiología moderna. 
Resolución de ejercicios y problemas. : ¡ ., . . 
a, Construcción de un canal endémico, interpretación, análisis crítico en el marco 

de diferentes situaciones epidemiológicas. ' ' 
b. Ejercicios de caracterizaci'ón de tipos de estudios epidemiológicos: casos y 

controles, cohortes. Se utIliza el soporte inforr\,áticolnfoStat para el análisis 
de tablas de contingenci~, medidas de asociación según tipo de estudio. 
Cocientes de chance (odds', ratio) y riesgos relativos. Chi cuadrado de Pearson . 

c. Evaluación de procedimi$ntos diagnósticos en el marco del Programa de 
Erradicación de Sarampióq. Por métodos indirectos de diagnóstico' evaluación 
de sensibilidad y éspecificidad por neutralización, detección de IgM y 

(, , 
seroconversión. 

d. Evaluación de procedimie~tos diagnósticos directos. Electroforesis en geles de 
poliacrilamida y inmunocn;>matografía para el diagnóstico derotavirus. 

e. Un estudio transversal y I~ caracterización de s0s variables utilizando InfoSta!. 
Análisis de la distribuciónl histogramas, prueba de normalidad Shapiro-Wilks 
modificado, prueba de ¡ bondad de ajuste: de Kolmogorov. Estadística 
descriptiva en variable~ no' paramétricas:. ,Inferencia estadística no 
paramétrica. 1 

Estrategias en entornos virtual'es 
a. Debate. En estas activid~des se elaborarán ,esquemas conceptuales sobre 

casos epidemiológicos ep la esfera de los: fenómenos microbianos. Se 
ejercitará en la preparaci~n de modelos para abordar problemas, aplicando 
distintos modelos interpretativos del proceso sálud-enfermedad; tales como el 

¡ ',' 

modelo etiológico, tríada :epidemiológica, mult,icausal con enfoque de riesgo, 
etnoepidemiológico. 

b. Resolución de ejercicios y problemas. Se incluirá el desarrollo de diseños 
metodológicos adecuados para las pruebas de hipótesis: se propondrán 
hipótesis, a partir de las c1uales, se deberán COnstruir-diseños observacionales 
o experimentales según c~Iresponda. 

C. El estudiante propondrá estrategias (estudios cprrelacionales, cohortes, casos­
controles, ensayos contr,olados, etc) según. corresponda a las hipótesis 
formuladas. Criterios de ~elección de la población. Técnicas e instrumentos. 
Validez y confiabilidad de I;os mismos, " 

d. El plenario y 'cierre de la ~ctividad es presencial. Ejercicios de caracterización 
del tipo de diseño epiden)iol gico correspondiente a diferentes enunciados y 
cálculo de la medida de ri1sg más apropiapa y su interpretación. 1 

Pro!, DI. Al ,¡¡¡I"IO D. Pll"l' , 
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• BLOQUE F: TALLER DE ELABORAOION DE PROYECTOS I 

Objetivos 

,¡' Desarrollar habilidades para el acceJo y uso de las principales fuentesde información 
científica.' 

,¡' Analizar críticamente la literatura ciéntífica e información' en medios confiables. 
,¡' Definir un marco teórico y detectar $Igún vacío de conocimientos. 
,¡' Priorizar un recorte dentro del vacío! de conocimientos elegido. 

~ : 
l . 

! 

Contenidos , 
Los contenidos del presente taller han sido ¡Jesarrollados en los bloques correspondientes a la 

estructura modular. En este taller se instrumenta el seguimiento de los Maestrandos durante 
, t ' . 

la elaboración de la tesis, en particular se~nfatizalas etapas iniciales de los proyectos: (i) la 

búsqueda bibliográfica, (ii) el análisis crítido y (ii) el modeladoide un marco teórico que da 

cuenta de un vacío de conocimientos. Está qoordinadopor los Difeétores de la Maestría. 

Formación práctica 

I 
(i) Desarrollo de habilidades tran~versales. La actividad práctica es.el centro de este 

bloque y .consiste en que el ~aestrando según su área de interés, realice una 
búsqueda bibligráfica, identifique un vado de conocimientos y priorice un recorte 
teórico. 

1 

-í 

Bibliografía . 
i 

Corresponde a la bibliografía del Módulo 1. ! • 

MÓDULO 11. MICROBIOLOGíA E INVEStiGACiÓN EN SALUD HUMANA 

• Objetivos del Módulo 11 ! . 
,¡' Identificar las líneas conceptuales!que conforman la estructura del. conocimiento en 

< I 

microbiología como punto de partida para el inicio y 'desarróllo de un proyecto de 
investigación, en diferentes conte~tos socioculturales. 

,¡' Desarrollar la capacidad de gen~rar proyectos originales y creativos que realicen 
aportes a la solucJóri de problemas en salud humana,o bien identifiquen algunas 
características. de estos procesos. ¡ . . , 

j Prof. [)~, 1~1f:1ritlo D. Pllll 
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v' Adquirir habilidad para elaborar, un proyecto de Úivestigación' que permita ~r"~:i'f1¿~ 

jerarquizar los marcos teóricos, (ii) la construcción de\la hipótesis, en coherencia al 
punto anterior, (m) la definición d~ objetivos generales y particulares y (vi) la viabilidad 
del proyecto. i ' 

v' Desarrollar el sentido crítico en el ~nálisis de un texto científico. 
v' Promover un ambiente propicio! para la investigación en el ámbito de trabajo, 

, , 
desarrollando su capacidad de trabajar en forma colaborativa, 

v' Desarrollar actitudes que promue~an el respeto persorial, el respeto hacia los otros y 
el respecto hacia la comunidad, el¡ torno, ala actividad,'de Investigación así como a la , 
publicación de los resultados y conClusiones. 

v' Valorar los aspectos éticos de invéstigación en salud SegÚn la Declaración de Helsinki 
de la Asociación Médica Mundial, I,especto ala,investig~ción del material humano o de 
información identificable a fin de ¡proteger la vida, la s~lud, la intimidad y.1a dignidad 
del ser humano. ' 

• Estructura del Módulo 1/ 
Bloque A. Causalidad en microbiología, i 
Bloque B. Microbios y mecanismos de def~risa del hospedero. 
Bloque C. Microbios, microbioma, patogenicidad y virulencia. , ' 
Bloque D. Las enfermedades infecciosas eh la interfase hombre; animal y medio ambiente. 
Bloque E. Biología molecular en microbiol~gía . ' 
Bloque F., Taller de elaboración de proyect~s 11. , 

• La evaluación modular 1/: 

La evaluación de los aprendizajes en el ¡Módulo 11 tendrá como eje la etapa media en la 
t " 

elaboración de un proyecto de Tesis y upicar al Maestrando :en el inicio, de un proceso de 
investigación. 

El Maestrando deberá realizar una presentación que sumará alimarco teórico, e identificación 
¡ , . 

del vacío de conocimientos elegido(pres~ntado en el taller d;e proyectos 1) la definición de 
hipótesis y objetivos. La presentación d$1 Maestrando será realizada en', una instancia de 
debate con los Directores y Docentes del Módulo. ' 
En esta intancia se realizarán las encuestas anónimas a los alumnos. Esta encuesta a través de 
una escala de Likert valora las siguientes dimensiones: valoración del proyecto educativo, 
valoración del docente, valoración de la Interaccióndocente-discente, grado de satisfacción 
con el clima y las relaciones interpersohales, uso de reéurs'osde apoyo a la docencia y 
valoración global. : ' 

l· o •• _.'. _ •• ______ • ____ • _________ • _. __ ___ ___________ •• __ ', __ • __ _ • _ _ • ___ ". ____ - _. _ - - ___ -- - - - - - - - - - _. - - - - -. - - - - - - _ •• -. - - _. - - - _ •• 

• BLOQUE A: CAUSALlDAQ EN MICROBIOLOGíA 

Objetivos 

v' Profundizar sobre el origen y I~ noc:íón de causa 'en función del problema de 
investigación. 

v' Reconocer el aporte desde difereptes ideas y perspectivas teóricas a la construcción 
del concepto de causalidad. ' 

v' Relacionar los distintos postuladds de causalidad a la' interpretación de fenómenos 
biológicos. ' 

v' Caracterizar el paradigma de la complejidad, su antecedentes, el aporte"'te diswas 

ciencias y modelos y el impacto en¡salud. • , " N ~)'" B 
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,¡' Aplicar el concepto de asociació~ causal y red causal. 'para la interpretación de los "'='::1 

fenómenos biológicos y epidemiol\>gicos del proceso sal'ud-enfermedad. 
,¡' Identificar las líneas conceptuales: que conforman la e,structura del conocimiento en 

microbiología, que le permitan el ihicio de un proyecto de investigación. , 

Contenidos 

• Historia y ámbito de la microbiolpgía. El descubrimiento de los microorganismos. La 
polémica sobre la generación espontánea. Los microorganismos y .Ias enfermedades 
humanas. La microbiología en el siglo XIX. . 

• Causalidad. Aportes de diferente~ filósofos a la noción 'de causa: Aristóteles (principio 
de conexión necesaria y razonamiento deductivo), Hume (las experiencias previas en 
la noción de causa), Kant, Russel; Teoría biológica de lacausalidad; Análisis desde la 

. microbiología de la noción de caJsa: postulados de Henle-Koch. Postuladqs de Evans. 
Criterios epidemiológicos de Br~dford Hill para .asociación causal en el siglo XXI. 
Postulados moleculares de c$usalidad. Paradigma de la complejidad, sus 
antecedentes. : . . 

• Construcción histórica de la~ enfermedades hÚmanas y sus causas: los 
microorganismos. La tuberculosi~ y Koch R (1882), .:historia de una enfermedad 
ancestral. Enfermedad de Cha~as Mazza (1909), Tri.pimozomacruzi y su vector 

¡ , ! 

Triatama infestans, una enferl)1edad caracterizada por su encuadre social y 
económico. Virus rubéola y la c~racterización de infe~ciones congénitas. Greg NM 
(1941) un oftalmólogo descubre I~s malformaciones. Virus papiloma humano y cáncer 
de cuello uterino, H. zur Hausen:(1976) utiliza la biología molecular en la asociación 

r , ' ,; 

clínica. Picobirnavirus y causali~ad, el inicio del recorrido histórico (1988) de un 
agente infeccioso sin enfermedadi ' 

• Estudios de causalidad en brotesl Organizar la información en términos de tiempo, 
lugar y persona. Formulación: de hipótesis. Análisis de datos. Significado 
epidemiológico y clínico. Historia; natural de la enfermedad: perfodo de incubación, 
período clínico. Muestras adecu~das en el estudio d:e'brote, caso índice, tasa de 
ataque en expuestos y no expues~os, riesgo relativo. 

• Vulnerabilidad y causalidad. C~dena de eventos: condiciones socioeconómicas, , . 

(i) 

(ii) 

(iii) 

culturales y ambientales, condiciones de vida y de trabajo, acceso a servicios de 
atención en salud, influencias co.:munitarias y soporte. social, factores inc;lividuales y 
preferencias en los estilos de vida) factores biológicos y caudal genético . 

• 

Formación práctica 

Debate: i .. ' 
a. En relación a la doctrin~ del causalismo como pnnClplo estructurante del 

abordaje convencional de )a ciencia. Consideración de otros principios tales los 
relacionados a la vulnerabilidad en salud humana .. 

b. Reflexionar sobre el conce~to de causa desde diferentes miradas. 
Resolución de ejercicios y proljlemas. ., 
a. Investigación y análisis de brote de infecciÓn alimentaria: definición de 

términos y criterios de! clasificación, confi'rmación de' brote, patrones 
epidemiológicos, brotes cbn transmisión persona a persona y con fuente de 

¡ r-

infección común, caso índice. Utilizar un análisis multidimensional, articulando 
" .. i 

por ejemplo diferentes aspectos sociales. 
Desarrollo de habilidades tran'sversales. 
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a. Simulación. A fin de d,esarrollar el sentido crítico en el análisis de un o "" 

científico se propone la I~ctura de diferentes trabajos científicos desde la -
postura de un revisor: los !vJaestrandos analizan ,la coherencia interna entre el 
título, los objetivos y' r~sultados de lo publicado en distintos eventos 
científicos, tales comuncia~iones a congresos, entre otras. 

Bibliografía , 
1. Almeida FilhoN. Towards a unified\theory of health-dis~ase: 11. Holopathogenesis. Rev 

Saude Publica. 2014 Apr;48(2):192~205. 
2. Almeida-Filho N. Complejidad y Tr~nsdisciplinariedad en' el, Campo de la Salud 

Colectiva: Evaluación de Concepto~ y Aplicaciones, Salud colectiva. 2006 Aug;2(2):123-
46. i! 

3. Almeida-Filho N. Complejidad y Tránsdisciplinariedad en el Campo de la Salud 
Colectiva: Evaluación de Concepto$ y Aplicaciones. Salud colectiva. 2006 Aug;2(2):123-

! 

46. ; 

Almeida-Filho N. Towards a unified theory of health-dlsease: I:Health as a complex 
model-object. Rev Saude Publica. 2013 Jun;47(3):433-50. 
Asokan GV, Asokan V. Bradford Hilj's criteria, emerging zoonoses, and One Health. J 
Epidemiol Glob Health. 2016 Sep;$,(3):125-9. 
Barreto ML, Barral-Netto M, Stabe!i R, Almeida-Filho N, )/asconcelos PFC, Teixeira M, 
et al. Zika virus and microcephaly i~ Brazil:a scientific agenda. Lancet. 2016 Mar 
5;387(10022):919-21. ¡ 

7. Bazán PC, Lo Presti MS, Strauss M.!Báez AL, Miler N, paglini PA, et al. Quantitative PCR 
and unconventional serological m~thods to evaluate clomipramine treatment 
effectiveness in experimental Tryp~nosoma cruzi infection. Exp MolPathol. 2016 Sep 
24;101(2):274-80. ' ' 

8. Brok D T: Milestones in Microbioldgy. ASM press. 1999. 
9. Buck C, Llopis A, Nájera E, Terrls M). El desafío de la ·epidemiología. Problemas y 

lecturas seleccionadas. OPS. Publiaación científica N 505.1989. 
10. Bustos DA, Grenón MS, Benitez Ml de Boccardo G, Pavan JV,Gendelman H. Human 

papillomavirus infection in cyclosp'orin-induced gingivaliovergrowth in renal allograft 
recipients. J Periodontol. 2001 Jun;72(6):741-4. , 

11. Craig GM, Daftary A, Engel N, O'D~iscoll S, loannaki A. TB Stigma as asocial 
determinant of health: a systemat!c mapping review of research in low incidence , 
countries. Int J Infect Dis. 2016 Oct 27; [Epub ahead of print]. 

12. Diagnóstico e investigación epiderÍliológica de las ETAs[lnternet]. [cited 2016 Nov 9]. 
Available from: 
http://publicaciones.ops.e, rg. a r I p Y b lica ciones! pu bl ica ciO nes%20virtua les/li broeta 51 mo 
duloO/moduloOa.html i i, 

13. Fedak KM, Bernal A, Capshaw ZA, ~ross S. Applying the 'Bradford Hillcriteria in the 
21st century: how dataintegratio~ has changed causal inference in molecular 
epidemiology. Emerg Themes Epi~emiol. 2015;12:14. ' 

14. GBD 2015 Risk Factors Collaboratdrs. Global, regional, and national comparative risk 
assessment of 79 behavioural, en~ironmental and occupational, and metabolic risks or 
clusters of risks, 1990-2015: a syst~matic analysis for the Global Burden of Disease 
Study 2015. Lancet, 2016 Oct 8;388(10053):1659-724. ' , ' 

15. Gualandi F, Morelli C, pavan JV, Ritnessi P, SensiA, Bonfatti A, et al. Induction of 
senescence and control oftumorigenicity in BK virus transformed mouse cells by 

. j r 

human chromosome 6. Genes Chromosomes Cancer. 19,9,4 Jun;10(2):77-84. 
, 1, 

16. Guerra de Macedo c: Usos y pers¡:jectivas de la epidemiología. Organización 

Panamericana de la salud;washin".",gton, D.C. P blicación ,Científica nÚJ", . 8447,:6.9. 
1994., ¡ ,. 5 

':Prot. Dr. RQ' U.IO ,D. PI.Ú,I 
,¡ $r;O~lTIl, I11 fEfmr¡' , ' 

j' r./iCUl.'r;\('úl ~! . l,)' s ,1 
i omVERSlIlllO mI ' ,MI, [) ;)110011' t 

a 1 



Ir' 

I~ 

~."'-..... 
~¡'-é:íEF¡~~ 
<;IV 'Cl.'l'~, é "J" 

'~ !'OLIO Ni" 8\ 
';" 11 (, ""Ci 

17. Krieger N, Alegría M, Almeida-Filho &,Barbosa da Sil~a J, ~arreto ML, Beckfield J, et a~Y 
Who, and what, causes health ineqtjities? Reflections,on ~merging debates from an 
exploratory Latin AmericanjNorth Afnerican workshop, ) Epidemiol Community Health. 
2010Sep.;64(9):747-9. . ¡ . . . . 
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tuberculosis elimination: an action framework for low-incidence couritries. Eur Respir 
J. 2015 Apr;45(4):928-52. ' 
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2016 Mar 23;14:48. . 
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Epidemiol. 2009 Mar;62(3):270-7. ¡ , . 
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Feb;36(2 pt 2):794. ' 
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• BLOQUE B: MICROBIOS Y MECANISMOS DE DEFENSA DEL HOSPEDERO 
{ . 

Objetivos 
./ Analizar los distintos modos en que el hospedero reconoce lo extraño según las 

particularidades de la agresión micÍobiana. • • 
./ Caracterizar los mecanismos del sistema inmune en su dimensión innata y adaptativa . 
./ Identificar los componentes celul~res y humorales de la respuesta. inmune innata y 

adaptativa. l . 
./ Conocer las bases de las résP4estas inmunitarias especializadas en los tejidos 

epiteliales y con privilegio inmunitcirio . 
./ Desarrollar criterios para lainterptetación de cinéticas de anticuerpos en infecciones 

virales, bacterianas y parasitarias. i 
./ Aplicar el estudio de la respuesta humoral al,' análisis de circulación de 

microorganismos emergentes. 
, 

Contenidos 

• Microbios y parásitos. Vida dentrp y fuera de las células: plasticidad de la respuesta 
'inmune. Relación hospedero-parásito: asociaciones simbióticas. Comensalismo, 
mutualismo y parasitismo. La r~spuesta inmune en! una visión global. Inmunidad 
innata. Inmunidad adaptativa. . 

• Células y tejidos del sistema inmu~itario. Migración de I'eucocitos a los tejidos. 
• Inmunidad innata. Reconocimient~ de los microbios y d:e lo propio dañado .. Receptores 

ceulales para el reconocimiento, d~1 patrón ,de lainmuriidad innata. Receptores para el 
reconocimiento de patrones mol~culares asociados a: patógenos (PAMP) y patrones 
moleculares asociados a daño c~lular (DAMP). Componentes ce,lÚlares del sistema 
inmunitario innato: barreras epiteliales,· fagocitos, granulocitos, células dendríticas, 
células NK. Componentes solubl¿s de la inmunidad innata: -anticuerpos naturales, el 
sistema de complemento, pentra~inas, citoquinas y ficolinas. ., 

• Inmunidad adaptativa. La señ~lización vía PAMP y DAMP une lo innato con lo 
adaptativo. Antígenos y anticuerpos. Estructura y función del complejo mayor de 
histocompatibilidad. Reconocimi~nto antigénico por Ii(lfocitos B y T. Receptores BCR y 
TCR. Procesamiento y presentación antigéni(jj¡ a los linfocitos: T. Activación de 
linfocitos 

i o",. 
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B Y producción de anticuerpos. ~inética de anticuerpos en infecciones microbi~~-.:,!~' 
Mecanismos efectores de la inmupidad celular. ' -
Ontogenia: generación del reper~orio B y T. Regulación de la expresión génica en el 
sistema inmune. Inmunidad medi;ada por células T. Inmunidad mediada por linfocitos 
B. Regulación de I,a respuesta inrn0ne: tolerancia y homeostasis. 
Tráfico linfocitario. Respuesta in~une en las mucosas. Memoria inmunitaria. 
Inmunidad regional, respuestas irlmunitarias especialiiadas en 'los tejidos epiteliales y 
con privilegio inmunitario.: ' 
Inmunidad antiviral. El reconociln/ento de componentes virales por receptores de 
patrones moleculares. Inmunidad adaptativa. Mecanistnos de evasión de la respuesta 

1-' . 

inmune. : 
l 

Inmunidad frente a los hongos; Inmunidad innata ,y adaptativa. Mecanismos de 
evasión de la respuesta inmune. l 
Inmunidad antiparasitaria. Papel de la inmunidad ihnata frente a las infecciones 
parasitarias. Mecanismos que regulan la polarización Th1/Th2. Mecanismos efectores 
antiparasitarios propios de la ininunidad adaptativa.: Mecanismos de evasión de la 
respuesta inmune. Inmunopatología inducida por las infecciones pa~asitarias. 
Inmunidad antibacteriana. Antagbriismo microbiano. Inmunidad innata antibacteriana. 
Papel de la inmunidad adaptati~a frente a las infetciones bacterianas. Respuesta 
inmune contra las bacterias extracelulares. Respuesta inmune contra las bacterias 
intracelulares: M. tuberculosis, R'espuesta inmune contra una bacteria extracelular e . ' 

intracelular: B. pertussis. Mecanismos de evasión a, la respuesta inmune 
antibacteriana. 

Formación práctica 

(i) 

(ii) 

Actividades de laboratorio. Técnicas dedetecció~'de anticuerpos: detección de 
anticuerpos IgM e IgG, inmunpfluorescencia indirecta. Neutralización. 
Desarrollo de habilidades trahsversales. 

Presentación de trabajos científicos por parte de los docentes en el área 
temática de microbios y rhecanismos de defensa del hospedador. 

/. Para estapre;entación se s\!leccionan trabajos originales de 
investigaciónqu~ abordan inmunidad frente a microorganismos intra y 
e)(tracelulares en!el marco de una actividad integradora. , , 

i/. En esta actividad integradora se propone transversalizar contenidos, , 
habilidacies y actitudes relacionadas ~Ios bloques anteriores de este 
Módulo. 

ili. El Maestrando deberá realizar el análisis y discusión del m'arco teórico, 
formulación (le ~ipótesis, diseño metodológico, va,dables analizadas y 
tratamiento esta~ístico, entre otros. ' 

¡ 
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• BLOQUE C: MléROBIOS, MIc:;ROBIOMA, PATOGENIC/DAD YVIRULENCIA , . 

. ¡ 
Objetivos 

.¡' Comprender la interacción entre el microbioma y el ge~oma humano . 

.¡' Caracterizar las interacciones miáobianas . 

.¡' Analizar la relación entre los micr~.·.' biaS y el hospedero en términos de caí. 0'UC5'jf. 

.¡' Diferenciar diferentes etapas en I~ patogenicidad de 10~miCrOOrganiSmO , , m 
, , ~ 
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./ Distinguir los diferentes mecan)smos de acción patogénica de los 
extracelulares, e ihtracelulares. . ; 

./ Caracterizar los diferentes factore~ de virulencia microbianOs desde una perspectiva 
molecular. • ' 

./ Relacionar las diferentes funci06es celulares con s~alteración por factores de 
virulencia microbianos. l' , 

./ Interpretar los mecanismos de Inmunomodulacióncle la" respuesta inmune que 
permiten el escape microbi,ano. ' , , ' 

./ Analizar lasparticularidadesde las infecciones de los distintos órganos y sistemas. 
~ , -; ' . 

./ Conocer lós mecanismos de acción;de los antimicrobianos. 

Contenidos 
¡ . 

i' 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

¡ !. 
Microbioma humano: estructura, función, diversidad. Interacciones entre el genoma 
humano y el microbioma. Interacc)ones microbianas: biofilms. Formación de biofilms: 
adherencia, maduración y dispers¡ón. Transición fenotípica de formas unicelulares a 
multicelulares. Su correlatofisiqlógico: 'álteraciones' en la expresión de genes, 
biosíntesis, respuesta al estrés, ma¡riz extracelular. 
Microbios y hospederos: ,la coevoluciónde un conflicto. Interacción molecular entre 
señales químicas de los microorganismos con receptores de membrana en el 
hospedero. Patogenicidad: exposición, adherencia, invasividad y toxigenicidad. La 
modificación de la barrera epiteli~l: alteración de uniores intercelulares, el aumento 
en la permeabilidad. Los factore~ de virulencia y,la :residencia de los patógenos: 
patógenos intracelulares y extraceiulares. La diseminaciÓn: los patrones de circulación 
y migración en el hospedero, impq,rtancia de la arquitectura de los tejidos y del flujo 
sanguíneo. Modulación de diferentes mecanismos intracelulares durante la infección: 
alteración en la transcripción de genes, reorganización: del citoesqueleto, alteración 
de señales de transducción y de tr~fico proteico, altera¿iones del ciclo celular, muerte 
celular. ¡ 
Los microorganismos, la respuest~ inmune y el daño c,elular. Diferentes modelos. La 
inflamacióngranulomatosaincluy~ cambios morfológicOsy funcionales que dan lugar 
a un microambiente inmunológic~. La actividad citotó~icá y la síntesis de citoquinas 
proinflamatorias en el daño celular. Mecanismos de inmunomodulación de la 
respuesta inmune y el escape midobiano: mimetismo molecular, bloqueo de señales, 
apoptosis. Biofilms y respuestainn{une. . 
Patogenicidad. Infecciones del torlente sanguíneo. Infecciones del tracto respiratorio 
superior. Infecciones del sistema ~ervioso central. Infe'cciones del tracto respiratorio 

( , . . 

inferior. Infecciones' del tracto ¡urinario. InfeccioneSexantemáticas. Infecciones 
bucodentales. Infecciones congé~itas y perinatales. Infecciones de piel y tejidos 
blandos. Agentes etiológicos, ~ecanismos de virulencia. Puertas de entrada. 
Frecuencia. Factores predisponentes. Agentesetiológicbs.Epidemiología. Diagnóstico 
microbiológico. 
Antimicrobianos. Clasificación. Mecanismos de acción. Mecanismos de resistencia. 
Poblaciones celulares persistentes bn biofilms y resistencia a 16s antinlicrobianos. . '; - . 

Acción antimicrobiana de los ~gentes físicos y químicos. Asepsia. Antisepsia. 
EstEnilización. Desinfección. Contrbl de sistemas de esterilización. ., 

Formación práctica 1 5 8 1 
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a. Se propone un debate me~iante las lecturas y ~nálisis crítico de pUblicacione~~~~· 

que permitan la compren~ión, debate y análisis de los diferentes contenidos 
del presente bloque. • 

(ii) Resolución de ejercicios y problemas: 
a. La trama de contenidos; permite ejercitar cuestiones conceptuales que 

permitan el anclaje de i los marcos teóricos' de los proyectos de los 
Maestrandos. Además cortJplementar con los aspectos metodológicos (ver en . '. - -

el apartado siguiente). : • , 
(iii) Desarrollo de habilidades transversales: se refiere ~i abordaje de los diferentes 

aspectos metodológicos que, acorbe a los proyectos de tesis, serán desarrollados por 
los Maestrandos. ¡ , , 

a. Aislamiento, cultivos celuláres e identificación de virus. 
l. : 

b. Aislamiento cultivo e identificación de bacterias,. Pruebas de s,ensibilidad. 
c. Aislamiento cultivo e idebtificación ,de hongo~: Medios d~ ,cultivo. Examen 

microscópico directo. Co/'sideraciones generales para la' identificación de 
hongos. Microscopía Confpcal de Exploración Láser para evaluar visualizar la 
estructura del biofilm en hbngos. ' 

d. Diagnóstico de infecciqries parasitarias. Recuperación de parásitos. 
Recolección, conservació~. Examen macrosc6pico y examen microscópico. 
Examen directo microscópico: frotis, frotis con coloración, Técnicas para el 
cultivo. Inoculación de ani~ales. ' 
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• BLOQUE D: LAS ENFERMtDADES INFECCIOSAS EN LA INTERFACE HOMBRE, , 

ANIMAL Y MEDIO AMBIENTE , 
1 

Objetivos , l' 
v' Caracterizar las consecuencias e~ la salud humana en'el marco de interacciones entre 

animales y el medio ambiente; $n escenarios de cambio climático y alteraciones del 
ambiente. : ' " 

v' Reconocer los nuevos marcos ¡de interacción entre seres humanos, animales y , 
ecosistemas. " ¡ , ',", 

v' Identificar los procesos, de riesgolmicrobiológico en situaciones ambientales. 
v' Comprender los nuevos patrone~ de circulación de los agentes microbianos y vectores 

en respuesta a las actividades antropogénicas. 
v' Caracterizar la circulación de agehtes infecciosos de interés regional en viejos y nuevos 

~ , 

escenarios. ¡ 
v' Identificar las modalidades epidémicas y pandémicasen la transmisión 1e age5s 

infecciosos, con particular interés en aquellos de importancia regional. 
v' Conocerlas posibilidades de la t,ledetección en laproblerática ambiental.' i\ 
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V" Tom, ar conciencia de las necesi~,ades de su región; ',de su entorno social, en I~":":;'~ 

económico y polftico, para el disei'ío de un proyecto desde esa realidad, con el fin de ~=-,' 
actuar como un agente de cambio.! , -

Contenidos , , , 
• Las enfermedades infecciosas enjla interface huma~o, animal y medio ambiente. 

Impacto del cambio climático, I~ contaminaciónambi~ntal y I,a expansión de la 
población en las enfermedades irfecciosas. Otros componentes de la interface: el 
incremento en la demanda de la proteína animal,asociada con la expansión e 
intensificación agropecuaria, el iransporte de animales vivos a, través de largas 
distancias, los mercados de animales vivos, el consumo 'de carne de animales silvestre, 
la destrucción del hábitat. 

• Microbiología ambiental. Natural~za antropogénica de la contaminación ambiental. 
Parámetros microbiológicos de contaminación fecaLen 'matrices de agua superficiales: 
coliformes fecales, coliformes totales. Parámetros físicolquímicos. Virología ambiental. 
Virus en aguas superficiales. Ridsgo, caracterización: del riesgo: estudio de caso, 
modelado de riesgo para rotavirusi 

• Virus transmitidos por artrópodoJ. Ciclo urbano. Ciclo 'selvático. Ciclo en artrópodos. 
Virus dengue. Virus chikungunya.l Virus Zika. Virus de la fiebre amarilla. Virus de la 
encefalitis equina del este, virus ¡de la encefalitis equina del oeste. Epidemiologia. 
Patogenia yenfermedad.! , , ' 

• Prevención. Diagnóstico. Cont~ol de vectores. Virus' transmitidos por roedores. 
Arenavirus. Virus Junín. Fiebre Kemorrágica Argentina: Virus Han'taan. Virus de la 
coriomeningitis Iinfocitaria. 

\ . ; 

• Importancia de los sistemas de georreferenciación para el modelaje ecológico de 
enfermedades transmitidas por v~ctores. Fundamentos de teledetección. Plataformas 
y sensores. Sistemas satelitales, Irhágenes satelitales para el estudio de biodiversidad , 
de vectores en relación a tiempo yiespacio. ' 

• Aves, migraCiones y zoonosis emeigentes. Patrones de migración aviar. Influenza en la , , 
interface humano animal. Virus Influenza A. Influenza aviar. Cambios antigénicos 
principales relacionados con las pandemias. Epidemiologla. Patogénesis. Inmunidad. 
Diagnóstico. Tratamiento. Aves silyestres y la emergenc,ia ,del Virus del Nilo Occidental. 
Las aves como reservorios de entetopatógenos humano,s. Psitacosis. Características del 
ciclo reproductivo de clamidi~s. Epidemiología: 'reservorios, mecanismos de 
transmisión, puertas de entrada. !patogénesis.lnmuniclad. Diagnóstico. Tratamiento. 
Prevención. , ' ' , ¡" : , ' " 

• Enfermedad de ehagas Mazza. Epidemiologla y encuadre socia/. Control y vigilancia 
vectorial. Situaciones del alto, m~diano y bajo riesgo' para la transmisión vectorial. 
Patogénesis. Respuesta inmune. Diagnóstico. Prevención Tratamiento. 

• Bioseguridad. Laboratorios y niveles de seguridad biológica. Clasificación de los 
I ' 

microorgani,smos infecciosos por grupo de riesgo: grupo 1, grupo 11, grupo 111, grupo IV. 
Normas de bioseguridad para el ¡personal de salud, para procedimientos invasivos, 
para el personal de laboratorio. M:anejo y transporte d~ materiales biológicos. Manejo 
y eliminación de material contami¡)ado y desechos. ' 

Formación práctica 
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a. Se propone un debate mediante las lecturas y ahálisis crfticode publicaciones ,"-:;,~;~ 
que permitan la comprensión, debate y análisis de los diferentes contenidos 
del presente bloque. • 

(ii) Resolución de ejercicios y problem~s. 
a. Análisis estadístico de variables microbiológicas y fisico-qufmicas en sitios de 

monitoreo de matrices acubsas superficiales. En este sentido las estrategias de 
análisis multivariado son u~a herramienta para la reducción de datos y análisis 
de su estructura en estudJos medioambientales. Para ello ,los Maestrandos 
utilizarán el programa InfoS,tat. 

(iii) Desarrollo de habilidades transvedales 
a. Ejercicios con programas d~ teledetección (2Mp ySoPI, entre otros). 
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• BLOQUE E: BIOLOGíA MOLE~ULAR EN MICROB/OLOGfA 

Objetivos 

./ Reconstruir la historia de la bIolOgía molecular aplicada a la' investigación de 
microorganismos desde una persp~ctiva interdisciplinaria: 

./ Aplicar las técnicas moleculares a fa detección y caracterización de microorganismos . 

./ Analizar y discutir las posibilid~des que brindan las ,técnicas moleculares como 
herramientas para la detección, c~antificación y caracterización de microorganismos . 

./ Realizar una interpretación de las: ventajas y limitacio~es de las técnicas moleculares 
en microbiología. . , 

Contenidos 

• 
í 

Construcción históric,a de la biol~gía molecular, desde ' 'ferentes disciplinas, como 
herramienta para la investigaciónide microorganismos' P el de la biologia molecular 

en el algoritmo diagnóstico de Irs principales infecci"o, n s. Utilidad de1as técn, iC, as 
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moleculares para la deteCClon, cyanllficaclon y caract!,nzaclón de mlcroorgaOlsn'lt\'('s. . .:::._~ 
Evolución. de la biología molecular~de una ciencia teóric'a a una ciencia práctica, '--... . , -.' . '.' . -

• Nociones básicas de los fundam¡¡ntos y de los aspectos técnicos de la obtención, 
detección. y caracterización de genpmas microbianos en muestras clínicas mediante las 
técnicas de hibridación de ácidbs nueleicos.y amplifiéación selectiva de ácidos 
nueleicos (PCR). Variantes de la kécnica de PCR. Técnicas de PCR en tiempo real. 
Técnicas moleculares para determ'inación de la carga viral (modelos VIH, HCV y HBV). 
Ensayos para determinación de resistencia a antimicrobianos (modelo VIH y hepatitis 
virales). Técnicas moleculare~ de última generación· aplicadas al tamizaje pre-. . . 

transfusional de agentes infecciosqs. Técnicas de NAT. 

Formación práctica 

(i) Debate i 
a. Se propone un debate me,diante las le.cturas y análisis critico de publicaciones 

que permitan la compren$ión, debate y análiSIs de los diferentes contenidos 
del presente bloque. " ' 

(ii) Resolución de ejercicios y problem~s. 
a. Aplicación en investigaci\ín de herramientas informáticas. Herramientas 

informáticas en el trabajo !con biología molecular. Gene Bank y programas de 
alineamiento y análisis,de ~ecuencias (programa MEGA). 

(iii) Estrategias en entornos virtuales 1 ' 
a. Debate. . 

Se propone un debatemetliante las lecturas y análisis crítico de publicaciones 
'. . 

que finallza en la instanciaipresencial. 
(iv) Desarrollo de habilidades transvei,sales 

a. El laboratorio de biología rpolecular. . 
b. PCR convencional. Preparación de Master mix, reacclon de amplificación y 

( ; , . 
corrida electroforéticaen¡ geles de agarosa. Visualización de los productos 
amplificados. Modelos ret¡ovirus, hepatitis virales, poliomavirus. 

C. Técnicas moleculares de tlltimageneración. para la amplificación y detección 
- r "--. 

de secuencias de genes d~ los virus HIV, Hc;V y' HBV en muestras de donantes 
de sangre: sistema S201 COBAS TaqScreen MPXTest (Roche)versión 2.0. 

¡ , 
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• BLOQUE F: TALLER DE ELABbRAClÓN DE PROYECTOS" 

Objetivos j 

..r Utilizar el pensamiento, razonainiento crrtico y la 'metodologra de investigación 
cientrfica en el manejo de la inforinación y abordaje de:problemas microbiológicos . 

..r Interpretar y jerarquizar los ma~cos teóricos referenciales en el campo de estudio , 
para formular las hipótesis. ¡ 

..r Definir las hipótesis . 

..r Caracterizar los objetivos deinve~,tigación, distinguir los generales de los particulares. 
J . 
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• Los contenidós del presente ~aller han sido desarrollados. en los bloques'-'-' 

correspondientes a la e~tructuran?0dular. En este taller se instrumenta el seguimiento 

de los Maestrandos durante la etaboración de la tesi~,. en particular se enfatiza las 
etapas medias de los proyectos: (i') jerarquizar los marcOs teóricos, (ii) la construcción 

de la hipótesis, en coherencia ~I punto anterior, (iii) la definición de objetivos 
generales y particulares y (ii) la ¡ viabilidad del proyecto. Está coordinado por los 
Directores de la Maestría. ¡ . 

Formación práctica 

La actividad práctica es el centro de eSte bloque y consisté en que el Maestrando analice 
en el marco de su proyecto: (i) si los o~jetivos son precisos y relacionados con el problema 
planteado, (ii) si son viables, )lerifica~les y coherentes con .todos los componentes de la 
propuesta, (iii) si son alcanzables c$n el enfoque teórito y (iv) si están claramente 

diferenciados de las actividades y ta(eas que se desarrollarán durante la ejecución del 
proyecto. 

j. 

Bibliografía 
Corresponde a la bibliografía del Mód~lo 11. 

MÓDULO 111. CONSTRUCCiÓN DE PRO~ECTOS 
" " 

En este módulo el maestrando toma concIencia de la importan.cia de la narrativa científica en 
la presentación de resultados y del inforine de investigación.: Reconoce la posibilidad de la 
triangulación de métodos y de disciplina} para luego ingresaten la discusión de proyectos 
interdisciplinarios. Estos elementos pr~veen un marco para la discusión en grupos 
colaborativos de diferentes proyectos de i?vestigación presentados por los maestrandos. 

• Objetivos 

1 
,( Adquirir habilidades para la narratjva en un contexto científico, sus particularidades en 

diseños cualitativos y en diseños c~antitativos. . 
,( Conocer las características de up informe de invesÚgación, su' construcción para 

diferentes destinatarios desde disfintos contextos posibles 
,( Generar ideas potenciales para'in~estigar desde una perspectiva científica cuantitativa 

o cua litativa ¡ , 

,( Tomar conciencia de lacomplejid~d del objeto de estudio y las múltiples dimensiones 
para su análisis desde diferentes á~eas del conocimient9 .. 

,( Adquirir habilidad para elaborad un proyecto de investigación coherente entre el 
marco teórico, los objetivos propu~stos y los aspectos metodológicos,identificando las 
características de la metodología: de la investigación ~n microbiología así como sus 
diferentes aplicaciones en torno a Úas líneas de estudfo propias de la disciplina. 

1 , 

,( Promover un ambiente propicioipara la investigacipn en su ámbito de trabajo, 
desarrollando su capacidad de tra~ajar en forma colaborativa. 

,( Aplicar en el diseño del proyecto Ips aspectos éticos dei~vestigación en salud según la 
Declaración de Helsinki de la Asotlación Médica Mundial, respecto a la investigación 
del material humano'o de inform~ción identificable a fin de proteger la vida, la salud, 

la intimidad y la dignidad del ser hpmano. ..' A. . 1 5 8 1 
Prol. Dr. ~O ¡ :l.IO~,[) r177' , 38 
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• La evaluación modular 11/: 

La evaluación de los aprendizajes en el! Módulo 111 tendrá como eje lá etapa final en la 
elaboracion de un proyecto de Tesis. El !Maestrando deberá realizar una presentación que 
sumará al marco teórico, e identificación d.el vacío de conocimientos elegido (presentado en el 
taller de proyectos 1) y a la definición d~ hipótesis y objetivos (presentado en el taller de 
proyectos 11), los aspectos metodológicos V componentes ético~ del proyecto. Se realizará una 
evaluación del procedimiento aseguir en I~ recolección de la información así como la claridad 
y coherencia del procesamiento. y ana lisis de la misma. Así también se evaluará la 
caracterización de la muestra, población 9 unidad de análisis ysu dependencia con distintos 
factores o variables a estudiar. Se prestar~ particular atención e~'cuanto al rigor científico, al 
detalle claro de los procesos, técnicas; instrumentos, actividades y demás 'estrategias 
metodológicas requeridas para lograr el ~xito de la investigación. Además se valorarán los 
aspectos éticos a considerar según el tipolde estudio: comités 'de evaluación ética y científica 
de la Investigación en seres humanos y ~nimales de laboratorió, poblaciones especiales en, 
investigación biomédica y conflictos de in~erés, entre otros. L~ presentación del Maestrando 
será realizada en una instancia de debate qon los Directores y Docentes del Módulo. 

1 , 
W""" - _" - _" - - - __ - _" - - - - - - _" - - - - _" - - - - - - - - - - - __ - - - - - - _" - -k- - - - - - - -" - - - - -". - - - - - - - - -" - - - -" - - - - - - - - - - - -." - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -. _. 
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• BLOQUE A: TALLER DE LENGUAJE Y COMUNICACIÓN CIENTfFICA , . 

Objetivos 
.¡' Reconocer los diferentes tipos de I,edacción científica . 
.¡' Desarrollar capacidad para confecdionar textos científicos; 
.¡' Adquirir conocimientos para elabdrar: tesis y disertacio'nes, informes de investigación, 

presentaciones audiovisuales, lib;ros, ponencias, póster, informe técnico, artículo 
periodístico. ¡ . 

.¡' Comprender los elementos que integran un proyecto de irwestigación . 

.¡' Adquirir habilidad tanto para d¡'stinguir diferentes niveles de confiabilidad de la , 
información como paia el análisis y la síntesis de la misma, utilizando \.Ina mirada 
crítica que permita identificar incohsistenCias. 

Contenidos 

• Los orígenes de la redacción c1e(¡tífica. La comunicación científica y las sociedades 
científicas. Las primeras revistas yilas publicaciones de~criptivas. El siglo XIX, Pasteur L 
y la reproducibilidad de los expehinentos en la literatura cientffica: aparición de la 
sección métodos. i ," . 

• La visibilidad de la ciencia y ~roducción científica. La construcción del discurso 

• 
científico. 
Elementos de un redacción' científica: título, resumen e'structurado o no estructurado, 
introducción: marco teórico y plarlteo del problema, materiales métodos, resultados 

(gráfiCos, tablas, pru~bas de hiPótjsiS), discusión, conclisión y . ~iOgra~. 5' 8.): 1 
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Características de los informes de!resultados en la inve~tigación cualitativa.ExPosiCi~;~¿:~I·. 
narrativa en la presentación de resultados cualitativos, testimonios, entrevistas y sus~.:_ •. 
análisis desde marcos teóricos ;¡, perspectivas. Unidades de análisis, categorías. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Análisis de narrativas a través d'e fragmentos de las e. ntrevistas, formulación de , . 

preguntas e inferencias, caract~rización de patrones recurrentes. Triangulación 
metodológica. ¡ 
Elaboración de una redacción cie~tífica: caracterización y adecuación a los diferentes 
destinatarios: ámbitos académicbs, editores de revistas científicas, re:visores de 
ponencias en congresos y opinión pública no especializada. 
Tipos de redacción científica: tesis; informe, presentación audiovisual, libro, ponencias, 
póster, artículo periodístico. Aclec~ación a las estructuras editoriales: 
Consideraciones éticas. Autoría v\.colaboración. Libertad editorial, arbitraje editorial. 
Posibilidad de conflictos de interéses relacionados con los compromisos individuales 
de los autores; con el apoyo a pr~yectos, con los compromisos de los directores, los 
miembros de la redacción o los rev,isores. . 

. I 

Privacidad y confidencialidad. P~cientes y participantés en el estudio. Autores y 
revisores. 

¡ 

Cuestiones editaría les. relacionada~ con la publicación en revistas biomédicas. La carta 
de elevación del' manuscrito a¡¡editor. Análisis y respuestas a las críticas de los 
revisores o referees. Correccione~, retractaciones. Derechos de autor. Traslapamiento , 
de publicaciones: presentacione~ duplicadas, publicaCión redundante, publicación 
secundaria aceptable.' , 

Formación práctica 

(1) 

(ii) 

Debate 
a. Discusión de los diferente~ apartados de un texto científico. 
Resolución de ejercicios y pro~lemas., 
a. Análisis de títulos de pu~licaciones científicas; Confección de resúmenes de , 

trabajos científicos. CorreC:cion de una publicaCión científica en preparación. 
Estrategias en entornos virtua(es. 
a. Resolución de ejercicios y problemas 

(iii) 

Búsqueda de artículos de ~ivulgación general y publicaCiones científicas en un 
área temática. Análisis de fa confiabilidad de la información. 

i 
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• . BLOQUE B: TALLER DE ELABOkAClÓN DE PROYECTOS 111 ! . 
1. 

Objetivos 

.{ Caracterizar los aspectos metodológicos acordes a los objetivos e hipótesis planteada. 
,¡' Respetar la relación y coherencia ebtre los diferentes cotnponentes de un proyecto. 
,¡' Analizar la adecuación del tratarPiento estadístico, en tanto muestreo hasta el 

contraste de hipótesis, ¡ 
,¡' Visualizar los componentes éticos a\ incluir en el proyecto . 
.{ Concebir la comunicación científica: como mecanismo de producción y validación del 

conocimiento. 

Contenidos 

¡ 
Los contenidos del presente taller han sidopesarrollados en los i;Jloques correspondientes a la 
estructura modular. En este taller se instrumenta el seguimiento de los maestrandos durante 
la elaboración de la tesis, en particular sé enfatiza las etapas finales de los proyectos: (i) 

I . . 

aspectos metodológicos, (ii) coherencia in~erna, (iii) tratamiento de datos y muestreo y (iv) 
aspectos éticos, 

.~ 
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FormaclOn practica ¡ , _ . _ , ~) 1-\ \ 1/ r 

la a.ctividad práctica es el centro de estel:i,.IOqUe y consiste en que el Maestrando analice en e '}":'''<'';rmfj! 
marco de su proyecto: (i) los aspectos metodológicos, (ii) el muestreo y tratamiento de datos, ~~ 
(iii) la coherencia interna de la propuesta ~ (iv) los aspectos éticos, 

Bibliografía 

Corresponde a la bibliogra!ia de los. módul s, 
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