
FCM I IUr · :ton 

Facultad de I 140 
Ciencias Médicas, t AÑOS G8&t I UNe I U"". ",~,d 

• Nadol1al 
_ deCordoba 

2017 • • Año' de los Energlo$ Renovables· 

EXP-UNC: 0027105/2017 

Córdoba 2. 7 oei 20171 

VISTO: 

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Maestrfa en Salud 
Materno Infantil RHCS N° 769/15 Y RHCD N° 310/08, Y 

CONSIDERANDO: 

La necesidad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios de la 
carrera según requisitos de la Resolución Ministerial 160/11 y la 
Ordenanza del HCS 7/13, 
La aprobación de la Subsecretaria de Posgrado. Secretarfa de Asuntos 
Académicos de la Universidad Nacional de Córdoba (CAP de la UNC), 
Lo aconsejado por laComisi6n de Vigilancla y Reglamento aprobado por 
este Honorable Cuerpo en sesión del19 de Octubre de 2017, 
El visto bueno de la Secretaría de Graduados en Ciencias de la Salud. 

Por ello, 
EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO 

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
RESUELVE: 

Art.1) Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de 
Maestrfa en Salud Materno Infantil que consta de87 Fojas y forma 
parte integrante de la presente Resolución. . 

Art.2) Elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior solicitando 
la aprobación de la presente, si correspondiere. 

Art. 3) Protocolizar y comunicar. 

DADA EN LA S A DE SESION DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA 
FACULTAD O CIENCIAS MÉDICAS, EL DI DIECINUEVE DE 
OCTUBRE DE O MIL DIECISIETE. 



FUNDAMENTACION 

La carrera de pos grado Maestría en Salud Materno Infantil, depende de la 

Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud de la Facultad de Ciencias Médicas de 

la Universidad Nacional de Córdoba. Fue creada en Marzo de 1994 por Resolución 

Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas N° 225/94 Y en Junio 

de ese año por el Consejo Superior de la Universidad Nacional de Córdoba por RR. N° 

227/94. Además aprobada y validada por la resolución de CONEAU N°414/99, cuenta 

con reconocimiento oficial y validez nacional del título que otorga por Resol. N° 890/02 

del Ministerio de Educación y Tecnologia de la Nación. 

La Maestría en Salud Materno Infantil posee antecedentes de autbevaluación y 

acredItación por parte de la CONEAU Resol. N° 329109. En este mareo histórico 

institucional los fundamentos que sostuvieron la creación de la carrera, aún permanecen 

vigentes, ya que con diferentes matices y escenarios socio-pollticos, demográfico y 

cultural, ratifica su compromiso con una educación superior de calidad y asume el 

desafio de adecuaciones ante las nuevas dinámicas sociales, culturales, económicas y 

políticas que erunarcan su contexto. 

Persiste la necesidad de una formación para la atención integral y humanizada, en 

el marco de la salud con perspectiva de derechos. La atención del grupo materno infantil 

desde este paradigma, es considerada prioritaria. Los resultados del proceso en ambos 

grupos poblacipnales son de tal relevancia que constituyen indicadores del nivel de vida 

de la población, as! como de la cobertura y calidad de;: los servicios de salud, del 

ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y de. las inequidades sociales 

existentes en una comunidad; de ahl su denominación oomo eventos de interés en salud 

colectiva o eventos trazadores de la misma. 

La Maestría posee una caracterlstica singular como oferta académica depostgrado: 

es una formación profesional interdisciplinaria con vigencia entre los profesionales de 

la salud, graduados de la Universidad Nacional de Córdoba o de ottas universidades 

públicas o privadas que provienen de las distintas provincias del pa(s. r 10 que, la 

implementación de su plan de estudio, se encuadra en las tendC'ncias' emacionales, 

nacionales y locales referidas a la promoción de la salud integral, prev ció 'de riesgos 
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evitables, la reducción de la morbimortalidad matemo-infllntil, de las mujeres y de las 

adolescentes y alcanzar un mayor bienestar de las comunidades. I 

Nuestro país ha adherido históricamente a tratados internacionales relacionados con 

salud materna infantil, la educación, los derechos humanos y otros ámbitos de 

trascendencia social. En septiembre del año 2000, Argentina, junto a 188 países de todo 

el mundo, se comprometieron a ser parte de ·una nueva alianza mundial para reducir los 

niveles de extrema pobreza y apoyar todos los esfuerzos encaminados a alcanzar una 

serie de objetivos sujetos a plazo, conocidos como los Objetivas de Desarrollo del 

Milenio (ODM), cuyo vencimiento del plazo está fijado para el año 2015. Entre estos 

objetivos, se priorizó la salud de los niños y niñas (ODM 5) Y de las embarazadas 

(ODM6).2 

El año 2015 fue un hito importante en el mundo del desarrollo .internacional y la salud 

mundial, con el vencimiento del plazo de estos Objetivos de Desarrollo del Milenio 

(ODM) y el lanzamiento de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Ésta última, 

que tuva lugar del 25 al 27 de septiembre en la sede de la ONU en Nueva York, hace 

hincapié en la inclusión y en los aspectos sociales, económicos y ambientales de la 

sostenibilidad, considerando las caus¡¡s fundamentales de la. vulnerabilidad a lo largo del 

ciclo de vida. 34 

La Maestría en consonancia con estos acontecimientos y en atención permanente de las 

demandas del grupo poblacioual Materno Infantil adhiere a 10 manifestado por el 

Ministedo de Sah¡d de la Na.ción (2015) cuando exprésa .:omo política nacional... 

"mejorar la situación de la mujer y de los niños" a través de accion.es taJés como 

'UN1CIlF. Estado Mundial de la lnfáncia. 2016. Disponible en: 

bttps://www.unicef.orglspanishlpublicationslfileslUNICEF SOWC 2016 $'panjsh.pdf. Prefacio, pág.7. 

'UN1CEF. El estado de la Salud materna, neonatale infantil· en la Argentina. UNICEFArgentina Are. 
Salud y Nuttici6n. 2014. 

'ONU-ARGENTINA, Agenda de Desárrollo Sostenible 2030. Disponible en: 

bttp:llwwW.orlu.org.ar/agenda-post-2015t 

, Korc, M; Hubbard, S; Suzuki, T. y limba M. Salud, Resilieltéia y Seguridad Humana. 
p1l1'lj Todos. OPS·OMS-JCIE. 2016. 

.cia la Salud 
Disponible 

enhttp://www.jeie.orgáesearchndfsIHeálthHumSec/guide/HHS-2016-esp,pdf 
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" .. facilitar el acceso a los servicios de aLención de salud de toda la población. mejorar 

la oportunidad y calidad del cuidado de la sctlud, mejorar las organización y calidad de 

los servicios de Mención obstétricos. neo natales y pedidtricos. conformar'y consolidar 

la red de alención perina/al. garantizar el cumplimiento de los requisítos mínimos para 

que cada maternidad pueda resolver adecuadamente las eventuales complicaciones de 

un parto. optimizar las estrategias de abordaje de las pat.ologlas prevalentes en la 

infancia. facilitar la articulación de los distintos actores y sectores involucrados en la 

atención de la salud de nuestra población". s 

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Córdoba, ha 

definido en sus ejes estratégicos, la implementación de mecanismOS que potencien la 

interacción con los egresados fortaleciendo la educación contiriua. 

En este sentido, la formación de postgrado se renueva C011 estrategias de formación y 

capacitación de profesionales de Ciencias de la Salud, con el objeto de contribuir, desde 

la perspectiva interdisciplinaria y el trabajo en red, que favoreu:an respuestas a las 

necesidades del grupo materno infantil desde un enfo(¡ue integral y con énfasis en la 

equidad. 

Asimismo, desde lo académico la Maestría en Salud Materno Infantil se propone 

integrar y desarrollar los acuerdos alcanzados en las bases políticas de salud a nivel 

nacional, provincial y acornpañar á la Universidad Nacional de Córdoba en aunar con el 

gobierno nacional en la polltica universitaria referida a ta formación de recursos 

humanos en salud y el campo de la salud materno infantil. 

s. Ministerio de Salud. Presidencia de la Nación. Salud Materno Infantil. Diagnó 
República Argentina, 2005-2014. Disponible en 

• . ob. '. l' ,- e -lec 
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DENOMINACIÓN DE LA CARRERA 

Maestria en Salud Materno Infantil 

DENOMINACIÓN DE LA TITULAciÓN A OTORGAR 

Magíster en Salud Materno Infantil 

MAESTRlA PROFESIONAL 

OBJETIVOS DE LA CARRERA 

1. Formar profesionales graduados en ciencias de 'la salud con sólida capacitación 

científica-tecnológica, con aptitud crítica para innovar y resolver problemas 

referidos a la atención integral de la salud de mujeres, niflos. y adolescentes. 

2. Promover espacios de co-construcción patticipativa de sabereS y experiencias en 

el área Inaterno infantil fortaleciendo la capacidad de crítica reflexiva, 

creatividad e innov'ación en el ejercicio profesional del maestrando 

3. Promover la investigación en servicios materno infantil centrados en la mujer,el 

nUlo y la familia. 

4. Impulsar el desarrollo dé estrategias de intetvención frente 'a la problemática 

materno infantil centradas en la interdisciplina, trabajo en equipó; participación 

y comunicación. 

5. Estimular la capacidad de respuesta frente a la compleja dinámica social del 

mundo actual de la mujer, el niflo, la familia y la sociedad, fortaleciendo y 

consolidando sus competencias en el campo de la s.alud materno infantil. 

PERFIL DEL EGRESADO 

El perfil de c.ompetencia se traduce en un conjunto de desempefios requeridos en el 

Magíster en Salud Materno Infantil para su ejercicio profesional, articulados en los 

siguientes ejes6: 

1. Valores profesionilles, actitudes, comportamientos y ética: 

Actúá en eq!lipos interdisciplinarios congruente con los valores de 

humanismo, responsabilidatl, honestidad, respeto e integridad. 

Se compromete, con alto sentido ético, en la atención integral e la salud de 

la mujer, el niño y el adolescente, la familia y de la comuni 

Respeta las creencias y características socioculturales de 

del marco legal vigente. 

t 8 7 
Pro!. Oro ROG LIO ,p/m 

2 l!eRETMIO TI O 
t.\CU(I~O ClfllC OleAS 

U, I'IfRIJOAIIIUC! _ 
4 



2. Fundamel/tos cientljico,' de la Salud Malerllo IlIfantll: 

- Integra y aplica los fundamentos cientlficos en su actuaciÓn profesional, con 

base en el conocimiento del proceso salud,enfennedad y laepidemiologla de los 

problemas prioritarios en el campo de. la Salud Materno Infantil. 

- Toma decisiones basadas en las evidencias disponibles y en la evaluación de 

procesos y resultados de la atenciÓn y la gestiÓn de la salud integral y desarroll.o 

de personas. 

3. Habilidades de comunicación: 

Demuestra habilidades de expresión verbal, no verbal y escrita de foona 

clara y comprensible en distintas experiencias de su actuaciÓn profesional. 

Expone capacidad para la percepción y la escucha activa y sensible en 

diferentes escenarios, con grupos e individuos. 

Establece una relaciÓn profesional-persona-familia y grupos sociales efectiva 

sobre la base de interacción y comunicaciÓn, en las actividades educativas, 

de asesorla y de orientación en salud materno infantil. 

4. Salud pública y sistemas de sallld: 

Analiza los aspectos epidemiológicos del proceso Salud-enfennedad del 

grupo materno infantil para generar transformaciones en los modelos de 

gestiÓn, atención de calidad, sostenibles y aceptados por la población. 

Reconoce, participa y aplica las acciones prioritari¡¡s de la polltica nacional 

de salud para contribuir a la calidad de vid!\ de la población a nivel local y 

nacional. 

Identifica la estructúra del SiStema Nacion.al, Provinci¡¡1 y Munici¡Jal de 

Salud relacionado cún la Atención Integral Materoo litfantil y vincula dichas 

acciones con los diferentes niveles de atenciÓn (referencia y contra­

referencia), tanto en el sector público como privado. 

5. Manejo de 1/1 ¡tl/onnacióll: 

Analiza el regi$tro de la informaciÓnobteniqa de Historias Clínicas 

individuales y familiares. 

Valora la importal1l:ia de un registro completo, actualizado y pertinente al 

área y nivel de producciÓn y su relevancia en la toma de decisiones para la 

atenciÓn y gestiÓn del cuidado materno infantil. 

Utiliza las fuentes de infonnación documentales y electroni 

racional. 
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Analiza críticamente bibliografia y otras fuentes de evidencias científicas; 

construye hipótesis diagnósticas-situacionales y fundamenta las medidas de 

promoción, prevención y asistencia de la salud materno infantil. 

6. Pe1lsamie1lto crítico e investigació1I: 

Emplea metodología científica para investigar la complejidad y 

multideterminación propia del campo de la salud materno infantil. 

Aplica los conocimientos de forma crítica a nivel individual, familiar y 

colectivo en los problemas relevantes de la Salud Materno Infantil. 

Lidera desde un pensamiento estratégico propuestas de investigación-acción 

e intervención dirigidas al grupo materno infantil. 

6'Adaptado de: Joaquín López-Bárcena, Juan Trejo, Joel Sánchez-Alor, Gerardo Mufiaz, Alfredo 
González-Torres Claudio Garela-BonUla, Socorro Carmona, Martha Cruz, Lean Laya, Ana 
Monterrosas,S;ntos Guzmán, José Narro.20 15.Evahlaci6n integra] de coro enejas en la 
formación de médicos en México. Estudio interinstituci-onal. en; 
www.fundacioneducacionmedica.orgFEM2015; 18 (1): 55-6 
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REQUISITOS DE INGRESO: 

Son los establecidos por el Reglamento General de Maestrías, "para inscribirse en la 

Carrera de Maestría, el aspirante deberá poseer titulo universitario de grado de carreras 

de al menos 4 años de duración, en el caso particular de la Maestría en Salud Materno 

Infantil incluye [as disciplinas comprendidas en el campo/área de [a salud. El título 

deberá haber sido expedido por una Universidad Argentina reconocida por autoridad 

competente, o por Universidades Extranjeras con título de nivel equivalente al fftulo de 

grado otorgado por la Universidad Nacional de Córdoba, aceptado por el Honoral¡le 

Consejo Directivo de la Facultad o por la vigencia de tratados o converuos 

internacionales. 

Cumplimentar la reglamentación vigente en que "el postulante deberá presentar en la 

Secretaría de la Maes.tría una nota solicitando la inscripción dirígid& al Director de la 

Maestría". 

En la nota se deberá adjuntar: a) Carta al Director de la Carrera manifestando las "fazones 

de su postulación; b) Ficha de preinscripción en el sistema informático Sm-GUARANí lo 

cual constituye una declaración jurada; c) Fotocopia legalizada del título de grado y 

certiucado analítico con las c!\lificaciones obtenidas incluyendo aplazos; d) Fotocopia del 

DNI; e )Curriculum Vitae Nominativo; f)Solicitud de reconocimiento de equivalenci!!s, si 

corresponde, adjuritando programas y certificados debidamente legalizados (y las 

calificaciones obtenidas) de los cursos y seminarios cuyo reconocimiento se solicita.g) .Los 

alumnos extranjeros de habla no hispana deben presentar además el CELU (nivel 

intermedio). 

En ningún caso la admisión a la Cairera implicará reválida del titulo de grado ni 

habilitará al ejercicio profesional en la República Argentina. 

Ante una solicitud de inscripción a la carrera planteada mediante la vía de excepción del 

Art. 39 bis de la Ley de Educación Superior Nro. 25.754, el Comité Académico Especifico 

(CAE) seguirá los lineamientos de la reglamentación vigente: a) Para todos !\quellos casos en 

que los postulanteS posean títulos universitarios de pregfadQ o títulos superiores no 

universitarios considerados afines para ingresar a la carrer&: Se ev&luarán los antecedentes del 

candidato en relación con la carrera a cursar. b) Para todos aquellos 

postulantes no posea,n titulas, deberán certificar un mínimo de 10 actividad 
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profesional atTn a la disciplina de estudio de la carrera y demostrar una formación integral 

acorde con la exigida para el ingreso a la actividad de posgrado. 

En todas las situaciones consideradas el CAE realizará una valoración o dictamen. 

También podrá implementar un examen de evaluación y/o indicar el cursado de materias 

propedéuticas antes del ingreso a la carrera. 

MODALIDAD: 

La Carrera de Maestria en Sallld Malemo InfalltU es de modalidad presencial. 

CAJUCTER: A termino. 

ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS 

El Plan de Estudios de la Maestría en Salud Materno Infantil por constituír una 

nueva revisión en la historia de la carrera, se regirá por el Reglamento General de 

Maestrías de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Córdoba. 

Es un plan de estudios de tipo e.structurado. La duración total de la carrera es de :2 

años a cumplimentarse en cuatro (4) cuatrimestres.. Con un total de 880 horas 

corresponden a 300 horas teóricas, 300 horas prácticas que se: cumplimentan en las 

asignaturas y 80 horas a tutodas de seguimiento del Trabajo Final obligatorio (proyecto, 

estudio de caso, tesis, etc) y las restantes 200 horas son destinadas al desarrollo y 

presentación del Informe final. 

La carrera se org!lniza en funci6n de la formaciÓn teórica Y práctica de los 

maestrandos, .en base a tres componentes constitutivos del plan de estudiqs, los cuále~ Se 

complementan y se retroalimentan a lo largo de la propuesta curricufar, estos son: 1) 

Atellción integral de la MI/jer, el niño y el adolescente, Z) Salud Familiar y 

Comllnitaria y, 3) Gerencia ell Servicios Matemo Infantil, con la intención de que en 

su conjunto aporten y fortalezcan la coherencia interna del Plan de Estudios. 

El plan de estudios se conforma por "asignaturas", que en. su totalidad una 

modalidad teórico-práctica. Los maestrandos deben cursar 

cuatrimestrales obligatorias y cumplimentar las Tutorías y el Trabajó ' 

Pwt. Dr. 

187 2, 

materias 

de Maestrfa. 
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Las actividades de formación prácticas están previstas en cada asignatura del plan 

de estudios, las cuales dependen de su especificidad teórica y la aplicación profesional 

en el campo de la Salud Materno Infantil. 

Las asignaturas del primer cuatrimestre tienen como componente integrador al 

espacio curricular "Salud Materno Infantil", las cuáles aportan a la formación teórica­

práctica elementos teóricos contextuales y metodológicos que le pennitan al maestrando 

comprender la complejidad de la problemática y necesidades de Salud y las demandas 

de una Atención Integral de la mujer, el niño y el adolescente. 

Las asignaturas del segundo cuatrime.stre aportan a la formación 'en un nivel 

creciente de complejidad tanto teórico como práctico y tíenencomo integradores al 

espacio curriCular de "Salud Materno Infantil y Crecimiento y Desarrollo", 

profundizando el análisis de la problemática situación materno infantil y los desafios 

para una Atención Integral principalmente del niño y el adolescente. 

En este traIno curricular, se incluyen las asignaturas Metodologfa de la 

Investigación I y Evidencias y Lectura crítica de Investigaciones, como soportes 

teóricos y metodológicos de la calidad científica que debe integrarse tempranrunente a la 

fonnación integral y se traduzca en el actuar profesional cotidiano del maestrando en el 

campo de la Salud Materno Infantil. 

El tercer cuatrimestre, tiene como componente integrador a las asignaturas "Salud 

Familiar y Comunitaria" y la "Gerencia en Servicios Materno Infantil". La 

fonnación teórica práctica del maestrando a este nivel de cursado permite profundizar 

las problemáticas de Salud de la mujer y el niño y como respuesta la Atención de Salud 

integral, oportuna, segura y de calidad. 

Recibe formación teórica y metodológica de la asignatura Metodologí~ de la 

Investigación Ir para que le pennita incluir científicamente los aspectos politicos, 

sociales, simbólicos y culturales del proceso salud-enfermedad del grupo materno 

infantil como expresióu de un proceso social que lo involucra como actor calificado y 

comprometido con el bienestar de las comunidades. 

Incluye a través de la asignatura Planeamiento y Salud Materno Infantil, 

conceptuales y metodológicos del Planeamiento Estratégico Situacional en marco de 

las Políticas Públicas, para el desarrollo de habilidades en la formulaci ,d' ~rroI1o, 
1"91. Dr, RfJ$~LI() l/fUI 
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gestión y evaluación de proyectos y programas en los servicios materno infantiles 

públicos y privados de actuación del maestrando. 

La asignatura integradora "Gerenda en Servicios Materno Infantil". s'e aborda 

desde los enfoques contemporáneos de la Administración y con base en el pensamiento 

estratégico en salud, como marco para interpretar la dinámica y complejidad 

organizacional que caracteriza los servicios de la mujer, la madre y el niflo y los 

diversos procesos que en ellos se producen al combinar recursos para lograr los 

objetivos organizacionales y de las personas. Profundiza sobre consideraciones de las 

reformas necesarias en la prestación de servicios de salud, en UI)a atención integral, 

continua y centrada en la persona, en pro de una cobertura universal, la equidad 

sanitaria, la solidaridad e inclusión social. 

El componente integrador "Salud Familiar y Comunitaria", se posiciona en los 

principios de la Salud Integral y Desarrollo y desde el enfoque de Promoción de la 

Salud realza los valores sociales que gúían la Atención Primaria de la Salvd y la 

responsabilidad sobre la Salud de los integrantes de la familia a lo largo del Ciclo de 

vida, con especial atención de la etapa vital del grupo materno infantil. Enfatiza la 

responsabilidad de involucrar al maestrando en afrontar los dete.rrninantes de la mala 

salud mediante la participación de las personas en la gestión de su Salud y la de su 

comunidad. 

En el cuarto y último cuatrimestre su carga horaria curricular está destinada a las 

Tutorías de seguimiento y al Trabajo Final. El Trabajo Final como proyecto de 

aplicación profesional para la graduación como Maglster en Salud Materno Infantil, 

deberá dar cuenta del recorrido previo del plan de Estudio. Por sobre todo demostrar 

destreza en el manejo conceptual, práctico y metodológico del estado actual del 

conocimiento el! el campo de la Sal\)d Materno lnfalltil as.l como la capacidad del 

maestrando en el diSeño y generación de conocimientos en correspondencia a ¡¡na 

problemática concreta del cuidaQo y atención de la Salúd del grupo matérno infantil y 

que responda a los objetivos y perfil especIfico de la Carrera. 

REQUISITOS CURRICULARES 

Los maestrandos para la obtención del título de Magíster en Salud Mater Infantil 
deberán cursar la carrera por el. sistema de regularidad, por la que cotres (le: 

1. Acreditar conocimiento de leeto-comprensión del idioma inglés r 11l.edio de la 
aprobación del examen de inglés de la Secretaria de Graduado 'encías de ., 

1872 
10 



la Salud (SGCS) o la presentación de un certificado extracurricular que dé 
cuenta de niveles básicos de lectocomprensión. 

2. Asistir al 80% de las actividades presenciales programadas 
3. Aprobar el 80% de las actividades prácticas individuales y/o grupales (en 

primera instancia o a través de recuperaciones) 
4. Aprobar las evaluaciones parciales y finales (exámenes, coloquios, rtlonografias 

y otros) 
5. Asistir a las tutorías obligatorias de orientación y seguimiento 
6. Al finalizar el tercer cuatrimestre aprobar el proyecto del Trabajo Final 
7. Mantener al día en el pago de los aranceles mensuales 

FORMACIÓNTEÓRlCO y PRÁCTICA PORAÑO 

El desafio de la formación en el campo de la Salud Materno Infantil es una 

preocupación tanto para las instituciones formadoras como las de servicios de salud a 

nivel local, nacional e internacional. De allí la necesidad de revisar e implementar un 

nuevo modelo de aprendizaje por competencias para lograr una formación más 

focalizada en el perfil del maestrando, sujeto comprometido con su aprendi~je y, lo 

prepare para una práctica ampliada, dinámica y desafiante. 

PRIMER 
AÑo 

FORMACION TEORICA FORMACION PRACTICA 

En este nivel de la carrera la En este nivel el maestrando desarrolla 

formación pone foco en los las pr4cticas esenciales qUe le permitan 

fundamentos cientlficQs de la SlJlud apropiarse de sustentos teóri~s, 

integral de la Mujer, el Nifio y el metodológicos y herramientas, que las 

Adolescente. El maestrando se asignaturas tienen previsto en sus 

contacta con los elementos teóricos programas académicos. Adquirir 

contextuales y metodológicos que le habilidades de análisis, inferencias, 

permitan comprender, .integrar y comportamientos y actitudes 

fundamentar la complejidad de la interdiseiplinares, pensamiento critico 

problemática Materno Infantil y las y autónOmo en la construcción dé. su 

necesidades de salud de este grupo rol especifico. 

poblacional y las demandas y 

desafios para una Atención Integral. 

El enfoque teórico tiene como 

sustento la PrOmoción de la Salud 

Las actividades )fácticas de las 

aSignaturas en esf/añO de cursado, se 

interrelacionan ~ o~ran integración y 

11. 

1 872 
Pro/. Dr.RO~~~IO ~PIZZl 

SECRaTARIO.~ o 
f¡¡;II\TA~ciÉNt~ OleAS 

UIIIYlQSm.o lI.ICI6tIl¡ I COIIOODA 

I 

11 



desde el modelo de los complejidad en la asignatura 

Determinantes Sociales de la salud integradora de Salud Materno Infantil. 

con perspectiva de derecho, género, La deliberación, el diálogo, la 

irtterculturalidad, en un contexto reflexión y la comunicación verbal y 

social dinámico y de cambio escrita, constituyen los componentes 

climático para el desarrollo y esenciales del enfoque de la ciencia 

seguridad humana en esta etapa del crítica que se incorpora en cada 

ciclo vital individual y de espacio curricular. Propiciando en el 

trascendencia en su impacto a nivel maestrando el desarrollo de un modo 

poblacional. de indagación para direccionar 

realidades críticas del entorno natural Todo ello apoyado desde un análisis 

crítico de la bibliografIa y otras de actuacióh profesional y de 

evidencias científicas, el aprendizaje, en relación a "lo que es" 

(teoría y situación similar), lo que conocimiento para la utilización de 
"deoería ser''', y que acciones de fuentes documentales y electrónicas 

para validez científica de sus rnejoramiento se deberían proyectar O 

decisiones. 

187 

proponer. 

Por lo cual, se destacan la ejercitación 

de resolución de casos sobre el proceso 

de cuidados de salud- enfermedad­

atención de la población materno 

infantil con foco en la historia social, 

la demografIa, el género y la cultura de 

los .sujetos de <lerechos; la exploración 

de impactos ambientales en la. salud 

persona.l,el ambiente y la sociedad. 

También, la. revisión de prácticas 

institucionales que limitan el acceso y 

cobertura de la atención de mujeres en 

edad reproductiva, durante el 

embarazQ, parto Y!lpuerperio; la 

ap¡¡c~~ión de listas ~ ~otejo sobre las 

condiCIOnes obsté.L cas y neonatales 
~fI - I 

.~~'/l ¡ 
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1 

esenci¡des (CONE) en Servicios de 

Salud que atienden partos; aplicación y 

valoración del SIP-CLAP (carnet 

perinatal- Historia Clínica Perinatal 

Base), SIP Neo, SIP Adolescente; 

acompaflar y coordinar acciOnes 

relacionadas a la salud materno infantil 

reforzando las mismas desde la 

estrategia de APS en sus ámbitos de 

actuación. 

Complementa la adquisición de 

sus competencias, el análisis y 

resolución de casos en la poblaCión 

infantil según estrategia AIEPI; la 

aplicación de la estrategia AIEPT en 

contextos concretos de actuación del 

maestrando, el análisis e interpretación 

de nuevos condicionantes de la salud 

adole~cente (participación en red.es 

sociales y sU influencia en el pensar y 

hacer) y en consecuencia analizar y 

reformular las intervenciones el) 

ejecución desde el modelo d.e Atención 

integral de la Madre, el Niflo y el 

adolescente. 

Asimismo, saber ubicar, interpretar, 

evaluar y Utilizar la literatura cientlfica . 

para la toma de decisiones éiicas y de 

prácticas basadas en la evidencia, en 

consonancia al nivel de rmación con 

esta etapa de cursado. 

Completar los con · ne"ntes de este 

872 
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SEGUNDO 
AÑO 

nivel de prácticas, permite fortalecer 

Wla práctica profesional independiente, 

interdependiente, colaborativa con 

otros actores y una práctÍca dentro de 

normas y pautas. 

Está orientada a profundizar la En este momento de cursado, se 

problemática del campo de estudio profundiza las prácticas que integran la 

de la Salud Integral Materno Infantil información condensada desde la 

y su correla.ción como respuesta tebrla,para interpretar la complejidad, 

hacia una Atención integral, demostrando juicio y razonamiento 

oporlW1a, segura y de calidad pór crítico, el respeto de las creencias y 

parte del Sistema de Salud. características socioculturales de l¡¡s 

Las asignaturas integradoras Salud familias y comunidad del perténencia 

Familiar y ComWlitaria y la de la Mujer, el Niño y el Adolescente. 

Gerencia en Servicios Materno Como también, en las opciones· que el 

Infantil, conforman el espacio maestrando escoge en la toma d.e 

formativo de intelTelación entre la decisiones simuladas, el modo en que 

fanlilia-comunidad y los servicios de identifica, recoge y anali.za datos y lo 

salud; la inclusión científica de transforma en información basada en 

mayor complejidad de aspectos evidenc.ias que justifiquen acciones 

políticos, sociales, simbólicos, efectivaS de promoción de la .saJud 

culturales del proceso de salud dirigidas ·a'grupo mat<1rno infantiL 

enfermedad en esta etapa del ciclo Las actividades prácticas se enfocan en 

vital, demanda un maestrando que se este nivel de formación, a habilidades 

involucra en su aprendizaje como del maestrando en aplicación del 

actor calificado y comprometido con análisis CaUSíl Raíz; identificación de 

el bienestar de la población. 

Los elementos conceptuales 

puntos críticos sobre demoras que 

y ponen en peligro de vida a la mujer 

metodológicos del pensamiento 

estratégico situacionalen el canlpo 

de la Salud Materno Infantil, 

discurre impregnando la reflexión 

embarazada y el niño/a según nivel de 

complejidad del Servi9f de Salud de 

actuación del maestrlfdo; análisis de 

prácticas actuales f} kI Atención de 

1 B 7 2 
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sobre las estructuras del Sistema de violencia familiar, maltrato, abuso en 

Salud, en la toma de decisiones correlación con el Marco jurídico 

basadas en evidencias, la gestión de vigente; ejercitaciones sobre la 

programas y proyectos y la aplicación del Código Civil Argéntino 

evaluación integral de los servicios en situaciones reales y variedad de 

de salud. contextos de la atención de la salud, 

que le permitan integrar los aspecios 

legales y el pensamiento crítico en la 

actuación profesional; ejercitar llenado 

de, documentaci6n siguiendo pautas 

profesionales exigidas en los sS y del 

entorno de la práctica. 

Además, analizar y documentar 

apropiadamente la realidad farniliary 

comunitaria del área de 

responsabilidad para adecuar y 

rediseilar las estrategias e 

intervenciones en ejecución que 

resignifique el enfoque actual de la 

Promoción de la Salud; analizar 

Políticas de ,salud Materno Infantil en 

su medio local e identificar los 

elementos teódcos de gerencia en 

saltld; a través del análisis de casos 

resignificar los procesos de gesti6n y 

toma de decisioues con centralidad en 

procesos participativos, práctica 

profesional y la Atención lntegrl)! 

Materno Infantil; discusiói1acerc,a de 

las principales problemáticas de Salud 

Materno 'Infantil aétu!i y sus contextos 

y las política públi y sus impactos 

en las instit~ 0,!les que se 
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desempeílan; ejercitación de las 

herramientas metodológicas del 

planeamiento estratégico situacional 

para un desempeño oportuno, eficaz y 

ético en diversos entornos de salud,. 

consecuentemente demostrar habilidad 

para la formulación, ejecución y 

evaluación de programas y proyectos 

en las instituciones de desarrollo 

laboral del máestrando. 

y finalmente, mostrar dominio de 

poder documentar información 

cientifica completa y relevante en el 

campo de estudio de la Salud Materno 

Infantil, en un formato apropiado, 

siguiendo pautas cientlficas que le 

permita comunicar eficazmente en su 

médio de actuación profesional. 

A lo largo del proceso de forlnación, 

el maestrando ha ptofundizado .sus 

competencias en vinculación con 

marcos teóricos y metodológicos 

multidisciplinares que cualifican las 

capacidades de desempeílo en el 

Campo de laSalud Materno Infantil. 

De tal manera, la formación alcanzada 

lo posiciona profesionalmente con 

amplio dOminio para el diagnóstico 

situacionaI de la salud materno infantil 

en diversos escenarios e la aterición, 

la promoción yl o prevención . 
• 

Consecuentemente, 07/ :apacidad de 
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resolución (o abordaje) mediante 

procesos de intervención en terreno o 

de búsquedl\ de nuevos conocimientos 

(saberes) a través de la investigación-

acción que aporten al campo cientlfico 

de la salud materno infantil. 

ORGANIZACIÓN PARA LA SUPERVISIÓN DE LA FQRMACrÓN PRÁCTICA 

La formación práctica de Carrera detallada anteriormente se cumplimentará bajo dos 

modalidades, a saber: 

1.- Actividades prácticas (individuales y/o grupales) en cada asignatura del plan de 

estudios bajo gula, supervisión y evaluación del docente responsable d!:1 espacio 

curricular. 

2.· Actividades prácticas en Instituciones de Salud, están comprendidas instituciones 

hospitalarias o comunitarias u otros centros de actividad profesional vinculadas a la 

salud materno infantil. 

Es uria práctica coordinada por un equipo conformado por los docentes 

responsables de las asignaturas integradoras (Salud Materno Infantil, Crecimiento y 

Desarrollo, Atención de madre y el ni/lo Con problemas, Salud Fámiliar y Comunitaria, 

Gerencia en Servicios Materno Infantil). 

El equipo coordinador será responsable de acordar' las actividades de aprendizajes 

que los maestrandos ejecutarán en los centros de prácticas habilitados; éstas actividades 

deberán ser especificadas en términos de su/s objetivo/s, metodología, plazos, recurso's, 

documentación e información a sistematizar, a fin \le lograr una efectiva 

complementación con los objetivo, intereses y expéctativils de las Instituciones en 

cooperación. 

En cada centro de p~áctica los maestrandos desarrollarán las actividades acordadas, 

guiados y supervisados por Tutor/es designado/s para tal función, los cuáles serán 

profesionales que se desempeñan en la lnstitudón y son responsables de gestión del 

cuidado y administración de servicios, áreas o programas de salud temo' infantil. 

Ninguna de estas prácticas comprende acciones sobre y con el pacient 

",al. tír. ¡¡¡tia! lb. Pi:tZl 
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Es función del Tutor de Práctica Profesional facilitar un entomo de aprendizaje, 

previamente acordado en conjunto con el equipo coordinador de la Maestrfa; guiar el 

proceso de cumplimiento de las actividades pautadas; aconsejarlo en el proceso de 

adquisición de conocimientos; apoyar la sistematización de la práctica y evaluar el 

desempefio del grupo de maestrandos a su cargo. 

La práctica en Instituciones de salud le otorga a la fon'naci6n la experiencia de un 

aprendizaje situado, la práctica deliberada y la reflexión de una práctica profesional en 

distintos niveles según el afio de cursado con perspectiva a su futuro perfil profesional. 

En consonancia con este propósito la fonnación teórica- práctica de la Maestría en 

Salud Materno Infantil reconoce que, "la reflexión es Una cadena de ac.ontecimientos 

pasados que se unen a una circunstancia presente para tomar decisione.s y actuar en la 

práctica, es decir se trata de una reflexión situada" (Bondetup-Dohn, N. 2011). La 

reflexión sirve como un puente en la relación teoría-práctica y articula el proceso 

interpretativo; "la epistemología interpretativa sostiene la idea de que la leorla se 

interpreta a la luz de las experiencias presentes y pasadas en contextos cOllcretos, con 

los elementos organizaeíonales, sociales y personales en que s~céde el evento" (Kud­

Morales P.2004). 

EVALUACIÓN FINAL 

La Maestría en Salud Materno Infantil en lo que s.e refiere .a la evaluaciÓll final, se regirá 

por el Reglamento general de Maestrías, el cual eStablece que cumplimentados todos los 

requisitos el Director del Trabajo Final aconsejará al maestrando presentar la versión 

definitiva con su aval (y del Codirector si hubiere) ante la SGCS, para que sean girados a los 

miembros del Tribunal Evaluador del Trabajo Final. . 

El Tribunal, en un plazo no mayor a treinta (30) dlas corridos desde la recepción de los 

ejemplares, deberá remítir sus· dictámenes en formaindividu.al y por escrito al Director de la 

Carrera. El dictamen del TrabajoPinal será "Aprobado", "Aprobado con observaciones", o 

"Rechazado". El Dictamen final del Tribunal Evaluador será por unanimidad. 

Cuando el dictamen del Trabajo Pinal .resultara: "Aprobado"; se habili a la instancia de 

defensa oral y públíca del Trabajo Pinal, y observará lo establecid · en el Reglamento 

General de Maestrías de la PCM vigente y de tolal aplicación por la trIa Salud Materno 

Infantil. 
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PLAN DE ESTUDIOS 

Total de Horas: 880 hs. 

Duración: 4 cuatrimestres 

Primer Cuatrimestre 

Sociedad, Cultura y Salud 
Ecología '1 Salud Ambiental 
Epidemiología 
Nutrición de Comunidades 
Salud Materno Infantil 

Segundo Cuatrimestre 

Bioestadística 
Metodología de la Investigación I 
Crecimiento y Desarrollo 
Evidencias y Lectura crítica de Investigaciones 

Tercer Cuatrimestre 

Atención de la Madre y el Niño con Problemas 
Metodología de la Investigación II 
Salud Familiar y Comunitaria 
Gerencia en Servicios Materno Infantil 
Planeamiento en Salud Materno Infantil 

Cl/arto C/latrilnestre 

Tutorías de seguimiento 
Trabajo Final 

1 872 19 



PLAN DE ESTUDIOS DE LA MAESTRIA EN SALUD MATERNO-INFANTIL­
CARGA HORARIA-

la Investigación 1 

y Desarrollo 

en 

en 

Trabajo Final 

Carga horaria total: 880 
Carga horaria teórica: 300 

CUA 

30 

30 

80 

CUATRIMESTRAL 200 

1 872 

15 

15 

5 

40 

1.$ 15 
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Ca~ga ho~aria práctica: 580 (300 hs asigna~ura, 80 hs tutorías de seguimiento trabajo fin.1 
obligatorIo y 200 hs desarrollo y presentación de informe final) 

SEGUIMIENTO CURRICULAR 

El Reglamento General de Maestrías establece la responsabilidad compartida de 

gestionar la organización, implementación y seguimiento de la Carrera. 

Por lo tanto, se establecieron tres (3) espacios de asesorlas para la gestión académica 

de la Maestría en lo referente: a) seguimiento académico de los maestrando, b) 

seguimiento de los maesttando en Proyecto de Trabajo Final y, c) seguimiento de los 

. espacios curriculares, programas de [as asignaturas y de los profesores a cargo de éstos. 

Dichos espacios de asesadas están a cargo de un integrante del CAE, lo que redundará 

en un fuerte involucramiento del seguimiento global y particular de la carrera. Esta 

estructura es comunicada a administrativos, rnaestrandos y profesores para impulsar una 

comunicación efectiva de cómo orientar los asuntos de gestión. 

Para el seguimiento del plan de estudios, un mecaniSmo de valor institucional que se 

ratifica es la "autoevaluación anual de la carrera y su respectivo informe", en los 

términOS y alcances de la reglamentación vigente. 

Como mecanismo de seguimiento para evaluación de la pertinencía y calidad de los 

contenidos formativos con el plan de estudios, se prevé generar espacios institucionales 

como reuniones docentes en cada cuatrimestre al inicio y fmalitación del mismo, para 

la planificación, reflexión y autoevaluación de las prácticas docentes individuales y 

colectivas como dinamizador del aprendizaje de los maestrandos. 

Simultáneamente el contacto individual Coll las profesores será. permanente a 

traves del espacio de asesarla e~peolfica mencionado en. párrafos anterioJes, detectando 

necesidades, acompañamientos de formación en aquellas docentes profesionales sin 

carrera docente o formación pedagógica. 

También se dará continuidad a la instni.mentacíóÍl de la eilcuesta de opinión de los 

maestrandos sobre el desan'olIo de las asignaturas, material bibliográfico aportado y 

participación docente y 'alcance de los objetivos propuestos. As!, mismo, se propiciarán 

espacios de cO-évaluaci6n entre pares y autoevaluación en la búsqueda de valorar los 

resultados alcanzados en los distintos espacios ciJrticulares de la carrér 

integrador a la formación global del maestrando por lo cual, el mayo 

centrado en el proceso de enseñanza- aprendizaje cursado. 

1 872 
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Un componente importante es propiCiar el acceso a bibliotecas digitales 

específicas por parte de docentes y maestrandos a través de mayor difusión de las ya 

existentes en la UNC y en el sistema universitario nacional. 

Se propone por lo menos un Taller anual de evaluación que reúna a todos los 

actores académicos para reconocer necesidades de revisión, visibilizací6n de logros 

desde la mirada de maestrandos y profesores, de la carrera en general y propuestas de 

mejora desde las distintas perspectivas como, el compromiso colectivo de su 

instrumentaciÓn. 

Todo ello, con el propósito de alcanzar una evaluación en conjunto en funcíón de 

los objetivos de la asignatura a cargo y de la Maestría en su totalidad. 

Se pondrá especial mirada y seguimiento en evitar que la formación teórica como 

práctica esté desvinculada con la problemática de la comunidad en torno a la: Salud 

materno infantil. Además, que las temáticas tengan pertinencia con el análisis de las 

agendas de gobiernos local, nacional y regional, como también atender las agendas 

sociales de orgalÚsmos y grupos específicos, tanto sea de los problemas históricos, 

presentes y emergentes de la Salud Materno Infantil, con énfasis en la prevención. 

Por todQ lo expresado, se plantea como desafió institocional el de mantener un 

sistema efectivo de recolección, análisis y uso de la información curricular 

contextualizada y actualizada, que guie la toma de decision por parte del Cuerpo 

Directivo de la Maestría de Salud Materno Infantil. 

1 872 
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PROGRAMAS 

SOCIEDAD, CULTURA Y SALUD 

I OBJETIVO 

Comprender las bases conceptuales y metodológicas que le pemlita al maestrando 

comprender, aportar e intervenir en el proceso del cUIdado de salud-enfermedad­

atención desde distintos abordajes como la historia social, la demografla, el género y la 

cultura. 

I CONTENIDO 

Iiltroducción a la sociología y antropologia de la salud: aspectos teóricos y prácticos. 

Proceso salud Enfermedad y Determinantes sociales de la salud. Modo y estilos de 

vida. 

Ciclo de vida de la f~ilia. Evolución de la familia ·y sociedad y su impacto en el 

cuidado materno infantil. 

La mirada del género aplicada al campo de la salud y en párticular en la salud integral 

del grupo materno-infantil. 

Interculturalidad y Salud. El cuidado de la Salud Materno Infantil desde la 

cosmovisión de los pueblos originarios de Argentina. Proceso nligrator' de países 

¡imitrafes y su inserción social en el país. 
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E RGA HORARIA 
--------------------------

Horas Teóricas: 15 

Horas Prácticas: 15 

I METODOLOGIA DE ENSEÑANZA 

La dinámica de trabajo se basa en : a- una modalidad de trabajo teórica; b- una 

modalidad de trabajo práctica. 

En concordancia con la orientación teórica, la metodologla estará orientada a 

poner a los estudiantes en contacto con bibliografta b¡¡.sada eli desarrollos teórico.s y 

estudios de casos empíricos, especializada en los campos estudiados. Como recurso 

metodológico c.entral, se propone el abordaje crítico de las simaciones emergentes en 

los cuales los profesionales se encuentran involucrados a través de la bibliogmfla 

disponible y por medio de debates y trabajos grupales. 

~ODALIDAD DE EVA LUACION 

La acreditación en la asignatura sé concretará mec:!ian.te·: 

Cumplimiento del porcentaje reglamentario de asistencia a las actividades teórico­

prácticas programadas. 

Aprobación de los trabajos prácticos propuestos. 

Presentación de un trabajo integrador de la asignatura consistente en: 

Recuperación de producciones grupales durante la materia y selección de una temática 

relacionada con los contenidos conceptuales de la materia siguiendo el formato de una 

monografia. Podrá ser indivídual o sólo entre dos (2) maestrandos. 

Los criterios de evaluación serán: dominio conceptual; la pertinencia de la información 

de la base bibliográfica; el modo del análisis disciplinar e interdisciplinar; la apacidad 

argumentativa y la presentación de datos nuevos en el contexto de lo ya co cido 

] 
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ECOLOGIA y SALUD AMBIENTAL 

I OBJETIVOS 

Comprender la importancia y magnitud de los impactos .ambientales y sus efectos 

negativos sobre la salud de las mujeres, mujeres gestantes, niños y adolescentes. 

Asumir una actitud positiva hacia la investigación científica de la problemática 

posicionándose como agel1te de cambio y multiplicador de la salud ambiental desde una 

perspectiva participativa, interdisciplinaria e intersectona!. 

I CONTENIDOS 

Ecología. Ecosistema. Principales ecosistemas de Argentina y América Latina. 

Degradación de los ecosistemas terrestres y acuáticos. 

Evolución biológica y cultural . Evaluación de los riesgos sanitarios y ambientales en los 

distintos marcos geográficos y socio-culturales. Cambio Climático Global. Zonas de 

sacrificio ambiental y catástrofes ambientales. 

Análisis de causas ambientales y socio-ambientales de morbilidad y mortalidad 

materno-infantil. El hogar como fuente sistémica de morbilidad y mortalidad. Impacto 

sanitario y ambiental de productos y sustancias químicas peligrosas y de riesgo, y de 

energiaresiduales ionizantes y no ionizantes. Modelos de precaución, prevención y 

protección. 

Modelos de sensibilidad anlbiental de los niJ'íos y de las embarazadas. 

CARGA HORARIA 

Horas teóricas: 15 

Horas prácticas: 15 
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I METODOLOGíA DE LA E NSEÑANZA 

En las instancias teóricas, se pretende generar un proceso interactivo que permita a 

los Maestrandos abordar problemas ambientales con impacto sobre la salud -desde loS 

más complejos a los más. simples- mediante el uso de técnicas y herramientas que 

¡;ennitan describir, evaluar, contrastar, buscar soluciones posibles y gestionar, ello en el 

marco de procesos que combinan gabinete y terreno, y la particípación de las personas y 

comunidades afectadas. 

Se prevé la profundización de los temas abordados con la lectura y debate crítico de 

material publicado, material digitalizado disponible en la red (Web), análisis de casos 

prácticos y uso de técnicas audiovisuales . 

Como parte de los teóricos se conforman y trabajan varios grupos de Maestrandos 

alrededor del tema tratado en el teórico, debaten brevemente y producen un documento 

que sintetiza sus visiones y hacen una evaluación de la tarea docente. 

En las actividades prácticas se complementa lo desarrollado en teóricos con la 

utilización de técnicas que permitan detectar aquellas fuentes que afectan la salud 

Materno Infantil. Se procede asimismo al disefto del abordaje cuando actúan fuentes 

múltiples. Se realizan mediciones con aparatologfa de campo y gabinete, se analiza la 

disposición y protección de datos, se los interpreta y se daboran ¡ntormes técnicos. 

Laptáctica incluye estrategias de trabajo conjunto con distint.os profesionales e 

instituci.ones, y con las c.omunidades. 

Los aspectos desarr.ollados teórica y prácticamente servirían de base para el 

desarrolle de los Trabajes Finales de Maestrla. 

I MODALIDAD DE EVALUACION 

Inicialmente se proponen tareas interactivas que pei1nÍten d.étectar los niveles de 

información que manejan los Maestrand.o y sus respectivos intereses, y les universos en 

que aplicarían los conocimientos y habilidades profesi.onales logrados en 

Las experiencias profesi.onales que hayan tenido les Maestrandos, 

validadas,. se inc.orporan al proceso de enseñanza-aprendizaje. 
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La evaluaciónal finalizar el dictado de la materia consiste, en que individual u 

organizados en grupos (no más de 5 maestrahdos) deben elaborar una monografia sobre 

un tema afin al programa con propuesta de intervención. 

Los criterios de evaluación a considerar 'son: dominio conceptual; la selección, 

jerarquización y enfoque de la problemática elegida; desarrollo explicativo de la 

posición del autor/res; y cumplimentar con la estructura de una monografia. 

I BIB.LIOGRAFtA 

BARNETT, J.B. Y RODGERS, K.E. 1994. "Pesticides".En: "Immunotoxicology ancl 
immunopharmacology", J.R. Dean, M.l. Luster, A.E. Munson 'e 1. Kimber Eds., Raven 
Press Ltd, New York, pp. 191-211. 

DAMSTRA. T. et al . 2002."Global Assessment of the State-of-the-Science of 
Erldocrine Disruptors".WRO Publication n° WHQ/PCSIEDCl02.2, World Health 
Organization, Geneva, Switzerland. 

DEVILLERS, J. & EXBRAVAT, J.M. (Editores). 1992. "Ecotoxicity ofchemicals to 
Aínphibians". Gordon and Breach Science Publishers, United Kingdom, Vol 1, 319 p. 

HORWITZ, P., C. et al. 2015. Chapter 12. "Contribution of biodiversity andgreen 
spaces to mental and physical fitness, and cultural diínensions of health" .En: 
"C()lmecting Global Priorities: Biodiversity and Human Heallb. A State of Knowledge 
Review". World Health Organization (WHO), Convention on Biological Diversity and 
UNEP, Rome, pp. 200-221. 

LACKMANN, G.H. 2005. "Neonatal serum p,p'-DDE concentrations in Germany: 
chronological changes during the past 20. yeáis and proposed tolerance level". Paediatric 
and Perinatal Epidemiology, Enero de 2005, Vol. 19, nO 1, p. 31. 

LENARDÓN, A.; MAITRE, M.I.; LORENZATTI, E.; De la .SIERRA P.; MARINO, F. 
Y ENRIQUE, S. 2000. "Plaguicidas en diversos medios: experiencias y resultados", 
lNTEC,23 p. 

MONTENEGRO, R.A. 1999. "Introducción a la ecología urbana". Ed. Universidad 
Nacional del Comahue, Facultad de Arquitectura y Urbanismo, Neuquén, !99p. 

MONTENEGRO, R.A. 2004. "The Cocktail of PoJlutants Principie e Id help the 
explaining of complex health effects over large exposed populations,j. P eedings,3rd. 
Intemational Conference 011 Children's Health and the Enviro.nment, Lo on University, 
Ed.lNCHES/Londo11 Schoo! ofHygiene and Tropical Medicine, p. 16. 
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MONTENEGRO, R.A. 2007. "The nuclear programme of Argentina and Ihe crealion of 
Nuclear-Free Zones".En: "Updating International Nuclear Law", Ed. H. Stockinger et 
al., Wien-Graz, Austria, pp. 259-294. 

MONTENEGRO, R.A. 2008. "Efectos de la radiación de microondas y radiofrecuencias 
sobre la salud y el ambiente". En: "Contaminación por antenas de telefonla celular", 
Capítulo 3, Eds. M.A. CappareUi et al., Ediciones del País, Buenos Aires, pp. 85-182. 

MONTENEGRO, R.A. 2009. "Argentina's iITalional nuclear programme artd citizen's 
opposition" .En: "lnternational Perspectives on Energy Policy artd the Role of Nuclear 
Power", Eds. L. Mez, M. Schneider & S. Thomas, Ed. Multi-Science Publishing Ca., 
Gran Bretaña, pp. 407-420. 

MONTENEGRO, R.A. 2012. "Towards a Convention on Social Behaviour and Human 
Lifestyles".En: "Visions of the Living Earth", EditoraVandana Shiva. 
ShUlneu&Navdanya Ed., Japón. 

MONTENEGRO, R.A. 2017. "Impacto ambiental y remediación de vertederos de 
basura. La zona de sacrificio de Bouwer en Argentina". En: "Ecología Política de la. 
Basura: pensando los residuos desde el sur", M. F. SoHz Edit., Ed AbyaYala, QWuito, 
Ecuador. 

MONTENEGRO, RA Y STEPHENS, C. 2006."Indigenous HeaIth in Latin America 
and fue Caribbean".TheLancet, Vol. 367, pp. 1859-1869. 

ODUM, E. 1972. "Ecologla". Ed. Interamericana, México, 639 p. 

REPETTO, R. Y BALIGA, S.S. 1996. "Pesticides and the immune system: the public 
health risks". Ed. WRl, Washington, 104 p. 

ROWELL, M.J. 1977 ."The effect of erude oilspUls on soiIs. A revjew of líterature" .En: 
"The rec1amation of agricultural soils after oí! spills", Part 1, J.A. Toogood Ed., 
Edmonton, Canada, pp. 1-33. 
TAMBURLINJ, G., VON EI:IRENSTEIN, O.S. y BERTOLLINI, R. (Editores. 2002. 
"Children's health and environment: a review ofevidence". World Health Org izalion, 
Regional Office for Europe, Rome, 223 p. 
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EPIDEMIOLOGIA 

I OBJETIVOS 

Comprender las bases de la metodología científica sobre cuyos pilares se asienta la 

epidemiología. 

Desarrollar competencias y habilidades para leer, analizar y comunicar contenidos 

científicos para evaluar la salud de madres, niños y familias. 

Comprender la importancia de participar en investigaciones con foco en la promoción 

de la salud y a la prevención de daños en el grupo materno infantil. 

I CONTENIDOS 

Definición y concepto. Línea de razonamiento de Snow. Contribuciones de la salud 

materno-inf81~til a la epidemiologia: Eduardo Jenner y la vacunación; Felipe Ignaclo 

Semmelweiss y la fiebre puerperal: el método del ensayo y del error y del "si y el 

entonces". Co¡nosutge la enfermedad: paradigma clásicos y contemporáneos Los siete 

hábitos de salud de Breslow. Demografia y etnografia. Vida saludable. 

Recolección de datos: confiabilidad, validez. Los disefios epidemiológicos: 

obserVaciones, analíticos, e¡¡ploratorios, de prevalencia, caso-control, cohortes, caso­

coutrol anidado. Medidas de diagnóstico: incidencia y prevalencia. Mediciones 

diagnósticas: sensibilidad y especificidad. Mediciones de probabilídad para pobl iones 

y pacientes individuales: valores predictivos positivos y negativos; 

verosimilitud positivas y negativas. Nomograma de Faggan. 

prueba de fibronectina. 
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Tabulaciones cruzadas. Diferencia entre lasas y proporciones. Análisis de mortalidad: 

mortalidad materna y neonalal; mortalidades específicas: tasa de mortalidad de menores 

de cinco años. Las poblaciones en general, versus e particular: el enfoque de riesgo: 

definición y concepto. Cómputos de riesgos relativos, Odds-ratios, y riesgos atribuible 

(fracción etiológica) y riesgo atribuible poblacional. 

Screening o catastro (tamizaje): lineamientos generales. El screening obligatorio del 

recién nacido. Screening en dos etapas: el estudio de Nageotte con alfa feto proteína 

para defectos del tubo neural, screening de las mujeres con diabetes gestacional. Estudio 

australiano del sueño infantil boca arriba para evitar la muerte súbita. Esperanza de vida 

y años de vida potencial perdida. Prevención: primaria, secundaria, terciaria, cuaternaria 

(calídad de vida). 

Asociación y causalidad. Factores de riesgo. Qué es medicina basada en la evidencia. 

Meta análisis y la base de datos Cochrane. Aplicaciones en el. área de salud matemo­

infantil: ejecución de programas; condiciones de eficacia eficiencia y efectividad. 

Programas de computación para epidemiologla: Epinfo. 

I CARGA HORARIA 

Horas Teóricas: 15 

Horas Prátticas: 1 S 

I METODOLOGíA DE LA ENSEÑANZA 

La asignatura, pone énfasis en aspectos teórico-conceptuales que hacen a la 

constitución y desarrollo histórico de la Epidemiología como campo científico de la 

salud y su contribución a la Salud Pública. 

La propuesta metodológica se orienta a consolidar los alcances de la Epidemiología, 

estableciendo su interrelación a través del método epidemiológico y expon' ndolo más 

que como una serie de operaciones matemáticas, como elemento cone 

sustento a las distintas materias del plan de estudios de la carrera. 
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Consta de una instancia teórica y actividades prácticas presenciales, que propic.ian: la 

reflexión, el diálogo interdisciplinar y la resolución grupal que son expuestas y 

argumentadas oralmente en plenario. 

Se desarrollan además, actividades prácticas de estudio independiente, vinculados 

con la actividad profesional cotidiana del maestrando, para lo cual se provee material 

teóricopara lectura y análisis de los modelos interpretativos, cuya producción debe ser 

compartida en clase. 

I MODALIDAD DE EVALUACIÓN 

La evaluación está presente a lo largo del proceso de aprendizaje a través de la 

participación activa en las actividades, calidad de las intervenciones en los plenarios, 

actítud para el aprendizaje colaborativo e interdisciplinar, cllmplimiento de tareas y 

plazos. 

La evaluación final , consiste en un trabajo de apliCación. de diseño epidemiológico en 

el campo de la salud materno infantil. Los criterios a tener en cuenta en la evaluación, la 

trascendencia de la problemátíca seleccionada; la precisión en la aplicación de diseño 

metodológico ' respecto a la problemática de análisis; y la capacidad de sintetizar 

interrelaciones. 

I BIBLIOGRAFíA 

ARMlJO ROJAS R.: "Epidemiología básica en atención 'primaria de la salud". 
Ediciones Díaz de Santos. Madrid, 1994. 

ILDEFONSO HERNANDEZ - AGUADO y otros: "Manual de Epidemiología y salud 
Nblica para grados en ciencias de la salud". Edit. Médica Panamericana Sao 2da Edic. 
2011. 

OPS/OMS La enfennería de salud pública y las funciones esenciales de salud pública: 
bases para el ejercicio profesional. Programa de Organización y Gestión de sis mas y 
servicios de Salud. División de Desarrollo de Sistemas y servicios de Salud.200 . 

R BONITA, R BEAGLEHOLE, T KJELLSTRÓM. Epideilliologia Básica. 
Cientifica y Técnica N° 629, Organización Panamericana de l¡¡ Salud, 2003 
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NUTRICION DE COMUNIDADES 

I OBJETIVOS J 
Reconocer la multidimensionalidad de la seguridad alimentaria Ilutricional, desde una 

perspectiva de derecho y su impacto en la salud integral de mujeres y niños y 

adolescentes, para fortalecer las respuestas del Estado con equidad e inclusión social. 

Adquirir habilidades para la reflexión de políticas, leyes, programas e instrumentos 

orientados a mejorar los niveles de seguridad alimentaria de las po\;llaciones 

especialmente de las mujeres en edad reproductiva, mujeres embarazadas, niños y 

adolescentes. 

I CONTENIDOS 

Derecho a la alimentación en el contexto de la Soberanía y Seguridad Alimentaria. 

Conceptos y marcos de la Seguridad Alimentaria. Dimensiones de la Seguridad 

alimentaria. 

Seguridad alimentaria en los hogares. Inseguridad y Vulnerabilidad alimentaria. 

Barreras e Indicadores para el acceso al derecho a la alimentación. Seguridad 

Alimentaria Nutricional su implicancia en la salud materno infantil. 

Nutrición en el ciclo de vida. Repercusiones de la malnutrición a lo largo del ciclo vital. 

Evidencias biológicas y sociales. Transición epidemiológica del grupo mat o infantil. 

Encuesta Nacional de Nutrición y Salud (ENNyS) de Argentina. Encue 

Mundial de Escolares y adoleséentes. 
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Sistema de información para la Vigilancia y monitareo de la Seguridad Alimentaria 

Nutricional: indicadores de seguimiento. Indicadores de seguimiento de DDHH 

vinculados con el derecho a. la. alimentación. 

Políticas de Seguridad Alimentaria y Nutricional. Tendencias y alcances. Política y 

l'rogrl!lTl8s de alimentación y nutrición nacionales y provinciales. Equidad en las 

Estrategias, programas y actividades de salud relacionadas cqn Alimentación y 

Nutrición. 

I CARGA H()RAIUA 

Horas Teóricas: 15 

Horas Prácticas: 15 

I METODOLOGíA DEENSE~ANZA . 

La dinámica metodológica se basará en una instancia leó\Í<;a y una modalidad de 

trabajos prácticos en concordancia con la orientación teórica. Se estimulará el trabajo 

colaborativo, el diálogo interdisciplinar, que propicie en el maestrando un pensamiento 

crItico de la problemática alimentarlo nutricional del grupo materno infantil. Se 

proporten como Actividades Prácticas Presenciales: 

Tema: Alza de los precios de los alimentos y su implicancia en la Alimentación y 

Nutrición de la población materno infantil. 

Tema: SISV AN. Identifiéación de indicadores de seguimiento y alerta temprana de la 

Seguridad alimentaria nutricional vinculados a la salud materno infantil. 

Visita a la Feria Agroecológica de Córdoba,. un circuito de comercialización de 

alimentos y productos agroecológicos. Actividad extramuro. 

Tema: Ejercitación de la Guía metodológica para integrar la Equidad en las Estrategias, 

programas y actividades de Salud, dirígidas al gtupO materno infantil. 

Tema: Búsqueda: Indagació.n y análisis de programas de Alimentaci y Nutrición 

dirigidos al grupo materno ínfruuil de los lugareS de procedencia de los aestrandos. 
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• MODALIDAD DE EVALU~CIÓN 

La evaluación está presente a lo largo del proceso de aprendizaje a través de mostrar 

interés y participar de las actividades, la calidad de las intervenciones en los plenarios, 

actitud positiva para el aprendizaje colaborativo e interdisciplinar, cumplimiento de 

tareas y plazos. 

La evaluación final, consiste en un trabajo integrador que tiene como eje de análisis, 

una estrategia, plan, programa o actividad de la saluó, vinculadas con la Seguridad 

Alimentaria Nutricional dirigidas a la población materno iiifantil desde la Equidud en 

Salud. 

Se realiza un acompañamiento durante el proceso de análisis, mediante tutorías 

presenciales y por vía emai!. Cuando el docente y maestrando consideren que el 

objetivo está alcanzado se dará paso a la presentación oral. Como requisito previo a la 

presentación oral, se deberá enviar a la secretafÍ"a de la Maestría el trabajo final en 

soporte papel respetando el formato propuesto por la asignatura. 

La acreditación en la asignarura se concretará mediante: 

Cumplimiento del porcentaje reglamentario de asistencia a las actividades teórico­

prácticas programadas. 

Aprobación de los trabajos prácticos propuestos. 

Presentación de un trabajo integrador de la asignatura. 

Para la evaluación final se considerarán los criterios de: Claridad conceptual y 

pertinencia; presenta wm buena organización del contenido; facilita la tarea del lector 

las ideas están expresadas claramente y ligadas entre sf y expresa soHdez argumentativa. 

I BIBLIOGRAFÍA 

BANCO MUNDIAL (2006). Revalorización del papel fundamental de la nutrición para 
el desarrollo. Estrategia para una intervención en gran escala. Dispo . le en 
documentos.bancomundial.orglcurated/eslOOO 1600 16_20060814160857 

CHAN M. (2013). 
Helsinki, WHO, 
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COMITÉ de SEGURIDAD ALIMENTARIA MUNDIAL (CSA) (2014). Marco 
Estratégico Mundial para la Seguridad Alimentaria y la Nutrición (MEM). Tercera 
versión. Disponible: http://www.fao.org/3/a-mI166s.pdf 

DURÁN, P.el.al. (2009). Estudio descriptivo de la situación nutricional en niños de 6-
72 meses de la República Argentina. Resultados de la Encuesta Nacional de Nutrición y 
Salud (ENNyS). Archivos Argentinos de Pediatrla; 107(5):397-404. Disponible 
http://datos.dinami.gov.ar/produccionlnutricionlmaterial/Ale.pdf 

ETIENNE C. (2015) Ona nueva agenda de salud de la mujer en las Américas. 
RevPanam Salud Pública 37(4/5) 

FAO (2010) El Derecho a una alimentación adecuada. Folleto informativo N" 34. Serie 
folletos informativos sobre derechos humanos. Disponible htto://www.ohchr.org 

FAO-UE (2010) ¿Qué es la Seguridad Alimentaria? Notas de aprendizaje. Lección. 3. 
Curso Conceptos y marcos de Seguridad Alimentaria dictado por la· FAO. 

FAO (2004). Directrices Voluntarias en apoyo de la realización progresiva del derecho 
a una alimentación adecuada en el contexto de la seguridad alimentaria nacional, 
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SALUD MATERNO INFANTIL 

I OBJETIVOS 

Reflexionar sobre la importancia de reconocer la problemática de la salud matemo 

infantil desde la promoción de la salud para poder proyectar estrategias de abordaje con 

sentido de equidad e inclusi6n social. 

Apropiarse de la estrategia de Atención Primaria de la Salud como polltica estructural. 

del Plan de Salud, acompafíartdo y coordinando las acciones relacionadas a la Salud 

Materno Infantil. 

Desarrollar habilidades para la aplicación de un modelo de atención integral a la madre 

y el niño basado en intervenciones efectivas e integrales. 

Analizar y comprender las estrategias que pueden mejorar la calidad y cobertura de la 

atención de mujeres durante la etapa pre - concepcional, el embarazo, el parto y el 

puerperio y la de sus hijos durante el periodo fetal y neonatal, plira lograr disminuir sus 

probabilidades de enfermar o modr. 

I CONTENIDOS 

Situación demográfica de la Argentina identificando la población comprendida en la 

elapa reproductiva, la niñez y adolescencia. 

Realidad y Problemáticas de la Salud Materno-Infantil en el mundo, Latino!\tl1érica y la 

República Argentina. 

Objetivos de Desarrollo Sostenible 2016 - 2030. Relación con la Salud Materno 

Infantil. 

Cuidados Preconcepcional, Atenci6n del Embarazo, parto y Recién N 

Riesgo. El Recién Nacido Sano. Estrategias relacionadas a mejorar la 

salud de los niños. 

Regionalización perinatal. 
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Preparación Integral para la Maternidad. Promoción de la Lactancia Materna. Iniciativa 

Hospital Amigo del Niílo, Iniciativa Centro de Salud Amigo de la Madre y el Niño. 

Alimentación complementaria oportuna. 

Servicios que atienden patios: cumplimiento de las Condiciones Obstétricas y 

Neonatales Esenciales (CONE). 

Estrategia Maternidades Seguras y Centradas en la Familia con enfoque intercultural. 

Ley de Parto respetado. 

Sistema informático perinatal (SIP - CLAP): carne! perinatal e Historia ClInica 

Petinatal Base: importancia en la evaluación de la cobertura, la calidad de atención y su 

aplicación en investigaciones sobre la mujer y el nillo en el proceso reproductivo. 

Utilidades y salidas del sistema desde el punto de vista sanitario para la toma de 

decisiones. Módulo SIP Neo. SIP Adolescente. 

Salud Sexual y Procreación Responsable. Participación del hombre en la Salud 

reproductiva. Derechos sexuales y reproductivos. Planificación familiar. Aspectos 

bioéticos y legales en relación a la Salud reproductiva y el proceso de reproducción 

humana. 

I CARGA HORARIA 

Horas Teóricas: 40 

Horas Prácticas: 40 

I METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA 

TEÓRICA: cIases dialogadas. Proyección de videos y debate. 

PRÁCTICA: Actividades prácticas presenciales. Búsqueda Bibliognífica y álisis de 

situaciones relacionadas. con la salud materno infantil y resolución de 1 

forma grupal. 
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I MODALIDAD DE EVALUACIÓN ----- .. 
- - -- --

La evaluación será tanto formativa como sumativa y servirá para guiar al maestrando 

en el aprendizaje disciplinar y el gradual desaITollo de competencias. 

La evaluación final cOnsiste en la reali7..ación de un trabajo individual, con defensa 

pública, que consiste en un proyecto de intervención basado en alguno de los ejes 

teóricos abordados. 

I BIBLIOGRAFÍA 

CONVENCIÓN INTERNACIONAL DE LOS DERECHOS DE LOS NIÑOS, 1989. 
ONU.Disponible en https://www.unicef.orglargentina/spanishl7.­
Convencionsobrelosderechos.pdf 

EL ESTADO DE LA SALUD MATERNA, NEONATAL E INFANTIL EN LA 
ARGENTINA. UNICEF Argentina. Año 2014. 

GUlA PARA LA ATENCiÓN DEL PARTO NORMAL EN MATERNIDADES 
SEGURAS Y CENTRADAS EN LA FAMILIA. Dirección Nacional de Maternidad e 
Infancia. Edición 2010. 

INFORME SOBRE LA SALUD EN EL MUNDO. La AtencÍónPrimaria de la Salud. 
Más necesaria que nunca. OMS. 2008 Disponible 
en:www.who.int/whr/2008/08 report es.pdf. 

LEY NACIONAL 21061 de Protección integral de niños, niñas y adolescentes. 2005. 
Disponible en: 

bttps://www.oas.orgl ... /Ley de Proteccion Integral de los Derechos de las Nina 
L ··· 

LEY NACIONAL 25929 DE PARTO HUMANIZADO.2004. Disponible 
en:https://www.unicef.orglargentina/spanish/ley de parto humanizado.pdf. 

LEY NACIONAL W 26.873 De Promoción y ConcientiU\ción P - ica sobre la 
Lactancia Materna. Disponible én: 
www. lannacer.msal.ov.ar/ . .I2494-re lamentan-Ia- e - ue- romuev 
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MATERNIDAD SEGURA Y CENTRADAS EN LA FAMILIA CON ENFOQUE 
INTERCUL TURAL. Conceptualización e implementación del modelo. UNICEF. 
Segunda Edición 2012. 

PRIMER INFORME NACIONAL DE RELEV AMIENTO EPIDEMIOLÓGICO SIP -
Gestión. OMS - OPS - Ministerio de Salud de la Nación. Afio 2013. 

REGIONALIZACIÓN DE LA ATENCIÓN PERINATAL. Documentos. Ministerio de 
Salud de la Nación. 2012. Disponible en: 
www.msal.gob.ar/images/storieslbes/ .. .I0000000I 76cnt~n02-regionalizacion.pdf 

RECOMENDACIONES PARA LA PRÁCTICA DEL CONTROL PRE 
CONCEPCIONAL, PRENATAL y PUERPERAL. Ministerio de Salud de la Nación. 
Edición 2013. 

RESULTADOS DE LA ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICIÓN y SALUD: 
Anemia: La desnutrición oculta -ENNyS-2008. 

SALUD MATERNO INFANTIL. Diagnóstico de Situación. República Argentina 2005 
2014. Ministerio de Salud. Presidencia de. la Nación. Disponible 

en:www.msal.gob.ar/images/sto.ries/bes/ .. .I0000000787cnt-lecturas-del.anuario-
2014.pdf 
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BlOESTADISTICA 

I OBJETIVOS 

Comprender las características de las poblaciones, aspectos de las muestras y sus 

distribuciones. 

Adquirir los conocimientos que le permitan valorar la formulación de hipótesis, el uso 

de variables, verificación y contrastación entre si. 

Aplicar métodos estadísticos para resolver problemas específicos de cada campo de 

estudio. 

I CONTENIDOS 

Poblaciones y muestras. Razonamiento inferencial: deductivo e inductivo, Las 

poblaciones gaussianas (normales) y las paramétricas. Simbología estadística. 

Caracterización de las variables y su tratamiento. 

Análisis de probabilidad y probabilística. Estadística bayesiana y su aplicación en salud 

materno-infantil. Ley de los grandes números y la muestra normal numerosa. Variables 

cuantitativas. Introducción al estudio de los diseños cuantitativos. Vari!lbles CUalitativas. 

Introducción al estudio de los disei'íos cualitativos. Uso de ambos diseños !lplicados !l I!I 

salud materno infantil. Medidas de tendencia central: media aritmética, mediana, moda. 

Medidas de la dispersión: error estándar de la media y desviación estándar. 

Contraste y verificación de hipótesis: margen de error tolerado en mediein 

intervalo de confianza y su significado. Ley del error: equivocarse de . 

Los errores tipo 1 y tipo Il. Pruebas de hipótesis más usadas: "tn 
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cuadrado. Los diseños cualitativos: encuestas y su validación (alfa de Cronbach), 

comparación de hipótesis: la prueba de rangos sumados de Wilcoxon. Escalas de Likert. 

Pruebas para el análisis de tres o más grupos. El estudio controlado aleatorizado (ECA). 

Ejemplos: el estudio de Liggins sobre corticoides prenatales, y el estudio de Silverman 

sobre oxigenoterapia neonatal y daño ocular. Sistemas de computación: InfoStat, 

EpiInfo, SPSC, SAS, NeSS. 

[ CARGA HORAIUA 

Horas Teóricas: 15 

Horas Prácticas: 15 

I METODOLOGíA DE LA ENSEÑANZA 

Cada tema se desarrolla en forma teórica y con consignas prácticas a desarrollar por 

el grupo mediante la socialización oral erl plenario. 

Se facilita al maestrando acceder a los conceptos más relevante de la estadística, a 

través de trabajos prácticos de análisis y aplicación. 

Se provee de material teórico para lectura, análisis y resolución como tarea, para ser 

tratado en el siguiente encuentro. 

Durante la asignatura se trabajarán los conceptos estadísticos desde una actitud 

exploratoria, la cual supone análisis de datos ell su contexto, por esto, se hatá hincapié 

en las aplicaciones de cada disciplina y sus implicancias en la· toma de decisiones a 

partir de estudios estadísticos. 

Se trabajará en el análisis de los usos y abusos de los conceptos estadrsticos, de sus 

connotaciorles éticas y las posibilidades reales de aplicación. 

I MODALIDAD DE EVALUACIÓN 

La acreditación en la asignatura se concretará mediante: 

Cumplimiento del pbrcentaje reglamentario de asistencia a actividades 

teórico-prácticas programadas. 

Aprobación de los trabajos prácticos propuestos. 
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Un examen final práctico en el cual se evalúa la comprensión y caracterización 

de los métodos estadísticos, la distinción e interpretación de los análisis 

estadísticos y la capacidad dedesarrollar análisis estadísticos simples, con 

aplicación en el campo d.e la salud materno infantil. 

I BIBLIOGRAFÍA 

ARMITAGE P, BERRY G. Estadística para la investigación biomédica. Ed. 3. Harcourt 
Brace, Madrid, 1977. 

CHANG M.: "Modero biostatistics". 2012. New York. SprÍllger. 

CHERNICK MR.: " The Essentials of Biostatistics for Physidans, Nurs.es, and 
Clinicians". Wiley & Sons.New York, 2011. 

DAKHALE GN. Basic bio.statistics for post,graduate studellts.lndian J Phatmacol. 2012 
Jul-Aug; 44 (4):435-442.doi:l0.4103/0253-7613.99297 

DAWSON B, TRAPP RO.: "Basic and cllnical biostatistics Lange Medical" 
Books/McGraw HilL41h Ed. New York,ZOal. 

GONICK, LARRY Y SMlTH, WOOLLCOTT: "La estadística en comie. Barcelona: 
ZendreraZariquey. 2002 (1993). 

MATTHEWS DE, FARRELL VT. Estadística médica: aplicación e interpretación. Ed. 
2. Salvat Editores. Barcelona, 1990 . 

PARDO, A. Y RUIZ, M. A. (2002)"SPSS 11: Gula para el análisis de rlal,n.'1/F.lilorial 
Mcgmw Hill. 
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METODOLOGíA DE LA INVESTIGACIÓN 1 

I OBJETIVOS ._ .] 
Realizar una investigación en Salud Materno-Infantil con un enfoque epidemiológico, 

aplicando Jos pasos del método cientlfico y transfiriendo los conocimientos adquiridos 

en bioestadistica. 

Elaborar técnicamente un Proyecto de Investigación, teniendo en cuenta las pautas que 

para ello ha establecido la Secretaría de Graduados de la Facultad de Ciencias Médicas. 

Ser consciente de la importancia que posee para la salud pública, la investigación con 

actitud científica. 

I CONTENIDOS 

La investigación: tipos y características. Paradigmas investigátivos. Metodología de la 
investigación: fases. 

El proyecto de investigación: 

• Planteo de la invéstigación: características generales. Tema 
Fundamentación y antecedentes. Teorías y marco teórico. 
identificación y definiciones. Hipótesis. 

y problema. 
Variables.: 

• El disefiO metodológico: objetivos, población y muestra, técnicas e instrumentos 
de recolección de datos. Presentación, análisis e interpretación de los datos. 
Cronograma de acción. 

• El informe final: partes, diferencias con el proyecto. fcJmáles y de 
contenido pata su elaboraCión. Planteo de la 11' :~1:!~~f¡~ y diseño 
metodológico. prólogo e int.roducción. Los resultado~: interpretación 
de datos. Conclusiones y sugerencias. Defensa dél informe. 
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I METODOLOGíA DE LA ENSEÑ~NZ~ __ _ - ____ =:J 
La puesta en marcha de esta asignatura se hará utilizando metodologías tales 

como clases teórica-prácticas, trabajos grupales, tutoría de trabajo en los encuentros 
mensuales, La tarea interencuentros serán orientado mediante guías de reflexión y 
trabajo, a través de las cuales se van pautando las acciones a realizar 

Se proponen las siguientes activi9ades: 

• Clases teóricas-prácticas: Exposiciones dialogadas con los alumnos en lasque se 
presentarán los ejes temáticos (marcos conceptuales del espacio), sintetizado 
mediante recursos didácticos integradores (Power Point, esquemas y cuadros 
sinópticos), 

• Papers a ser analizado y debatido en clase: 
o Normas para escribir una tesis 
o Síntesis de la estadística descriptiva e inferencia!. 
o Población y muestra . 
o Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
o Técnicas para presentar y analizar datos recogidos 

• Guías de Reflexión y trabajo, que responderán los alumnos en lo.s mo.mentos 
interencuentro.s y conforn\e al cronograma de clases entregado. inicialmente, 
trabajo. que luego será nionitoreado. por el docente en la clase en forma 
individual, como estrategia de aprendizaje para el resto del grupo., 

ICARGA HORARIA 

Horas teóricas: 15 

Horas Prácticas: 15 

I MODALIDAD DE EVALUACIÓN 

Será permanente teniendo. en cuenta sus funciones de: 

Diagnóstico: por medio. de un interrogatorio se explorará al inicio. del pro.ceso, los 

intereses y expectativas que poseen los palticipalltes, con el objeto de adecuar los ejes 

temático.s co.nfo.rme a las demandas, 

De seguimiento: esta función evaluativa será implementada a través del s' ema tutonal, 

el cual posibilitará ir haciendo Io.s ajustes necesarios tant{) al proces 

como al de investigación, 
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Final de rendimiento: aprobación de un Proyecto de Investigación, que presentará el 

maestrandQ en fOfma individual en la fecha estipulada en el calendario previsto para la 

asignatura. 

I BIBLIOGRAFÍA J 
ÁLV AREZ CÁCERES R.: "El método científico en las ciencias de la salud. Las bases 
de la investigación biomédica". Madrid: Díaz de Santos, 1996. 

ANDER EGG, Ezequiel. TéclÚcas de Investigación Social. México: Humanitas, 1969. 

ARNAlJ, Jaime: "Métodos de Investigación en las Ciencias Humanas". Barcelona: 
Editorial Omega, 1978 

BERGAOZA, M. R. Y GARCIA, M. del C.: "Metodología y uso estrat~gico de fuentes 
estadísticas y bases de datos de contenidos. de medios". En M. R. Berganza y J. A. Ruiz 
(Eds.). Investigar en comunicación (pp. 77-112). Madrid: McGraw-Hill/lntenim.ericana. 
2005 

BONILLA CASTRO, E. Y RODRíGUEZ S. P.: "Más allá del dilema de los métodos: 
La investigación en ciencias sociales". Bogotá: Norma. 2005. 

BRIONES, G. Metodología de la Investigación Evaluativa. Bogotá: Centro de 
Investigaciones de la Universidad Pedagógica Nacional, 2006. 

BUNGR, Mario O.: "La investigación cient[fica, su estrategia y su filosofia". 6ta 
Edición Barcelona. Editorial Ariel. Reedición 201 O 

-----------------------: "Ciencia y desarrollo". Bs. As. Siglo:XX. Reedición 201 O. 

BLALOCK Jr., HUBERT M.: "Estadística social", México: Fondo de Cultura 
Económica, 1966COOK, T.D. y REICHARDT; Ch. S.: "Métodos cualitativos y 
cuantitativos en investigación evaluativa". Madrid. Morata. Reedición 2000 

CAMACHO, J.: "Estadística con SpsS para Windows". México: Alfaomega. 2001 

CANALES, F.H.de y Otros: "Metodología de la Investigación, manual para el 
desarrollo de personal de salud". México. Limusa. Reedición 2000. 

CAMPBELL y STANLEY: " DiseñoS experímentales y cuasiexperime les en la 
investigación social". Bs. As. Amarrortu. 1980. 

CHRlSTENSEN, L. B.: "Experimental methodology" (8a. ed.). Bo 
Bacon. 2006 
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COLEMAN, James S., "Notas sobre Metodología y Estadística", en Manuel Mora y 
Araujo. Comp. Estadistica y Sociología - Buenos Aires: EdiciOlles Nueva Visión, 
1973. 

CORBETTA P.: "Metodologia y técnicas de investigación social". Madrid: McGraw­
Hilll Interamericana. 2003 

DAVIS, James A: "Análisis Elemental de Encuestas", México: Editorial Trillas, 1975 
(prentice Hall loe" 1971), 

ESCALANTE ANGULO, Carlos: "Metodologia de la Investigación Sociomédica". 
Bogotá: Ediciones Tercer Mundo, 1977. 

FERNÁNDEZ S., LÓPEZ de Ullibarri: "Número necesario de pacientes a tratar para 
reducir un evento". Cad Aten Primaria 1998 

FERRAN, M.: "SPSS para Windows: Análisis estadístico". Madrid: McGraw­
HilVOsbome. 2001 

FESTINGER y KA TZ: "Los Métodos de Investigación en Ciencias Sociales", Piados 
1992. 

HERNÁNDEZ, FERNÁNOEZ BAPTISTA: "Metodologia de la Investigación", 
McGraw HílI 2003. Colombia, 

HYMAN, Herbert: "D.iseño y Análisis de las encuestas sociales", Buenos Aires: 
Amorrortu Editores, 1971. 
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

I OBJETIVO 

Reconocer la importancia de la aplicación de la Estrategia Atención de Salud Integral de 

la niñez a través de la promoción de la salud y la prevención de la enfelinedad,para un 

desarrollo y un crecimiento adecuado, mejorando la atención de la comunidad y 

servicios de salud. 

Elaborar estrategias de protección de la salud infanto juvenil en el contexto fa,iniliar y 

social, a partir de diagnósticos de 5\1 situación de salud. 

Experimentar formas de pensar, sentir y actuar para promover estilos de vida saludables 

en la población infanto juvenil. 

I CONTENIDOS 

Perspectiva de la salud en la infancia como derecho humano. Crianza. 

Situación de la salnd infantil y adolescente en la República Argentina. El proceso de 

Atención lntegrada: Estrategia AIEPI. 

Consideraciones sobre el Crécimiento y Desarrollo Infantil: los primeros mil días del 

niño. Importancia de las acciones de promoción de la salud y prevención de la 

enfermedad en el crecimiento y desarrollo del niño. Hábitos de vida saludables. Alertas 

en crecimiento y desarrollo. 

Factores de riesgo infantil y adolescente en la dinámica social actual. 

Morbilidad y Medio Ambiente: agentes naturales que contribuyen al . 

personalidad saludable y equilibrada. 
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Abordaje psíquico en niños y adolescentes. Desarrollo y humanización del niño. 

Atención en salud de niños y adolescentes expuestos a problemáticas sociales. 

Genética-ambiente - epigellética- Vigilancia del Crecimiento en los primeros años. 

Evaluación: Antropometría. Indicadores antropométricos. Comparación con la norma. 

Curvas del estudio multicéntrico de OMS como enfoque de derecho. 

La Salud del Adolescente una problemática intersectorial - Atención integral del 

adolescente. 

I CARGA HORARIA 

Horas Teóricas: 30 

Horas Prácticas; 30 

E TODOLOGIA DE LA ENSEÑANZA 

La metodología está orientada a poner a los maestr!\ridos en cQntacto con bibliografla 

basada en el desarrollo de los contenidos teóricos y análisis de casos acerca de la 

situación actual de la niñez. 

Se utiliza las clases dialogadas, con debate y trabajos grupales en el abordaje de: 

Lectura, análisis y debate de artículos sobre la situación de la ¡nfanciaen 

Argentina y el mWldo, caricaturas y video clips. 

Análisis de casos y resolución según estrategia AIEP[ 

Construcción cultural acerca de la nifiez. 

I MOI)ALIDAD DE EVALUACIÓN 

Evaluación sumativa en todo el proceso de aprendizaje: grado de participación y entrega 

oportuna de trabajos solicitados. 

Elaboración de un diagnóstico de situación de salud infanto juvenil y 

integradora, posible de ser aplicada en una comunidad de elección, 

salud integral. 
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La evaluación está presente a lo largo del proceso de aprendizaje a través de la 

participación activa en las actividades, calidad de las intervenciones en los plenarios, 

actitud para el aprendizaje colaborativo e interdisciplinar, cumplimiento de tareas y 

plazos. 

La evaluación final, consiste en un trabajo integrador que tiene como eje de análisis, 

una estrategia, plan, programa o actividad de la salud, vinculadas con un diagnóstico de 

salud realizado en un área a detenninar por el maestrando,preferentemente en SU área 

de trabajo. 

Se realiza un acompañamiento durante el proceso de elaboración, mediante tutorías 

presenciales y por vía emai!. Una vez elaborado el mismo y con acuerdo de los criterios 

propuestos para la intervención, el maestrando presentará el trabajo final integrador. 

I BIBLIOGRAFíA 

AGUILAR y CORDERO, María José: "Cuidados Pediátricos". Edil. ElsievetScience. 
EspaJla. Génova. 2003. 

FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA (UNICEF) 
Adolescencia una época de oportunidades. Febrero de 2011. (Consultado el 23 de 
noviembre de 2014) Disponible en: 
www.unicef.orglhonduras/Estado mundial infancia 2011 ;pdf 

GUíAS DE PRÁCTICA CLíNICA para la prevención, el diagnóstico y el tratamiento 
de la obesidad. Comité nacional de Nutrición. Arch Argent Pediatr20 1); 109 (3). 

MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION: Sobrepeso y obesidad en niños y 
adolescentes. Orientaciones para su prevención. diagnósticO 'i tTatarnientó en APS. 
2014. 

OBESIDAD: guías para su abordaje clínico.Arch Argent Pediatr.201.6. 

OMS / OPS. Salud sexual y desarrollo de adolescentes y Jóvenes en las Américas, 
implicaciones en programas y políticas Unidad de Salud y DesarroUo de Adolescentes. 
Programa de Salud de la Familia y Población. División de Promoción y Pro ión de la 
Salud. 2005 

OPS; "Estrategia y plan de acción para la salud integral en la niñez" 
OPS, 2013. 
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OPS/OMS. Propuesta del Plan Estratégico 2008-2012. Washington, D.C., 2008. 
Available at: http://www.paho.org/Spanish/GOV/CSP/od328-full-s.pdf 

OPS: "Manual clínico para el aprendizaje de AlEP! en enfermería" - Cuadro de 
Procedimientos. Biblioteca Sede OPS - D.C.: OPS, © 2009. 

PAPALlA, D. Psicología del desarrollo de la Infancia a la Adolescencia. Editorial Me 
Graw HiI! . 3 era Edición Interamericana de México. 2012 

PASQUALINI, Diana, LLORENS, Alfredo: "Salud y Bienestar de los Adolescentes y 
Jóvenes: Una Mirada Integra!". OPS/OMS - Facultad de Medicina // Universidad de 
Buenos Aires. Esta publicación cuenta con el apoyo de la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS/OMS). 08/2010. 

SAP: Manual para la Supervisión de la Salud de niilos, niilas y adolescentes. Comité 
nacional de pediatría ambulatoria. Bs. As. Editorial Ideográfica. 2010. 

SAP: Gula de evaluación del crecimiento Ffsico. Comité Nacional de Crecitnie fo y 
Desarrollo. Bs. As, Editorial Ideográfica. 2013. 
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EVIDENCIAS Y LECfURA CRÍTICA DE INVESTIGACIONES 

I OBJETIVOS 

Evaluar la calidad de un trabajo de investigación utilizando criterios internacionales 

para ello y producir el correspondiente. informe. 

Reconocer la importancia del rol profesional del Magfster en Salud Materno Infantil, 

como investigador y generador de conocimientos, que tiendan a resolver situaciones y 

problemas que permitan mejorar la calidad de vida del grupo materno infantil. 

I CONTENIDOS 

Medicina basada en la Evidencia: generalidades y principios de la selección de la mejor 

evidencia. 

Clasificación de las investigaciones. Tipos de publicaciones; review (revisiones de 

antecedentes), futl lenghtpaper (u'abajo completo), abstract (resumen), divulgación (no 

posee referato). Réferi de edición cientffica (con referato).Factor de impacto. 

Orgariismo regulador de investigaciones; ANMA T. Motores de búsqueda: Fuente de 

información primaria (PubMed) y fuente de información secundaria (Red Cochrane). 

Informe de calidad de una investigación. Lectura crítica de proyectos. 

CARGA HORARIA 

Horas Teóricas: 20 

Horas Prácticas:20 
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I METODOLOGÍA 

La propuesta pretende generar un proceso de trabajo- aprendizaje que permita 

capturar la complejidad de los procesos vinculados al área materno infantil, a través de 

aquellas herramientas teóricas y prácticas que permitan describir, comprender y 

construir conocimientos sobre ellos para poder mejorar la calidad de los servicios en lo 

que está inserto el maestrando. 

Se prevé la profundización de temáticas relacionadas con la lectura y análisis crítico 

de las últimas investigaciones en el área, lo que servirá de base· para la elaboración del 

Trabajo Final de Maestría. 

Las tareas inter-encuenttos: búsqueda de illvesti~aciones en el área de la salud 

materno infantil, determinación del factor de impacto de investigaciones con referatos, 

análisis de investigaciones y elaboración de un infonne individual de calidad de lIna 

comunicación científica serán orientadas mediantes guias de reflexión y trabajo a través 

de las cuales se van pautando las acciones a realizar para: a) evaluar la calidad de una 

comunicación científica de investigación, b) transferir lo aprendido a lo largo de su 

recorrido por el plan de estudios culminando con su aplicación en el trabajo final de 

Maestría. 

I MODALIDAD DE EVAL._U_ A_C_IÓ_N _ _ _ ___ _ ___ _ _ ___ -' 

El proceso educativo será permanentemente monitoreadoa fin de ir ajustando el 

proceso de aprendizaje y el de producción para el logro de las habilidades, competencias 

y actitudes establecidas como perfil del egresado. Se tendrá en cuenta las funciones de: 

Diagnóstico: por medio de Ull interrogatorio se explorara al inicio del proceso, los· 

intereses y expectativas que poseen los maestrandos como asl también el nivel de 

conocimientos disponibles y experiencias realizadas en lectura ctítica y procesos de 

investigaciones llevadas a cabo, con el objeto de adecuar los ejes temáticos coilfonne a 

las demandas. 

De seguimiento: esta función evaluativa será implementada a tr és del sistema 

tutorial para acompañar el proceso de aprendizaje de los maestrandos. 

Final de aprobación: elaboración y presentación de un Inform 

comunicación cientffic8. 
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I BIBLIOG RAFÍA 
- - - - -

ÁL V AREZ CÁCERES R.: "El método científico en las ciencias de la salud. Las bases 
de la investigación biomédica". Madrid: Dlaz de Santos, 1996. 

ALVAREZ-GAYOU, J. L.: "Como hacer investigación cualitativa: Fundamentos y 
metodología". México: Paidós . 2003. 

BERGAOZA, M. R. Y GARCIA, M. del C.: "Metodología y uso estratégico de fuentes 
estadísticas y bases de datos de contenidos de medios". En M. R. Berganza y J. A. Ruiz 
(Eds.). Investigar en comunicación (pp. 77-112). Madrid: McGraw-Hill/Interamerícana. 
2005 

BLALOCK Jr., HUBERT M.: "Estadística social", México: Fondo de Cultura 
Económica, 1966. 

BONILLA CASTRO, E. Y RODRIGUEZ S. P.: "Más allá del dilema de los métodos: 
La investigación en ciencias sociales". Bogotá: Norma. 2005. 

BRADLEY, R. A.: "Análisis multivariante: aspectos generales", en Enciclopedia 
internacional de las ciencias sociales, Vol. 1, 197 

BRIONES, G. Y ESCALANTE C.: "Técnicas de Medición en Ciencias Sociales". 
Bogótá: Ediciones Tercer Mundo, 1979. 

BRIONES, G. Metodología de la Investigación Evaluativa. Bogotá: Centro de 
Investigaciones de la Universidad Pedagógica Nacional, 2006. 

BURBULES y CALLISTER (2000): "Educación: Riesgos y promesas. de las Nuevas 
Tecnologías de la Información". Buenos Aires: Gránica. Fainholc, B. (1997). 

CAMPBELL y STANLEY: "Diseños experimentales y cl,1asiexperimentales en la 
investigación social". Bs. As . . Amartortu . 1980. 

CANALES, F.H.de y Otros: "Metodología de la Investigación, manual para el 
desarrollo de personal de salud". México. Limusa. Reedición 2000. 

CANO FLORES, M.: "Investigación participativa: inicios y deSarrollos". Disponible 
en: www.mx/iiesca/ revista2/miIi2/html, consultada el 17 de octubre de 2003 . 

CEA D'ANCONA, Ángeles: "Métodos y Técnicas de Investigación cuantítativa", 
Editorial Síntesis Madrid 1997 

COLEMAN, James S., "Notas sobre Metodología y Estadistica", e Manuel Mora y 
Araujo. Comp. Estadística y Sociología - Buenos Aires: Edicio s Nueva Visión, 
1973. 

CORBETTA, P.: "Metodologla y técnicas de investigación socia . Madrid: McGraw­
HiIIl Interamericana. 2003 
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DAVIS, James A: "Análisis Elemental de Encuestas". México: Editorial Trillas, 1975 
(Prentice Hall loe., 1971). 

DÍAZ PORTILLO, Jacobo: " Guía práctica de lectura crítica de artlculos científicos 
originales en Ciencias de la Sa.1ud". Editada por Ingesa: Disponible Online. 

ESCALANTE ANGULO, Carlos: "Metodología de la Investigación Sociomédica" . 
Bogotá: Ediciones Tercer Mundo, 1977. 

EVIDENCE-BASED MEDIC[NE WORKING GROUP: "La medicina basada en la 
evidencia. Guías del usuario de la literatura médica". JAMA (ed.esp.) 1997. 

FERNÁNDEZ S., LÓPEZ de Ullibarri : "Número necesario de pacientes a tratar para 
reducir un evento". Cad Aten Primaria 1998 

FISCHER, J.: "Eva1uating quantitative research reports". En R. M. Grinnell y Y. A. 
Unrau (Eds.). Social work: Researcb and evaluation. Qua.ntitative and qualitative 
approaehes (7a. ed., pp, 385-400). Nueva York: Oxford UnivetsityPress. 2005 

GUBER, R.: "La etnografía, método, campo y reflexividad". Santa Fé de Bogotá: 
Norma. 2001. 

HERMAN, H. H., Análisis factorial moderno. Madrid: Editorial Saltes, 1981. 
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HYMAN, H.: "Diseño y Análisis de las encuestas sociales". Buenos Aires: 
AmorrortuEditores, 1971 . 
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Serie Quantitative Applications in !he Social Sciences (vol. 14). Bevedy Hills: Sage 
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intensiva?". PROATI.Editotial Médica Panamericana. Buenos Aires J 997 

LININGER, Ch. Y otros: "La encuesta por muestreo: teoría y práctica". Méxic.o. 
Continental. 1978. 

MAlDANA, J.L.: "Guía para elaborar un Informe de Lectura Crítica de 
[nvestigaciones"- Apuntes de Cátedra. 2005. 

MAlDANA, J.L.: "Guia para elaborar un Informe Final de Investigación" Apuntes de 
Cátedra - 2005 

MARTING U. , B.: "Guía para la elaboración ypresentaCÍón de 
investigación". (4' ed.). Bogotá: Ediciones Jurídicas Gustavo IbiifleZ. 2 

MÉNDEZ, C. A: "Metodología. Diseño y desarrollo del proceso 'investigación". 
México: Limusa. 2009 
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ROJAS SORIANO, R: "Gula para realizar investigaciones sociales" (26a. ed.). México: 
Plaza y Val des. 2001. 

SACKETT D, HAYNES RB, GUYATT GR, TUGWELL P: "Epidemiología clínica: 
ciencia básica para la medicina clínica". 2' Ed. Buenos Aires: Editorial Médica 
Panamericana. 1991. 

SAMPlERJ, R.H., FERNÁNDEZ COLLADO, C y BAPTISTA L. P.: "Metodologla de 
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2004. 

VISAUTA, B. "Análisis Estadístico". Con SPSS para Windows McGtaw Hill \l 1 Y II 
1998. 
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ATENCIÓN DE LA MADRE Y EL NIÑO CON PROBLEMAS 

I OBJETIVO 

Analizar y comprender que los problemas biológicos, sociopolíticos y psicológicos 

pueden afectar a la madre, recién nacido y niño en su calidad de vida presente y futum. 

Generar propuestas pare diseñar programas sobre la base de la realidad local que 

contribuyan a mejorar la calidad de la atención en la Salud Materno Infantil, basadas en 

los principios éticos y morales. 

Desarrollar habilidades para la incorporación del enfoque de nesgo al proceso de 

investigación y a la toma de decisiones en salud materno infantil. 

Reflexionar sobre la importancia de considerar que la mortalidad maternoinfantil 

representa un problema social y de salud relevante. 

Anólizar y comprender la mógnitud y las consecuencias de la violencia hacia las 

mujeres, niños y jóvenes como problema social en el contexto de la cultura patriarcal. 

I CONTENIDOS 

Enfoque de Riesgo en la atención Materno-Infantil y Familiar· El Feto como paciente­

Embarazo de Alto Riesgo- Patologías Infecciosas que. afectan la v·da. sexual 

(Enfermedades de Transmisión Sexual)- Mortalidad Materna, anális' causa raíz. 

Enfermedades maternas propias del embarazo y preexistentes Demora 

peligro la vida de la embarazada y su hijo por nacer. 
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La prematurez: su contribución a la Tasa de Mortalidad Neonatal . Estrategias para 

mejorar la calidad de atención y sobrevida de prematuros. 

Epidemiologia de la perdida reproductiva- Abordaje de la pareja estéril- Técnicas de 

Reproducción Asistida - Adopción con el nuevo Código Civil Argentino. 

Violencia familiar y maltrato, abuso y abandono. Violencia institucional. Formas de 

lntervención- Marco jurídico. Abordaje del maltrato infanto juvenil desde la 

interdiscipllna. 

Consumo problemático de sustancias- Efectos sobre la madre, el feto, recién nacido y 

primera infancia. Estrategias de prevención. 

Trastornos de la alimentación. Abordaje interdisciplinilfio. Recomendaciones 

reproductivas para las mujeres con trastornos de la alimentación. 

Seguimiento del Recién Nacido de Riesgo- Confom1ación e importancia de las redes de 

seguimiento. Accidentes durante la infancia- Impacto de la desnutrición y obesidad en 

el nifio. 

I CARGA HORARIA 

Horas Teóriclls:25 

Horas Prácticas: 25 

I METo'DOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA 

TEÓRICA: clases dialogadas-o Proyección de videos y debate. 

PRÁCTICA:Actividades Prácticas Presenciales. 

Tema: Mortalidad materna e infantil: un problemá de salud 

humanos. Demoras que ponen en peligro la vida de la embárazada 

Elaboración y Análisis de un caso que ud haya vivenciado en su lu 
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Tema: Violencia Institucional y obstétrica. Trabajo grupal: análisis de distintas 

situaciones de violencia representadas en usando como recurso la caricatura. 

Tema: Violencia familiar. Resolución de casos. 

Tema: Adopción. Interpretación y análisis del proceso de adopción en el nuevo Código 

Civil Argentino. 

Tema: Abordaje interdisciplinario de los trastornos de alimentación en la embarazada. 

I MODALIDAD DE EVALUACIÓN 

La evaluación durante el proces'o de enseflanza-aprendizaje será continúa, integral, 

fonnativa, flexible y sumativa y servirá para guiar al maestrando en el aprendizaje 

disciplinar y en el desarrollo gradual de competencias. Se realizará a través del grado de 

participación en las distintas actividades, actitud para el aprendizaje colaborativo e 

interdisciplinar, cumplimiento de tareas y plazos de entrega del mateJial producido. 

La modalidad de evaluación final consiste en la realización de un trabajo integrador. 

El mismo debe ser realizado de forma individual y con defensa oral. Debe Ser un 

proyecto de aplicación personal vinculado con alguno de los contenidos dados. Se 

realizará un acompaflamiento durante el proceso de ell¡boración, mediante tutorías 

presenciales y por vla email. Se tendrá en cuenta el tema propuesto y la originalidad del 

mismo, planteamiento del problema y propuesta de trabajo. 

I BIBLIOGRAFÍA 

AP ARICIO A. Hacia un sistema de clasificación nosológico de maltrato infantil. Anales 
de psicologia; Espafla. 2008. 

ARTURO MERCAU C. Violencia en el nacimiento. Programa de Actualización en 
Ginecología y Obstetricia (PROAGO). Decimoquinto Ciclo, Módulo 1. Sociedad de 
Obstetricia y Ginecolog!a de Buenos Aires. 'Editorial Médica Panameri ana. Buenos 
Aires 2011. 

BRINGIOTTI, C. Manual de intervención en maltrato 
www.bnm.me.gov.ar/gigal/documentos/ELOOJ816.pdf 

en 
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CARRERA MACIÁ J.M. Biología y Ecología Fetal. Salvat Editores, S.A. Barcelona, 
1981. 

CASTILLO SALGADO C. Manual sobre el enfoque de Riesgo en la Atención 
Matemoinfantil- Serie Paltex, N° 7, 2' edición. Organización Panamericana de la Salud. 
Washington, D.C. 1999. 

CONSENSO FASGO 2013. Evaluación de la parejainfértil. 

DIANA PASQUALINI, ALFREDO LLORENS. Salud y bienestar de Adolescentes y 
Jovenes. Una mirada Integral. OPS/OMS. Facultad de Medicina. Univers.idad de Bs.As. 
2010. 

GROSMAN MA. Violencia en la familia. Buenos Aires: Edil. Universidad 1992:68. 
Disponible en 200.23.1 1 3.511pdf/24 1 21.pdf. 

GUERRI C. Nuevos programas de información y prevención en Europa para reducir 105 

riesgos del consumo de alcohol durante el embarazo. y la aparición del S!ndrome 
Alcohólico Fetal y sus efectos relacionados. Adicciones 2010; 22: 97-100. 

GUíA PARA EL ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE LA INFERTILIDAD- Programa 
Nacional de Salud de la Mujer- Ministerio de Salud- Chile- 2015 

GUÍA PARA SEGUIMIENTO DE RECIÉN NACIDOS DE RIESGO. UNIDAD 
COORDINADORA EJECUTORA DE PROGRAMAS MATERNO INFANTILES Y 
NUTRICIONALES. Ministerio de Salud de la Nación. Noviembre de 2011. 
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METODOLOGÍA de la INVESTIGACIÓN II 

I OBJETIVOS 

Identificar aspectos epistemológicos presentes en los distintos enfoques de las ciencias 

sociales. 

Analizar crlticamente el conocimiento científico y la relación teoría y método cielltfficQ. 

Caracterizar el problema científico en el campo social en relación con la Salud Materno 

Infantil. 

Identificar, diferentes modos de procedimientos e instrumentos de recolecci6n de datos 

de acuerdo al problema a investigar. 

Reconocer límites y alcances en los distintos tipos de diseños de investigación 

cualitativa en el campo de la Salud. 

I CONTENIDOS 

Aspectos epistemológicos en los enfoques cualitativos de investigación social. 

Problema social, problema científico y método científico. Construcción del problema 

científico. 

Conceptos, presupuestos y dimensiones de análisis, límites y alcances. 

La resolución de problemas científicos, 

cuantificación, la búsqueda de sentido. 

Métodos y técnicas de recolección de información: historias de vid 
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Diseños de investigación cualitativa, opciones y recursos necesarios. Organización en la 

investigación científica de acuerdo al diseño. 

Procesamiento y análisis de la información. 

Aspectos éticos de la investigación. 

Evaluación de diseños de investigación de acuerdos a los contenidos de la asignatura. 

I CARGA HORARIA 

Horas Teóricas: 15 

Horas Prácticas: 15 

I METODOLOGÍA D.E LA ENSEÑANZA 

Se desarrollará de acuerdo a la siguiente propuesta: en un primer momento se 

trabajarán aspectos epistemológicos relacionados con la utilización de los denominados 

métodos cualitativos. 

El segundo momento se debatirá en torno a los principalesnúcleos d'e lainvestigación 

cualitativa. 

En un tercer momento se ejercitará el análisis de investigaciones en el área, desde 

distintos métodos y técnicas cualitativas. 

Esta ptopueSta metodológica tiene como eje que, los maestranqos logren desarrollar un 

juicio critico que facilite elaborar desde I<ls diferentes opciones metodológicas que se 

present<ln y en un problema concreto. 

I MODALIDAD DE .EVALUACIÓN ] 

La evaluación final de la asignatura es cualitativa: consistirá en la presentación de un análisis 
de infonnes de investigaciones cualitativas aplicados en el campo de a salud materno 
infantil. 

Los criterios a tener en cuenta en la evaluación: pertinencia y cohe cia en el análisis y 
evaluación critica del Informe de investigación asignado al maestrand 

La acreditación en la asignatura se concretará mediante: 
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Cumplimiento del porcentaje reglamentario de asistencia a las actividades 
teórico-prácticas programadas. 
Aprobación de los trabajos prácticos propuestos. 
Aprobación de la evaluación final. 
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SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA 

I OBJETIVOS 

Analizar el concepto de Salud integral como elemento fundamental para el desarrollo de 
los grupos humanos 

Reflexionar acerca de las tendencias en atención de salud a la persona, familia y 
cOlllwúdad y su impacto actual desde el paradigma de la promoción .. 

Caracterizar la estructura y dinámica de la familia en el contexto socio-cultural 
argentino. 

Reconocer las bases teórico-metodológicas para el trabajo integrado del equipo de salud 
con la familia y la comunidad desde la promoción y la prevención en salud. 

Proponer prácticas de intervención profesional efectivas par.a el desarrollo de calidad de 
vida y salud a la familia y comunidad 

Ejercer el rol de facilitador de los procesos. de trabajo con la comunidad en el área de 
salud familiar y comunitaria dando cuenta del desarrollo de actitudes de liderazgo y 
empodetamiento dentro de los equipos de salud. 

I CONTENIDOS 

Salud Integral y Desarrollo: Realidad sanitaria de las personas y grupos en sus contéxtos 
socio·culturales. Modélos de átenCión en Salud. El bienestar de las comunidades desde el 
paradigma de promoción de. la salud: . Calidad de vida, Politicas sociales, Entornos 
saludables. 

Salud Familiar y Comunitaria: Estructura, dinámica. y funcionamiento de la familia en 
distintos contextos socioculturales en el País. Prácticas eficientes para promover calidad 
de vida y salud de familias y comunidades: Autonomía, Autogesti6n, Participación 
comunitaria, Constitución de redes sociales. Modelos de abordaje a. comunidades 
vulnerables 

Grupo, Comunidad, Equipo de salud: Bases conceptuales para el Ir 
equipo de salud con la comunidad. Redes comunitarias: procesos p 
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condicionan. Experiencias de trabajo en redes sociales y trabajo interdisciplinario e 
intersectorial. 

I CARGA HORARIA 

Horas Teóricas: 30 

Horas Prácticas: 30 

I METODOLOGíA DE LA ENSEÑANZA 

Durante el desarrollo de la asignatura se realizarán encuentros teódcos - prácticos 
procurando que a través de una pedagogía de co-construcción de los conocimientos, 10s 
maestrandos indaguen sobre la realidad de la salud familiar y comunitaria en el ánlbito 
de su práctica profesional; la confronten con la teoría; generen propuestas de 
intervención y resignifiquen diseños especificos. Se les propone realizar la 
fWldamentación de las propuestas en un paradigma de promoción que facilite el 
desarrollo de estilos de vida saludables y prevención de riesgos potenciales pata la 
familia desde sus protagonistas. En tal sentido, las actividades propuestas son de 
distinto tipo, a saber: 

• Iniciales: como apertura al tratamiento de cada eje programático 
• De reflexión en tomo a lectura de documentos, artículos, casos 
• De exploración en el contexto particular del área de desempeño profesional 

• De integración de cada unidad de estudio y lie la asignatura en su conjunto. 

La metodologia seleccionada incluye además, la realización de trabajos prácticos 
en los espacios áulico y de estudio independiente, escritos y orales, en forma individual 
y/o grupal que sustenten la transferencia en los espacios de ejercicio profesional. 

I MODALIDAD DE EVALUACIÓN 

Evaluación Inicial 
conocimientos de 
comunitaria. 

a través de la recuperación de vivencias 
espacios curriculares de la Carrera relativos 

profesionales y 
a sa d familiar y 

Evaluaciones formativas a través de la presentación de 2 (dos) t b J s. prácticos 
escritos 

1872 72 



• En esta instancia de evaluación se aceptarán trabajos presentados 
grupalmente. 

Evaluación final a través de la presentación escrita de un trabajo integrador de la 
asignatura. 

• Esta instancia de evaluación tiene carácter individual. 

La acreditación en la asignatura se conCretará mediante: 
Cumplimiento del porcentaje reglamentario de asistencia a las actividades 
teórico-prácticas programadas. 
Aprobación de los trabajos prácticos propuestos. 
Presentación de un trabajo integrador de la asignatura consistente en: 
Recuperación de producciones grupales durante la materia como base de una 
propuesta de intervención profesional para desarrollo de calidad de vida y salud 
a la familia y/ o comunidad en una situación concreta en el área materno infantil. 

En la evaluación final se considerarán los criterios de: Contenido (sustento 
teórico de la propuesta, contenidos mínimos de la asignatura, eje teórico­
práctico); Metodolog[a (coherencia objetivos-estrategias- evaluación) y 

Estructura (componentes de un informe) del trabajo presentado. 
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GERENCIA EN SERVICIOS MATERNO INFANTIL 

I OBJETIVOS 

Comprender las bases conceptuales, metodológicas y éticas de la gerencia que 
fundamentan el marco administrativo específico y la toma de decisiones gerenciales eh 
los Servicios de salud materno infantil. 

Valorar la importancia de los procesos participativos en el diseño de gestiones 
colaborativas e interdisciplinarias en el área de desempefiode los maestrandos. 

Diseñar propuestas de mejoramiento de los sistemas de gestión en salud materno 
infantil, con su respectiva evaluación. 

I CONTEN_ID_O __ S __ . ________________ ___ ~ __________________ ~ 

Marco administrativo de la Gerencia de los Servicios de Salud Matemo Infantiles 

Gerencia y Gestión. Bases conceptuales y metodológicas. Teorías de la administración 

que fueron signando el pensamiento administrativo en salud. Los enfoques 

administrativos contemporáneos. 

Bases administrativas de los Servicios de SMI: Misión, Visión, Objetivos estratégico. 

Aspectos éticos en la gerencia 

Procesos participativos, Práctica profesionaly Atención materno infantil 

El servicio materno infantil como organización: cultura, estructura y dinámica. 

Gestión de Recursos humanos en salud. Problemas y abordajes de desarrollo en el 

contexto actual de los sistemas de salud. 

Los equipos de trabajo y los procesos interdisciplinarios. Comunicación, conflicto, 

negociación, motivación, autoridad y liderazgo. 

El trabajo en equipo. Roles y organización el trabajo 

Entornos saludables. Factores que condiciona la salud laboral de los trab 
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Procesos administrativos que sustentan la gerencia de los servicios Materno Infantil. 

Gestión de la tecnología y la comunicación. 

Elementos esenciales para el desarrollo de la planificación y programación. 

Sistemas de Información. Herramientas para el registro de la práctica profesional 

centrada en la mujer, el niño y la familia. Hospitales amigos de la mujer. 

Sistemas de calidad focalizada en los sujetos de atención y la seguridad de las personas. 

Evaluación de la atención y la gestión de los servicios de salud materno infantil. 

I CARGA HORARIA 

Horas Teóricas: 25 

Horas Prácticas: 25 

I METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA 

Actividad teórico- práctica durante todos los encuentros presenciales en lasque se 
combinará la exposición dialogada con análisis de casos, situaciones, narrativas y 
trabajos prActicos en installcias grupales e individuales. En dichas instancias se 
promoverá la reflexión, análisis crítico y definición con sustento teórico de 
conclusiones en reuniones plenarias. La propuesta también incluye el estímulo del 
estudio independiente desde la determinación de necesidades de aprendizaje y la 
búsqueda de evidencias para la construcción de nuevos conocimientos. 

La actividad práctica estará concentrada en tres trabajos prácticos a realizar al 
finalizar cada bloque de contenidos previstos en el programa: 
l. Reconocimiento de las diferentes implementaciones de las poHticas de SMl en su 

medio local y vinculando con los elementos teóricos desarrollados en el módulo. 
2. DiSeño de una propuesta de desarrollo de los procesos de gt;stión y los roles en el 

equipo de salud de su área de trabajo con centralidad en su rol profesional. 
3. Análisis participativo de los sistemas de informaci6n/comunicación/calidad un 

SMI identificando debilidades y fe1l1alezas para su eventual mejoram· · y 
desarrollo . 
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I MODALIDAD DE EVALUACIÓN 

Evaluación Inicial a través de la recuperaclOn de vivencias profesionales y 
conocimientos de espacios curriculares de la Carrera relativos gestión de la atención 
y gerencia en el área materno infantil 
Evaluaciones formativas a través de la presentación de 3 (tres) trabajos prácticos 
escritos señalados precedentemente, que se corresponderán a espacios interbloques 
de contenidos del programa. 

En esta instancia de evaluación se aceptarán trabajos presentados grupalmente. 
Evaluación final a través de la presentación escrita de un trabajo integrador de la 
asignatura considerado uno de los requisitos para la acreditación. 

Esta instancia de evaluación tiene carácter individual. 

Dicha acreditaciÓn final estará dada por un trabajo monográfico individual sobre 
uno de los temas abordados en la asignatura que dé cuénta del proceso conceptual y 
metodológico desarrollado. Esto supone: 

Identificación de un tema a desarrollar 
Definición de sustento teórico con base en la bibliografla obligatoria y búsqueda 
de nuevas infortnaciones 
Exposición escrita . cumplimentado las partes de la estructura de un trabajo 
monográfico 
Elaboración de conclusiones reflexivas sobre la temática desarrollada. 

(l"BLIOGRA_F_ÍA ____________ __ 

AVEDIS DONABEDIAN. Los espacios de la salud: Aspectos fundamentales de la 
organización de la atención médica. Biblioteca de la salud. México 1990 

BOURDIEU P. Capital Cultural, Escuela y Espacio Social , 10 ed. Buenos Aires 
(Argentina) 2005. 

de SOUZA CAMPOS, Gastao Wagner. Gestión en salud. En defensa de la vida. Lugar 
Editorial. Buenos Aires 200 l. 

ETKIN, Jorge. Gestión de la Complejidad en las Organizaciones. La estrategia frente a 
lo imprevisto y lo impensado. Ediciones Graniea SAo Buenos Aires. 2011 

FERNÁNDEZ SÁNCHEZ, Esteban. Administración de 
Interdisciplinario. 10 ed. Paraninfo. Madrid, España. 2010. 

FREIRE P. Pedagogia da autonomia: saberes necessários a prática e 
Paulo: Paz e Terra, 2008. 
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GALLARDO HERNÁNDEZ, José Ramón. Administración Estratégica. De la visión a 
la ejecución. Primera Edición. Alfa Omega grupo Editor, S. A. de C. V. 
México .2012 .Disponib leen: hltps:/ /ieo .hosoitalsirio libanes:ol'g. br/web/iep/home. 
Consultado el 28/04/16 

HODGE B. J. ANTHONY W., GALES L. Teoría de la Organización: un enfoque 
estratégico. Méxieo. Editorial Pearson-Prentice Hall. Sexta edición. 2003. 

KUI{N T. La Estructura de las Revoluciones Científicas, 9° reiinpresión. Buenos Aires 
(Argentina); Fondo de Cultura Económica; 2006. 

LIMA VV, RIBEIRO Eco, PADILHA RQ. Competencia na Saúde. In: Siqueirallcp E 
Petrolino HMBS. Modelos de desenvolvirnento de pro.fissionais no cuidado emsaúde. 
Sao Paulo: Editora Atheneu, 2013. 
https://iep.hospitalsirio.libanes .arg. br/documents/6651 5/692 1 2/Cademo+GESP /ca3e78a 
9-ea25-4562-8f27-6e42491a3d73 

MALAGÓN - LONDOi'lO, Gustavo.. Administraci6n Hospitalaria. 2°edici6n. Editorial 
Panamericana 2000. 

MATUS, Carlo.s. Temía del juego social. eolección Planificación y Políticas Públicas. 
Ediciones de la UNLa. Buenos Aires 2007. 

MOSLEY, MEGGINSON, PIETRI. Supervisión. 6ta. Edición. Thomson. 

Iberoamericana. Bs. As. 2005. 

MUNCH, Lourdes, Administración. Gestión organizacional, enfoque y procesos 
administrativoS. Pearson Educación México. 2010. 

ORGANIZACIÓN PANAMERICANA de la SALUD. Planificación Lo.cal 

Participativa. Washington: 1999. 

ORGANIZACIÓN PANAMERICANA de la SALUD. Planificacion Local 

Participativa. Washingto.n: 1999. 

SMITH A. La Riqueza de las Naciones, 1 ° ed. Buenos Aires (Argentina); Lo. 
2004. 

SEN A, KLlKSBERG B, Primero la Gehte, l°ed. Buenos Aires (Argentina 

Deusto: 2009. 
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PLANEAMIENTO EN SALUD MATERNO INFANTIL 

I OBJETIVOS 

Resignificar las principales problemáticas actuales de la Salud Materno Infantil y las 
Políticas públicas para el sector, y Sll incidencia en la toma de decisiones en las 
instituciones en las que los maestrandos se desempeñan. 

Reconocer la formulación, desarrollo y evaluación de programas, como procesos 
complejos, que contienen diferentes etapas o momentos, que involucran a distintos 
actores y procesan diferentes intereses y sentidos. 

Apropiarse de herramientas metodológicas del planeamiento estratégico utilizados en la 
formulación, gestión, administración y evaluación de proyectos. 

I CONTENIDOS 
- - - - -

El Planeanliento Estratégico. Contextos, actores y pro.cesos. La concepción del 

planeamiento como proceso racional y como proceso político - social. 

El proceso decisorio y la participación. ¿Es viable el planeamiento para atender 

problemáticas de Salud Materno-Infantil? El marco estratégico y las iniciativas de 

cambio en las instituciones de salud. Los problemas de Salud Materno Infantil: 

Identificación, explicación, priorización. Bases para la construcción de estrategias de 

avance. Los momentos del proceso de planeamiento. 

Proyectos de desarrollo institucional y proyectos de intervención territorial. 

Definición de proyectos específicos. Formulación: Componentes. Condiciones y 

posibilidades. Análisis de consistencia y factibilidad. La cuestión de los ctores y los 

proyectos. Los programas nacionales y provinciales y su articula 

instituciones sociales. La ejecución y evaluación de proyectos el mar 

estratégica: problemas típicos e instrumentos de trabajo. 
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[ CARGA HORARIA ____ _ _____ __ _ 

Horas Teóricas: 25 

Horas Prácticas: 25 

I METODOL?GÍA DE LA ENSEÑNZA 

La asignatura se organizará en sesiones de trabajo teórico"práctico que incluye un 

taller de proyectos destinado a la realización de un trabajo de planeamiento en equipo. 

En cada sesión se realizará en una presentación de tema y se plantearán actividades 

cuya resolución requiere de lecturas previas del material bibliográfico sugerido: 

a) Análisis de la problemática y análisis del contexto. Los indicadores y su uso 

en el análisis estratégico. 

b) Análisis FODA. 

e) La identificación de los actores y sus relaciones. Análisis multíactoral. 

Análisis de Stakeholders. 

d) Los problemas: Identificación, explicación, pl'iorización. Uso de la 

información disponible y búsqutida de nueva infotmación oportuna y relevante. 

e) El horizonte estratégico y lo imprevisible. 

f) El marco estratégico y las iniciativas y proyectos de más corto plazo. 

En el espacio dedicado al taller de proyectos, los participantes deberán preparar, en 

pequefios grupos, un proyecto de intervención para una institución específica a elección. 

Este trabajo implica el desarrOllo de las prinoipales operaciones de un proceso de 

planeamiento: 

a) Constitucíónde los pequeños grupos de trabajo. 

b) Selección de la institución donde se realj¡!:ará la propuesta de intervención. 

c) Definioión de la información necesaria y relevamiento.de la misma para la d finición 

del problema de intervención. 

d) Análisis de la institución y análisis de actores. 

e) Definición del objetivo general de proyecto y elaboración del marco I 
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f) Desarrollo de la propuesta de intervención con todos sus elementos: 

Fundamentación, objetivos, actividades, responsables, cronograma, recursos, l\lentes 

de financiamiento, monitoreo y evaluación. 

Además de las actividades prácticas presenciales se cuenta con la realización de 

actividades de estudio dirigido inter-encuentros, imprescindibles y preparatorias para el 

trabajo del taller de proyectos. Estas actividades se centrarán principalmente en el 

relevamiento de información para el análisis de situaciones específicas provenientes de 

los contextos laborales de los l11aestrandos que darán fundamentación a las decisiones 

que se tornen en el tranSCUrSO de la elaboración de la propuesta de intervención. Para 

ello deberán recoger información estadística, realizar entrevistas a actores calificados, 

etc. 

I MODALIDAD DE EVALUACION 

Se realizará una evaluación de proceso para la cual se prevén estrategias de 

seguimiento de los maestrandos, considerando especialmente la participación y el 

compromiso asumido con sus propios procesos formativos. 

Al final de la asignatura, los participantes deberán presentar por escrito el trabajo 

realizado por el equipo y realizar una presentación al grupo clase para su defensa, el que 

cada integrante deberá dar cuenta del manejo de los temas trabajados durante el 

seminario. 

I BIBLIOGIUFÍA 

GARCIA HERRERO, G. & J. RAMÍREZ NAVARRO (2002) Diseño y evaluación de 
proyectos sociales, Editorial Certeza, Zaragoza. 

LANDOLFI, P. (2005) "La participación como problema y como condición" En: Padres 
+ maestros, Fundación Arcor, Fundación Antorchas, UBA, Buenos Aires. 

MARTINEZ NOGUElRA, R .( 1998) Los proyectos sociales: de la certez omnipotente 
al comportamiento estratégico, CEPAL, Serie Pollticas Sociales, 24. 

MA 'ITOS, C. de. Planes vs. Planificación en la experiencia latinoa 
SIgo. de Chile, s/f. 
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MA TUS, C. (1992) Política, planificación y gobierno, Fondo Edil. Altadir, Caracas. 

---------------- (1994). Adiós, Señor Presidente, Fondo Edil. Altadir, Caracas. 

---------------- (1995) Chimpancé, Machiavelli y Gaildhi. Estrategias políticas. Fondo 

Edit. Altadir, Caracas. 

--------------- (1997) El líder sin Estado Mayor. Fondo Edit. Altadir, Caracas. 

---------------- (2007) MAPP Método Altadir de Planificación Popular. Lugar Editorial. 

Buenos Aires. 

OPS/OMS (2007) La renovación de la Atención Primaria de la Salud en las Américas. 
Organización Mundial de la Salud. Washington D.C. disponible en: 
http://www.observatoriorh.org/sitesldefault/files/webfiles/fulltextlrenovacion ap 
s americas.pdf consultado 05112116 

ORTEG6N, E. Y Otros (2005) "Metodología general de identificación, preparación y 
evaluación de proyectos de inversión pública", lLPES- CEPAL, Santiago de 
Chile. 

PRÍA BARROS, M.C. Y otros (2006) Guía para la elaboración del análisis de la 
situación de salud en la atención prímal'ia. En: Revista Cubana Medicina 
General. Integral, 22 (3). Disponible en 
http:/(bvs.sld.cuirevistas/mgilvoI22 3 06/mgi02306.htm consultado 05/12/16 

SANCHEZ MARTINEZ, E. (2009) Para un planeamiento estratégico de la educación. 
Elementos conceptuales y metodológicos, Editorial Brujas, Córdoba. 

ROBIROSA, M. (1996) Articulación, negociación, concertación, an: Revista Acto 
Social N° 16, Córdoba. 

ROBIROSA, M. el al. (1990) Turbulencias y planificaciól1 social, UNICEF / Siglo XXI 
Ed., Bs. As. 

RODRÍGUEZ, E. M. (Comp.) (2016). Planificaci6n Estrategica. Fundamentos y 
herramientas de actuación. Editorial Brujas, Córdoba. 

ROVERE, M. (1993) "PlanificacÍón estratégica de recursos humanos el1 "aI1uq;; OMS. 
Serie Desan'ollo de recursos humanos N° 96. 
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TUTORÍAS DE SEGUIMIENTO 

I OB.JETIVOS 

interesarse por analizal' y reconocer su rol profesional y social teniendo como base los 
fundamentos cientfficos del proceso salud- enfermedad y la epidemiología de los problemas 
en el campo de la Salud Materno Infantil. 

Liderar su proceso de aprendizaje desde un pensamiento estratégico para proponer 
investigaciones y/o intervenciones en respuesta a problemas relevantes de la Salud Materno 
Infantil. 

I CONTENIDOS J 
El rol del Magister en Salud Materno Infantil y su Praxis. 
Complejidad de los procesos vinculados a la Salud Materno Infantil. Herramientas teóricas 
y prácticas que permiten describir, comprender y construir conocimientos basados en las 
evidencias científicas disponibles para generar transformaciones en los modelos de gestión, 
en 11\ atención integral para la salud de la mujer, el nifto y el adolescente en su contexto 
familiar y comunitario. 

I CARGA HORARIA 

HS PRÁCTICAS: 80 

I METODOLOGÍA DE LA ENSEÑNZA 

En este tramo curricular el maestrando tiene que tener aprobado su Proyecto de Trabajo 
Final el cual se desarrollará bajo la dirección de un Director y un odirector s.i 
correspondiere. 

Las lutorfas de seguimiento tendrán como orientación metodológica-de 
estará a cargo de un equipo dé tutores (docentes de la Maestría) 
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diversidad que la reglamentación vigente establece para el Trabajo Final de una Maestría 
Profesional. 

En este espacio curricular, el maestrando podrá plantear sus dudas, reflexionar sobre el 
proyecto acorde a los objetivos, área temática, metodología y necesidades que surjan para 
su planeamiento y ejecución. 

Asimismo, se podrá colaborar con el Director del Trabajo Final en gestionar ante la 
Dirección y el CAE de la Maestría si correspondiere, la provisión de los medios necesarios 
para que pueda desarrollar su Trabajo Final. 

Las tutorías son presenciales. Excepcionalmente podrán incluirse la vía electrónica y será 
de decisión del equipo de tutOres según necesidades detectadas. 

Se podrá incluir talleres temáticos prácticos de acuerdo a necesidades y prioridades que se 
establezcan con el propósito de fortalecer la calidad de los proyectos y la permanencia y 
finalización de la carrera por parte del maestrando, 

I MODALIDAD DE EVALU~CION _ J 
En el proceso de seguimiento y evaluación participarán los maestrandos, los docentes 
tutores que orientaron el proceso de consultas y el Director del Trabajo Final de Maestría. 

Evaluación diagnóstica: se centrará en la motivación del maestrando para el abordaje. del 
tema seleccionado para su Trabajo Final, sus expectativas, experiencias y experiencias 
programadas, 

Evaluación de proceso: se caracterizará por un seguimiento individual, se tendrán en 
cuenta los logros parciales o por etapas que se acuerden cumpl.imentar COn el maestrando, 
Se utilizarán instrumentos para sistematizar este recorrido y elaborar sugerencias y 
recomendaciones, 

Evaluación final: el tutor junto al Director de Trabajo Final evaluarán en nivel de avance 
del Proyecto de Trabajo Final y reflexionando COIl el maestrandQ sobre los obstáculos e 
inconvenientes ocurridos en el trayecto de las tutodas de seguimiento. Como también la 
superación o mecanismos operativos e institucionales instr.umentados para 1 ituación 
problemática enfrentada. 
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TRABAJO FINAL 

I OB,JETIVOS J 
Desarrollar destreza y solvencia para indagar, elaborar, ejeCUtilr y. evaluar proyectos de 
investigación-acción e intervención que les permita adquirir una experiencia resolutiva, 
científica y ética ante la complejidad de los problemáticas del campo de la Salud Materno 
Infantil. 

I METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA 

A lo largo del proceso de formación, el maestrando ha profundizado .sus competencias en 
vinculación con marcos teóricos y metodológicos multidisciplinares que cualifican sus. 
capaoidades de desempeño en el campo de la Salud Materno Infantil, para desde allí poder 
delinear su Trabajo Final de Maestría. 

El Proyecto de Trabajo Final de Maestría permitirá al maestrando bajo la dirección de su 
Director demostrar destreza en el manejo conceptual, práctico y metodológico del estado 
actual del conocimiento en el climpo de la Salud Materno Infantil ase como la cllpacidad en 
el diseil.o y generación de conocimientos en correspondencia a una problemática concreta 
del cuidado y atención integral de la Salud del grupo materno infantil y responder a los 
objetivos y perfil específico de la Carrero. 

En obs.ervancia de la reglamentación vigente es el Director y Codirector si lo hubiere, el 
principal responsable del recorrido así como del producto ftnal. 

I CARGA HORARIA 

HORAS TOTALES: 200 hs . 

• I _M_O_D_A_L_ID __ A_D_D_E_,E_V_A_L_U_A_C_I_O ... _N ____________________ --_____ ~ 

El Proyecto de Trabajo Final de Maestría Profesional deberá ser pr entado para su 
aprobación cumplimentando la totalidad de los requisitos establecido n el reglamento 
vigente. 
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Concluido el Trabajo Final y cumplimentado todos los requisitas exigidos, la evaluación 
final estará a cargo de un Tribunal Evaluador del Trabajo Final designados por el 
Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas. 

Los miembros del Tribunal Evaluador deberán expedirse a través de dictámenes escritos 
individuales. Sin embargo, el dictamen tinal del Tribunal Evaluador deberá ser por 
unanimidad. Cuando el Tribunal haya aprobado la última versión del Trabajo Fi al de 
Maestrlase efectuará la defensa oral y pública, observando lo establecido en el Re 
General de Maeslrias de la FCM vigente. 
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