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REGISTRADO CSU- 353

Corresponde al Expte. X- 29/17
BAHIA BLANCA, 22 de junio de 2017.

VISTO:

La carrera de posgrado “Maestria en Salud Colectiva” del Departamento de Ciencias
de la Salud, de la Universidad Nacional del Sur, creada por Resolucion de la AU- 06/10 y
acreditada por CONEAU segiin Acta N° 344; y

CONSIDERANDO:
Que por resolucion DCS- 429/16 el Consejo Departamental de Ciencias de la Salud aprobd
¢l Reglamento de funcionamiento de la carrera de posgrado “Maestria en Salud Colectiva”;

Que consta el nuevo proyecto de Reglamento de funcionamiento de la carrera mencionada;

Que es facultad del Consejo Superior Universitario la aprobacién de reglamentos de
funcionamiento de carreras de posgrado;

Que por Resolucién DDCS 25/2016 se designdé al Comité Académico de Direccién, por
Resolucion DDCS 26/2016 al Coordinador v Director de Maestria, miembros de la Universidad
Nacional del Sur, y dichas resoluciones se encuentran ratificadas por la resolucion DCS 28/2017;

Que la finalizacion de la primera cohorte de la Maestria en Satud Colectiva y la pronta
convocatoria a inscripcidn de la segunda cohorte, requiere adecuar el reglamento y el plantel
docente segiin las nuevas posibilidades del Departamento de Ciencias de la Salud y las necesidades
redefinidas en funcién de la experiencia adquirida;

Que la primera cohorte requeria de un enfoque académico ya que estuvo orientada
fundamentalmente a capacitar al plantel docente de las carreras del Departamento de Ciencias de la
Salud;

Que la primer cohorte conto entre su plantel docente y de direccién de la maestria con
mayoria de profesores externos, hasta tanto el departamento conformara su propio plantel, teniendo
en cuenta que este es el primer posgrado del Departamento de Ciencias de la Salud y que el corto
tiempo de existencia del mismo conllevo la necesidad de formar docentes con titulos y experiencia
docente en posgrado;

Que el Departamento de Ciencias de la Salud cuenta con los docentes pertinentes y
necesarios para hacerse cargo del dictado de materias aprobadas en el Plan de estudios y de la
direccion de la Maestria en Salud Colectiva;

Que ¢l reglamento de funcionamiento de la carrera debe ser adecuado a las disposiciones de
la Resolucion N° 160/2011 del Ministerio de Educacidn y Deportes de la Nacion;
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Que por tratarse de una carrera que debe centrarse en dar respuesta a las necesidades
sociales y profesionales en capacitacién en salud colectiva de los diferentes actores del sistema de
salud, debe encuadrarse como carrera de posgrado profesional y por lo tanto, regirse por el
reglamento de estudios profesionales de la UNS, aprobado por Resolucion del CSU-567/2011;

Que la Comisién de Posgrado Profesionales de la Secretaria General de Posgrado y
Educacidén Continua de la Universidad Nacional del Sur, ha avalado la Maestria en Salud Colectiva
como un Posgrado Profesional;

Que el Consejo Superior Universitarios aprobd, en su reunién del 21 de junio de 2017, lo
aconsejado por su Comision de Ensefianza;

POR ELLO;
EL CONSEJO SUPERIOR UNIVERSITARIO
RESUELVE:
ARTICULO 1°: Derogar la resolucién DCS- 429/16.

ARTICULO 2°: Aprobar el Reglamento de funcionamiento de la carrera de posgrado “Maestria en
Salud Colectiva” del Departamento de Ciencias de la Salud, segiin anexo de la presente resolucion.

ARTICULO 3°: Pase al Departamento de Ciencias de la Salud a sus efectos. Tome razén la
Secretaria General de Posgrado y Educacion Continua. Cumplido, archivese.
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Anexo
“Reglamento de funcionamient, Plan de estudios v plantel docente de la carrera de posgrado
Maestria en Salud Colectiva”
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1) FUNDAMENTACION

a) Eldesarrollo y campo de la Salud Colectiva

En 1848 en Europa el concepto de Medicina Social (MS) trataba de sefialar que la
enfermedad estaba relacionada con los “problemas sociales” y que ef Estado deberfa intervenir
activamente en la solucién de los problemas de salud. EI uso del término Medicina Social siempre
tenia un cardcter combativo, apoyando los principios fundamentales de las revoluciones del siglo
XIX.

La medicina social se diferencia de la Salud Publica por que esta se orienté a las politicas
relacionadas con el saneamiento y consideraba al Estado como un agente complementario de la
iniciativa privada. La critica por su proyeccion elitista ¢ idealista y su énfasis tecnicista, asi como su
vocacion conservadora.

También critica a la Medicina Preventiva por ser un movimiento ideolégico que intentaba
transformar las representaciones sobre las précticas médicas sin intentar, ser un movimiento politico
que realmente transformase estas practicas. La Medicina Preventiva aparece como una practica
ideologica ligada a los grupos hegemonicos de la sociedad civil y existiendo como una norma que
se instaura,u])or sus propias contradicciones, en el terreno de la articulacion de la medicina con lo
econdomico™.

En cambio, la Medicina Social, en sus origenes europeos aparece como un movimiento de
modificacién de la medicinalll ligada a los propios cambios de la sociedad. Se trata de un
movimiento a nivel de la produccién de conocimientos que, reformulando las indagaciones basicas
que posibilitaron la emergencia de la Medicina Preventiva, intenta definir un objeto de estudio en
las relaciones entre lo biologico y lo psicosocial. Se trata de un discurso que procura su organicidad
en la contradiccion de las clases sociales, asumiendo una posicion delante de estas
contradicciones.

En el mismo momento en que se¢ discutia la Medicina Social, reflexionamos sobre la
potencialidad de utilizar otra categoria, cual es la de Salud Colectiva para acoger una nueva
proyeccion tedrica y practica en el campo de la salud

La Medicina Social, bajo la perspectiva de la Salud Colectiva amplia su preocupacién hacia
las practicas y no solo al desciframiento de los determinantes de la enfermedad. Al asi proceder
puede también ampliar su campo de vision ya que, no mira solamente la enfermedad sino que
también lo hace con la salud y la vida; no solamente explica las causas de la enfermedad, sino que
también interpreta las formas de vida que producen salud; no solamente analiza la medicina
determinada por ¢l desarrolio de las fuerzas productivas, sino que amplia su preocupacion y accion
hacia las practicas médicas o no médicas determinadas o emergentes relacionadas con la salud y la
enfermedad.

La Salud Colectiva tiene una doble posibilidad de encaminar su quchacerm; puede dirigirse
al éxito técnico o al logro practico. La idea de logro préctico, se orienta para un nitido cambio de
los horizontes normativos, buscando la subsuncién del control de la enfermedad hacia el
reconocimiento y respeto a las necesidades fundamentales del ser humano®. En su accién
propugna:

1. Una mayor equidad en todos los terrenos de la vida

2. Por la salud como derecho

3. Porque los Estados cumplan con sus obligaciones para con la ciudadania.

Los nuevos espacios de lIa practica en salud requieren visualizar aspectos que posibiliten, por
un lado, impulsar la participacion social como medio para pavimentar los caminos de la democracia
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y la equidad y por otro lado luchar por la correccion de los defectos encontrados en nuestras
instituciones de salud, tales como la fragmentacién de los servicios publicos, presupuestos
disminuidos, infraestructura deteriorada y descrédito de lo publico.

Pero los fines y derechos humanos no pueden alcanzarse sin el empoderamiento de la
poblaci6n para que los demande y los defienda. La Medicina Social y la Salud Colectiva han sido
ficles desde su nacimiento a esta necesidad. Las reflexiones y experiencias vividas alrededor de este
topico han constituido, posiblemente, uno de los aportes mas importantes que la Medicina Social -
en cuanto disciplina-, ha podido brindar al pensamiento y practica social en salud. Plantea el
reconocimiento de que la enfermedad y la muerte estan relacionadas con las formas diferenciales de
vida socialmente creadas y que, el Estado tiene una responsabilidad irrenunciable en la solucién
efectiva de los problemas de salud de las colectividades, promoviendo justicia social y equidad, mas
alld de poner en marcha simples medidas de saneamiento o como agente complementario de la
iniciativa privada en la atencion individualizada y clinica de la enfermedad

b) Antecedentes

La evolucion institucional de la Universidad Nacional del Sur desde su creacién y su
expansion en carreras de ciencias de la salud y sociales, ademas del desarrollo internacional propio
del campo de la Salud Colectiva como ha sido mencionado en el punto anterior, ha generado un
escenario propicio para el desarrollo de la Carrera de Maestrfa que se propone.

Desde esta perspectiva puede mencionarse la fundacion de la carrera de Medicina en el afio
1998 por resolucion AU 16/98, pero se pone en marcha en el afio 2005. El departamento de
Ciencias Médicas fue creado en el afio 2006, por resolucion de la Asamblea Universitaria AU
11/06. En el afio 2008 se pone en marcha la carrera de enfermeria creada bajo resolucion AU 16/07.

La carrera de Medicina de la UNS se plantea tener un egresado “‘generalista, con
compromiso por la salud de las personas, con competencia para un ejercicio de calidad en su
profesién y con profundo sentido humano de su préctica, que incorpore una vision de la salud como
un constructo complejo y que debe ser abordado desde su integralidad”. Para ello la curricula se
organiza a partir de 5 areas (Bioldgica, Ciencia del Comportamiento, Analisis Epidemioldgicos de
los determinantes de la salud, Clinica y Salud Individual y Colectiva), ellas estin presentes en cada
uno de los grupos planificadores de las unidades del ciclo inicial y clinico a lo largo de los 6 afios de
carrera.

La estrategia pedagdgica se basa en el aprendizaje en pequefios grupos a través de la
problematizacién de situaciones reales. En su disefio, existe un 20 % de la carga curricular para ia
salud individual y colectiva (SIC) que incorpora a su contenido teérico una préctica contextualizada
en espacios territoriales de la ciudad, sobre todo en aquellos con mayores necesidades
socioeconémicas (trabajo en terreno). El desarrollo en éste drea permanece a lo largo del ciclo
inicial, desde el marco tedrico de la Salud Colectiva, y retoma en un cuatrimestre del ciclo clinico
con la rotacién en Medicina Familiar

El Departamento de Ciencias de la Salud se inicid con la carrera de Medicina en el afio 2005
que tiene la acreditacion de CONEAU y se incorporé Enfermeria en el afio 2008. Cuenta con un
caudal importante de egresados de ambas carreras. La oferta de posgrados que hoy presenta la
Universidad Nacional del Sur, si bien es vasta y de alta calidad, no tiene una historia importante en
orientaciones sanitarias. En el departamento de Ciencias de la Salud ha habido en los tltimos afios
una oferta de cursos de posgrado, de mancra asistematica que convocé a un niimero importante de
profesionales de la ciudad y la region. Entre elios se pueden mencionar: Programa de Médicos
Comunitarios, Curso de Metodologia de la Investigacién, Curso de Salud Comunitaria (Planificados
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por Ministerio de Salud de la Nacion y ejecutado por docentes del Departamento). Curso para
Meédicos de Cabecera de INSSIP, y el ultimo afio, dos cursos de posgrado aprobado por Secretaria
General de Posgrado en Epidemiologia y otro en Salud Colectiva.

¢) Relevancia

La formacién Superior en un érea interdisciplinaria como la salud colectiva, profundizando
la capacitacion profesional y tecnolégica correspondiente a dicha disciplina para profesionales de
campo de la salud aparece como impostergable para el departamento de Ciencias de la salud y para
enfrentar con un alto nivel de especificidad la compleja realidad que atraviesa el campo socio
sanitario y los desafios del proceso de salud enfermedad que atraviesan los sujetos y sus colectivos.

La experiencia acumulada en los paises con alto grado de desarrollo indica que el
instrumento idéneo para éstos fines lo constituyen los estudios superiores de posgrado. Ellos
contribuyen en buena medida al progreso social y econdmico de una comunidad. Este tipo de
estudios permite asimismo la generacién de cuadros profesionales para la gestion de las
organizaciones de salud, alimentando y jerarquizando la organizacién sanitaria y la respuesta social
para el cuidado y atencion del proceso de salud enfermedad atencién cuidado.

Por ello, la propuesta de éste programa en la Universidad Nacional del Sur serd beneficiosa
para numerosos profesionales que se vinculan directa o indirectamente con nuestro medio. Permitira
a su vez la profundizacién de sus conocimientos y adquirir experiencia y habilidad en temas
relacionados con la Salud Colectiva.

En cuanto al objeto de la Salud Colectiva, como desarrollo particular, no es meramente un
contenido més al conjunto de saberes sanitarios, sino una dimensién que atraviesa todas las
disciplinas de la salud, que las constituye desde aspectos genoestructurales como la democracia, la
historia, la solidaridad, los derechos humanos, el trabajo interdisciplinario, favoreciendo una visién
integral y mas justa de los procesos de salud enfermedad atencion y cuidado, asi como también los
proceso laborales del propio trabajador de la salud.

Planteado de esta manera no es un posgrado més dentro de este departamento, sino que debe
interpretarse como un espacio de reunion de muchas disciplinas y saberes que concurren para dar
sustento a una vision critica y reflexiva de las practicas de salud, contrahegeménica y emancipadora
de la salud y de los procesos laborales que la atraviesan,

Planteado desde el perfil del egresado, es sabido que las tendencias educacionales en salud
hacen hincapié en un profesional de la salud comprometido con la realidad social, con capacidad
para integrar equipos, con una visién integral de la salud, basado en necesidades regionales[4],
orientado hacia la Atencién Primaria de la Salud[5]. Por ello, la Salud Colectiva SUrge coOmo un
modelo superador que incluye estas expresiones de deseos y lo inscribe ticitamente en la praxis y
en la reflexién sobre ella.

Este posgrado significard la posibilidad de generar una reflexion y debate entre
profesionales de la salud que permita y facilite una transformacion profunda del modelo vigente en
ambitos sanitarios, sociales y académicos. Por esto la importancia de la curricula de esta maestria
pertinente a nuestra realidad local y regional.

Para finalizar, la Universidad Nacional del Sur, se ha destacado a nivel local, regional y
nactonal en su posicionamiento y productividad académica (Informe Final Evaluacion Externa
UNS, Coneau, noviembre 2004), siendo el motor de un desarrollo del conocimiento que ha
repercutido en el crecimiento de Bahia Blanca y la regién. Aspectos vinculados con las Ciencias
denominadas duras, se convirtieron en un polo Latinoamericano de referencia por lo cual este
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posgrado intenta engrosar la oferta académica de alto nivel en ciencias sociales que esta universidad
viene desarrollando en los dltimos afios.

La decisién del Rectorado en cuanto a politicas de desarrollo en investigacién y de posgrado
en las 4reas de las ciencias sociales a partir de un apoyo presupuestario especial para estos fines
durante el afio 2009 y 2010, hace que esta maestria concurra en un espacio de desarrollo importante.

Con respecto al sistema de salud local, desde el comienzo de la Carrera de Medicina y luego
Enfermeria la Universidad Nacional del Sur se convirtié en el centro de discusidn académica de las
problemdticas locales, con foros, seminarios, cursos y congresos, algunos propios, otros
coorganizados y otros auspiciados por esta casa de Altos Estudios. Es esperable entonces que la
oferta de posgrado continfie colaborando desde la produccion de conocimiento en la construccion
de un sistema de salud més justo y equitativo para la comunidad de la ciudad y la regién.

El contenido de los diversos seminarios y las caracteristicas propias de la salud Colectiva
hace que esta maestria ofrezca la posibilidad que distintas disciplinas dentro de la Universidad tanto
del grado como en el posgrado puedan articularse y participar de los mismos.

2) PROPOSITO GENERAL
Generar un espacio de formacién para los profesionales del campo de la salud de la ciudad y
la region, profundizando el conocimiento en Salud Colectiva.

3) OBJETIVOS GENERALES

Capacitar profesionales competentes en salud colectiva que sean capaces de repensar las
organizaciones de salud con un enfoque democritico, participativo y que puedan jerarquizar en el
anilisis las necesidades de la poblacién y de los trabajadores de salud.

4) OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Relacionar la teoria con la practica en los sistemas de salud locales y regionales
reflexionando sobre las potencialidades y debilidades de la organizacion.

* Desarrollar conocimientos y habilidades en epidemiologia que tengan su aplicacién en los
distintos momentos del andlisis del proceso salud enfermedad atencién cuidado.

¢ Desarrollar capacidad de analisis de las politicas sanitarias en sus distintos momentos
histdricos y contextos culturales.

» Conocer los distintos paradigmas que condicionaron el andlisis de la salud y la enfermedad a
lo largo de la historia.

5) COMPETENCIAS DEL EGRESADO

El egresado de la Maestria en Salud Colectiva debe ser capaz de:

o Impulsar cambios en las organizaciones donde sc¢ desarrollan laboralmente, generando
espacios de reflexion y democratizacion en los distintos niveles de gestion.
Analizar, formular y evaluar programas y politicas publicas de salud.
Desarrollar competencias para gestionar y planificar, programas, acciones, recursos y
organizaciones.

¢ Pensar la epidemiologia, sus teorias y objetos para implementar, analizar, evaluary
modificar, programas y acciones en el &mbito de la satud.

e Formular proyectos de investigacion desde una perspectiva holistica de la salud.
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¢ Generar la construccion de espacios de co-gestion colectivos en dmbitos de practica de la
salud.

6) REQUISITOS DE ADMISION
» Poseer titulo de grado otorgado con una duracién minima de 4 (cuatro) afios en los planes de
estudio
+ Mangjo del idioma inglés y/o portugués (lectura). Se solicitard certificacion que avale el
nivel de idioma del aspirante. En caso de no poseer certificacién se evaluard en la entrevista.
« Aceptacién del director y coordinador académico de la maestria luego de la entrevista
Todos los interesados deberan presentar oportunamente y en forma, la informacién y
documentacién que se solicita en el anexo 16 “Reglamento”.

7) MODO DE SELECCION
Se realizara una entrevista con el Director de la Maestria, el Coordinador Académico y un miembro
del Comité Académico de Direccién.
Criterios de la Entrevista
La Direccion de la Maestria y el Comité Académico de Direccion evaluardn los antecedentes y
experiencia de los inscriptos privilegiando los siguientes criterios, en el marco de los objetivos y
ejes de desarrollo de la Maestria:
« Interés en programa/objetivos de la maestria
» Pricticas laborales en Ambitos vinculados
» Proyectos o investigaciones vinculadas con el posgrado
+ Publicaciones, libros, capitulos de libros y articulos presentados en revistas con
referato nacionales o internacionales relacionados con el posgrado.
Una vez concluida la seleccion por parte del Comité Académico de Direccidn, se enviard el listado
de inscriptos al Consejo Departamental para ser refrendado y posteriormente remitido a la Comisidn
de Estudios de Posgrados Profesionales de la Universidad Nacional del Sur.
Destinado:
A todas aquellas personas que se encuentran desarrollando actividades en el campo de la
salud, con una formacién de grado finalizada y que tengan un perfil profesional relacionado a los
objetivos de la maestria.

8) ESTRUCTURA ACADEMICA DE LA CARRERA

a) Modalidad de desarrollo de la carrera

La modalidad sera presencial

b} Cardcter

El caracter es de desarrollo continuo a cohorte finalizada.

¢) Duracion:

La Maestria en Salud Colectiva tiene 840 horas reloj de las cuales 680 horas estdn destinadas a las
actividades curriculares: teérica, tedrica - practicas, seminarios, talleres y 160 estan asignadas al
trabajo final y actividades de investigacion segin resolucién Consejo Superior Universitario 417/12
y la del Ministerio de Educacion de la Nacion 160/11.

Cuadro 1: Distribucion de la carga horaria total de la maestria
| Actividades curriculares, trabajo final y | Carga horaria
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actividades de investigacion

Taller de tesis 169 HS
Politicas y planificacion en salud 105 HS
Epidemiologia y herramientas 105 HS
Seminarios de Integracién 97 HS
Gestién y evaluacion 100 HS
Bases de las ciencias sociales en salud 104 HS
Trabajo final vy  actividades de| 160 HS
investigacion

Total, de horas 840 HS

Cuadro 2: Distribucién de la carga horaria, discriminada en horas tedricas y pricticas,
destinada a las actividades curriculares: tedrica, tedrica - pricticas, seminarios, talleres

Horas

Reloj ' Horas reloj | Horas reloj | Total,

tedricas practicas horas
Actividades curriculares
Politicas y planificacién en 84 21 105
salud
Epidemiologia y herramientas 73 32 105
Taller de tesis 1° ciclo 57 24 81
Bases de las ciencias sociales 44 5 49
en salud 1° ciclo
Taller de tesis 2° ciclo 62 26 88
Bases de las ciencias sociales 50 S 55
en salud 2° ciclo
Gestion y evaluacion 78 22 100
Seminarios de Integracién 87 10 97
Subtotal horas reloj 535 145 680
Total, horas reloj

Sintesis de la duracion total de las actividades
» Duracion total de la carrera en meses reales de dictado: 10 meses por afio, dos afios
Cantidad total de horas reloj presenciales obligatorias: 680.
Subtotal de horas reloj tedricas: 533.
Cantidad de horas reloj tedricas semanales: 17.
Subtotal de horas reloj de actividad practica: 145.
Cantidad de horas reloj de actividad practica semanal: 3,5.
Cantidad total de horas reloj destinadas al trabajo final y actividades de investigacion:
160.
» Plazo maximo fijado para la realizacion de la tesis, a partir de la finalizacién de las
actividades curriculares: 2 afios
d) Actividades Curriculares:
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e Curso teérico: desarrollo tedrico de las siguientes actividades curriculares: Politicas y
planificacion en salud, Gestion y Evaluacién, Bases de las Ciencias Sociales en salud y
Epidemiologia y Herramientas.

* Curso tedrico-practico: Politicas y planificacion en salud, Epidemiologia, Bases de las
ciencias sociales en salud, Gestion y evaluacion

e Taller: Taller de Tesis

e Seminario: Seminarios de integracion

Nombre de la actividad curricular Modalidad de la actividad
Politicas y planificacién en salud Tedrica / Tedrica-practica
Epidemiologia y Herramientas Tedrica / Tedrica-practica
Bases de las ciencias sociales en salud Tedrica / Tedrica-practica
Gestion y evaluacion Tedrica / Tedrica-practica
Taller de tesis Taller
Seminarios de integracion Seminario

1. Las horas practicas serdn destinadas a disefiar un proyecto de abordaje de una problematica
dentro del dmbito donde desarrolla sus tareas laborales el maestreando. Las horas practicas de
cada una de las materias se orientardn a las siguientes actividades:

e Politicas y planificacién en salud: identificacion y priorizacion del problema.

e Epidemiologia y Herramientas: observacion y descripcion de la problemdtica abordada.

e Gestion y evaluacion: definir el modo de accion y su evaluacion.,

s Bases en ciencias sociales: identificacion y andlisis de las dimensiones social, cultural e
histérica del problema.

¢ Seminario de integracion: segin su especificidad y contenido fortaleceran cada una de las
etapas del disefio del proyecto de abordaje.

e) Organizacion de las actividades curriculares:

Las diferentes actividades curriculares seran cursadas durante 40 encuentros, estos tienen
una duracion de 17 horas. Las actividades curriculares son presenciales, de caracter obligatorio. Por
afio se dictardn 340 horas. Las actividades serdn quincenales. Se utilizardn 20 meses durante los dos
afios. En cada afio se contemplarin los dias feriados.

J} Secuencia y correlatividad entre las actividades curriculares

Las actividades curriculares del segundo afio de la carrera, son correlativas a las del primer
afio. Seran necesario la aprobacién de los parciales y examenes finales de todas las actividades
curriculares del primer afio para cursar el segundo.

Los parciales y el examen final tendrdn un. En caso de no aprobar estas instancias, el
maestrando perdera la condicién de alumno regular.

La actividad curricular Taller de tesis, tendrd como examen final la presentacion y
aprobacion del proyecto de trabajo de tesis y serd evaluado por un jurado de tres miembros y la
evaluacién constard de una instancia escrita y oral. Los 3 miembros para conformar este jurado
seran propuestos por el comité académico de direccion y designados por el Departamento de
Ciencias de la Salud.
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g) Criterios que fundamentan la organizacion

La maestria se desarrollara en dos afios, dado la posibilidad factica de su realizacion en dos
encuentros quincenales. Dicha organizacién se adecua a las posibilidades de los maestrandos de
poder cursar durante su practica profesional y las posibilidades de estructura disponibles (aulas,
administracion, recursos fisicos en general).

9) SISTEMAS DE PERMANENCIA Y GRADUACION

Permanencia:

Para mantener la condicién de alumno regular se deberdn tener las actividades curriculares
aprobadas, cumplir con el 80% de las actividades presenciales, la entrega y aprobacion de los
examenes y actividades que le sean solicitadas al maestreando, y mantener al dia el pago de los
aranceles fijados.

En caso de ausencia a cualquiera de las clases al maestreando se le podré solicitar, segin
defina cada docente para cada actividad, la entrega de una actividad de recuperacion que serd
pautada previamente por el docente de la materia y estard relacionada con la unidad o el tema
dictado en esa clase. Esta actividad debera ser entregada por el maestrando antes de la evaluacion
parcial correspondiente.

Graduacion:
Actividades que deben cumplir los alumnos para graduarse:

» Haber cursado y aprobado la totalidad de las actividades curriculares del programa de la
maestria, con las calificaciones establecidas en el reglamento de posgrado de la UNS
para maestrias profesionales

e Haber presentado y defendido la tesis ante ¢l jurado y obtenido la aprobacién de la
misma.

e Haber cancelado la totalidad de los pagos de los aranceles establecidos

10) TRABAJO FINAL: TESIS DE CARACTER INDIVIDUAL

El trabajo final de maestria sera una tesis de cardcter individual y se asociara especialmente
con la posible vinculacion de la investigacion con la accion. La tesis de maestria deberd demostrar
destreza en el manejo conceptual y metodologico, correspondiente al estado actual del
conocimiento en Salud Colectiva. Esta tesis deberd describir, analizar y evaluar una situacion
problemaética, un espacio institucional, una accién especifica sobre un contexto delimitado o una
investigacion. Incluird un disefio descriptivo-analitico de las acciones a realizar en funcién de los
objetivos propuestos, indicando el diagndstico previo, las condiciones de factibilidad y una
evaluacion prospectiva de sus resultados, ademas del comentario critico de otros trabajos que se
hayan desarrollado sobre la misma tematica, si los hubiera ',

La defensa de la tesis de Maestria serd oral y pablica. Cuando este requisito esté cumplido,
se labrard el acta correspondiente y se enviard a la Secretaria de Posgrado, la cual iniciar4 ¢l tramite
de titulo.

La presentacion de la tesis, deberd enmarcarse en los lineamientos generales formales de
estructura y contenido de aprobacién de la actividad curricular Taller de tesis.

Las propuestas de tesis deberdn ser aprobadas por el Director y el Comité Académico de
Direccion, Una vez que el Director y el Comité Académico de Direccidn decidan el pase al jurado
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externo, el maestreando deberd remitir cuatro ejemplares de su tesis y una copia en soporte
magnético.

11) METODOLOGIA DE ORIENTACION Y SUPERVISION DE LOS ALUMNOS

Cada uno de los maestrandos tendra un tutor docente designado por el Comité Académico
de Direccion para la elaboracién de su proyecto de tesis, de acuerdo a la especificidad temdtica del
proyecto planteado. Una vez aprobado el proyecto de tesis se podra proponer el director y co -
director para llevar a cabo el trabajo final.

Se implementara un horario mensual para consultas presenciales y se establecerd un horario
quincenal para intercambio via plataforma Moodle.

Trimestralmente el tutor debera presentar ante el Comité Académico de Direccién avances
en el desarrollo del proyecto de su maestrando.

12) ORGANIZACION Y DIRECCION DE LA CARRERA

La carrera de Maestria en Salud Colectiva funcionara dentro del Departamento de Ciencias
de la Salud como posgrado profesional y serd supervisada por la Comisién de Estudios de
Posgrados Profesionales de la UNS. Dependerd, como todas las carreras de la organizacion
departamental de la Universidad, por lo que deberd recurrir al estatuto de la misma para resolver
cuestiones de orden institucional. Los cargos docentes serén por contratos que tendrdn que ser
refrendados por el CSU anualmente. Se organizard con un Director de Maestria y un Coordinador
Académico que serdn designados por el Consejo Departamental, un Comité Académico de
Direccion y una Secretaria Administrativa.

El Director y Coordinador Académico de la carrera tendrén un vinculo estable con la misma.
Y serdn elegidos por su trayectoria y desarrollo en el ambito de la Salud Colectiva en la region.

Son funciones del Director de la maestria:
o Mantener informado a las instancias de conduccién y ejecutivas de la UNS acerca de las
actividades y desarrollo de la Maestria
e Coordinar las actividades académicas y de investigacion de la Maestria con las del
Departamento
Proponer la némina del personal docente para cada cuatrimestre
Resolver todas las cuestiones relacionadas con la adecuada implementacion, seguimiento,
evaluacion y desarrollo de planes de mejoramiento de la Maestria
¢ Resolver situaciones no previstas y cumplir con todas las funciones y responsabilidades que
surgen de este reglamento y del Reglamento de Posgrado de la UNS.
*
Son funciones del Coordinador Académico de la maestria:
e Acompaifiar y colaborar en las actividades del Director. Reemplazarlo en su ausencia.
s Vehiculizar las decisiones y o reclamos que provengan del desarrollo de la maestria
e Asegurar el ordenado funcionamiento administrativo de la maestria.
¢ Mantener reuniones periodicas con los docentes para evaluar los aspectos curriculares y
pedagogicos del dictado de la maestria.
o Coordinar y articular actividades de la maestria en términos de aulas, material de estudio,
logistica, horarios y acompafiamiento docente
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Mantener reuniones periddicas con los docentes para evaluar los aspectos operativos del
dictado de la maestria
Monitorear el seguimiento de los docentes a sus respectivos maestrandos

Son funciones del Comité Académico de Direccidn:

Evaluar la documentacion presentada por los postulantes tanto para la admisiéon como para
la inscripcion en la carrera

Programar y coordinar las actividades académicas

Formular la planificacion para el desarrollo y evaluacion de las actividades de la carrera
Proponer a los Consejos Departamentales correspondientes los profesores para el dictado de
los cursos, materias y seminarios

Proponer normas complementarias o modificaciones al reglamento de la carrera

Asesorar en los casos de situaciones no previstas en el Reglamento de la carrera

Evaluar la documentacién relacionada con el reconocimiento de materias, cursos o
seminarios acreditados en la UNS o en ofras instituciones

Solicitar asesoramiento y/o colaboracién en la UNS u otras instituciones para la acreditacion
y categorizacion de la carrera ante la CONEAU

Realizar propuestas sobre el plan de estudios, su desarrollo, seguimiento, evaluacion y
mejoramiento

Establecer las exigencias académicas y formativas de la Maestria

Proponer al Director de la Maestria la aceptacion o rechazo de los Directores de Tesis
Participar conjuntamente con el Director y Coordinador Académico de la Maestria en la
seleccion de los aspirantes

Proponer los miembros del Jurado de proyectos finales

Seleccionar y proponer candidatos a las becas

Mantener reunicnes periddicas con la Direccion de la Maestria para evaluar la marcha de la
misma

Cumplir con todas las funciones y responsabilidades que surgen de este reglamento y del
Reglamento de Posgrado de la UNS,

Asesorar en los lineamientos estructurales de la maestria en cuanto a las cuestiones
académicas

Analizar y Asesorar en cuestiones coyunturales que refieran al desarrollo académico
Facilitar la articulacion con redes académicas relacionadas

Ser parte del proceso de autoevaluacion

Serdn funciones de la Secretaria Administrativa

Tendra a su cargo la coordinacién de los aspectos relacionados con el departamento y la
Comision Nacional de Acreditacién Universitaria, con otras Universidades Nacionales e
internacionales

La elaboracién de convenios y acuerdos interinstitucionales

La organizacion y logistica de los aspectos vinculados a la cursada de cada cohorte

La comunicacién y difusién universitaria, comunitaria y con los estudiantes,

13) DESARROLLO CURRICULAR
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Descripcién de materias, y los contenidos de las actividades curriculares

MATERIA: EPIDEMIOLOGIA Y HERRAMIENTAS
Y B Tl (6 N Fa s
La epidemiologia no es una disciplina lineal ni homogénea porque estd inmersa en un debate
epistemoldgico permanente de reflexion sobre su objeto de estudio, las teorias subyacentes y los
paradigmas dominantes. En este sentido, su desarrollo estd condicionado por las diferentes
transformaciones sociales que tuvieron lugar a lo largo de la historia, las distintas visiones del
mundo v las diversas coyunturas cientificas por las que fue pasando el proceso de conocimiento.

El proceso mencionado conllevé el desarrollo de un gran arsenal metodoldgico en la
disciplina. Los diferentes tipos de estudios epidemiologicos generan una parte importante de la
informacién utilizada en salud.

Debido a esto conocer aspectos conceptuales y metodoldgicos de la epidemiologia es un
paso fundamental para desarrollar y dirigir investigaciones epidemiolégicas a fin de producir
conocimiento epidemiolégico, asi como para leer articulos e interpretar adecuada y criticamente sus
resultados.

B
Al finalizar la materia el alumno estar en condiciones de:
e Conocer los diferentes desarrollos tedricos acerca de la epidemiologia a lo largo de su
historia, asf como las principales teorfas alternativas que coexistieron en cada época.
» Comprender como cada marco referencial define su objeto de conocimiento y método de
investigacion.
o Reflexionar sobre los marcos tedricos implicados en la construccién del proceso salud-
enfermedad-atencion-cuidado en la actualidad, como objeto de investigacion cientifica.
e Proporcionar conocimientos sobre métodos estadisticos como una herramienta mas al
servicio del investigador.
» Resaltar la importancia de los fundamentos y supuestos de las distintas técnicas estadisticas,
sus usos en el andlisis de datos y la interpretacion de los resultados. ‘
e Conocer y comprender los fundamentos y supuestos de las herramientas de analisis
utilizadas en epidemiologia descriptiva y analitica.
e Desarrollar la capacidad para calcular ¢ interpretar las medidas obtenidas habitualmente en
epidemiologia.
» Conocer los distintos tipos de disefios de estudios utilizados en epidemiologfa: su utilidad,
ventajas y limitaciones.
¢ Desarrollar la capacidad de analisis de los datos obtenidos en dichos estudios ¢ interpretar
los resultados obtenidos.

a en clases tedricas, talleres de discusion y trabajos

La estrateglé egéglca estard centrad

practicos de aplicacion que permitan identificar las categorias centrales de la discusién en torno a la
epidemiologia y su rol social, asi como de los disefios y analisis utilizados en epidemiologia. La
participacién integral en las clases y talleres junto a la resolucion de los trabajos practicos se
convertird en el eje de la estrategia pedagdgica del curso.
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La materia ser4 evaluada en un examen escrito. El examen estard enfocado en la elaboracion de
ensayos sobre los principales temas tedricos desarrollados; y de un analisis critico de un estudio
epidemioldgico publicado, y/o de informacion epidemioldgica disponible, y/o de la presentacion de
un proyecto de investigacion epidemioldgica.

1. Epidemiologia, teorias y objetos

I.1. Definiciones y usos de la epidemiologia.

o Multiples versiones de la epidemiologia. Teorias y objetos de la epidemiologia:
conceptos bésicos. Epidemiologia en contexto histérico. Principales paradigmas
dominantes. John Snow: una relectura. El modelo biomédico. La epidemiologia como
una forma de pensar los problemas de salud. Usos y aplicaciones de la epidemiologia.
Cultura, historia y enfermedad en la América Latina moderna. Lo normal y lo
patolégico: una revision de la teoria de George Canguilhem. Las perspectivas
epistemoldgicas de la epidemiologia. Riesgo y vulnerabilidad.

I.2. Causalidad y multicausalidad.

o Fundamentos generales de la causalidad. Diferencias operacionales entre las categorias
de asociacion, determinacion y causalidad. Evaluacion de los criterios de atribucion de
causalidad de Bradford Hill. Modelos causales (determinista, multicausal, determinista
modificado y probabilistico). Modelos complejos en epidemiologia.

1.3. Epidemiologia y clinica.

o El debate clinica versus epidemiologia: definiciones, conceptos y herramientas.
Epidemiologia genética.

I.4. Las determinaciones sociales del proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado.

o Los determinantes sociales en el proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado. Las clases
sociales. Los estilos de vida. La reproduccion social y el proceso salud-enfermedad-
atencion-cuidado. Los modos de vida. Etnoepidemiologia. Salud y Trabajo.

L.5. Aproximacion antropolégica al estudio epidemiologico de la enfermedad.

o Proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado: convergencias y divergencias entre el

enfoque salubrista y el enfoque socioantropoldgico.

I Herramientas de andlisis

II.1. La estadistica aplicada en la investigacion.

o El papel de la estadistica en la investigacion epidemiologica. Alcances de la
estadistica descriptiva y la estadistica inferencial. Construccién de variables:
tipologias, escalas ¢ indices.

» ]L.2. Anélisis univariado: estadistica descriptiva.

o Presentacién de datos: concepto de distribucidn de frecuencias (absolutas, relativas y
acumuladas). Construccion y lectura de tablas y graficos de distinto tipo.
Compilacion de datos. Medidas de tendencia central: media, mediana y modo;
medidas de variabilidad: rango, rango intercuartilico, desvio estindar, varianza,
coeficiente de variacién. Formas de las distribuciones de frecuencias. Tasas, razones
y proporciones. Andlisis exploratorio de datos: concepto de observacion atipica.

s I1.3. Probabilidad e inferencia estadistica.
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o Nociones basicas de probabilidad clasica y frecuencial. Distribuciones de
probabilidad: binomial, Poisson y normal. Conceptos bésicos de muestreo.
Distribucién de muestreo de la media aritmética. Intervalos de confianza para la
media de una poblacion. Determinacion del tamaiio de la muestra. Test de hipétesis
para ]a media de una poblacion. Estimacion de proporciones y tasas.

¢ I1.4. Anilisis bivariado: asociacion y prediccion.

o Caracteristicas de una asociacién bivariable: presentacion y andlisis. Independencia
estadistica y asociacién perfecta. Correlacion entre variables numéricas: coeficiente e
interpretacion. Regresion lineal simple: premisas e inferencias, prediccion a partir de
la ecuacién. Medidas de asociaciéon entre variables categoricas. Test de
independencia para tablas de contingencia.

s I1.5. Introduccion a métodos avanzados.

o Test de comparacion de dos medias. Caso de muestras independientes y apareadas.
Andalisis de la varianza. Regresién lineal multiple. Regresion logistica simple.
Regresion logistica maltiple.

IIL Estudios epidemiologicos
o IIL.1. Herramientas de la investigacion en epidemiologia.

o Medidas de frecuencia: incidencia y prevalencia. Definicién y tipos de incidencia y
prevalencia. Ventajas y limitaciones. Medidas de mortalidad: tasa de mortalidad
general, tasa de mortalidad especifica, letalidad y mortalidad proporcional. Ajuste de
tasas: métodos directo e indirecto. Nocién de factor de confusion. Validez y
fiabilidad. Sensibilidad y especificidad. Valor predictivo positivo y negativo.
Medidas de concordancia: global y positiva. indice de Kappa. Analisis de tasas:
efecto edad, periodo, y cohorte.

e [IL2. Introduccion a los estudios epidemiolégicos.

o Clasificacién de estudios epidemiolégicos: tipos basicos. Medidas absolutas y de
asociacion. Riesgo absoluto, riesgo relativo, riesgo atribuible en expuestos, riesgo
atribuible poblacional, odds y odds ratio: calculo, interpretacion, ventajas y
limitaciones. Error aleatorio, sesgo, confusion, interacci6n (aditiva y multiplicativa).

e [11.3. Disefio y analisis de los estudios epidemiologicos.

o Estudios transversales: disefio 16gico, andlisis, sesgos, ventajas y limitaciones.
Estudios de cohorte: disefio 16gico, andlisis, sesgos, ventajas y limitaciones. Tablas
de vida y método de Kaplan-Meier. Estudios de casos y controles: disefio 16gico,
analisis, sesgos, ventajas y limitaciones. Estudios ecologicos: disefio 16gico, anélisis,
sesgos, ventajas y limitaciones. Correlacion y regresion. Falacias de nivel. Estudio
de niveles multiples de andlisis: introduccion.
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SALUD

MATERIA: POLITICAS Y PLANIFICACIO
La incorporacién de las diversas formas de la planificacion y los desarrollos historicos que
condujeron a ellas se justifican a partir de la importancia que los cambios conceptuales adquieren a
partir de Ia contextualizacion de los mismos. A pesar de las variaciones sufridas por el concepto y la
préactica de la planificacion, persiste un niicleo duro que permanece inalterado a través de periodos y
formulaciones francamente divergentes. Dicho nucleo podria sintetizarse como historicidad y
totalidad, que adquieren énfasis y significacion diferente a lo largo del tiempo. Entender los
cambios que atravesaron el concepto y la practica es una necesidad vital para comprender la manera
en que se gestan las politicas, imposibles de definir si no es a partir del nicleo mencionado.

Entendemos a la planificacién como una metodologia que busca operar sobre la realidad
para lograr efectos previamente determinados, como un campo de précticas y saberes, un medio
tecnologico, que intenta operar sobre los procesos sociales. Asf la asumimos como una importante
tecnologia para la gestion, que viabiliza la conduccion de los procesos desencadenados por actores
comprometidos con una determinada vision de la realidad —fuertemente permeada por su ideologia
e intereses.

Si pensamos en su relacién con las organizaciones, asumimos que funciona como una
préctica reguladora de sus procesos de gestion. Es en este contexto que la disciplina propondra un
recorrido por el proceso histérico desarrollado por la planificacion en general y en su especificidad
en el campo de la salud. Asimismo se brindarén a los alumnos herramientas concretas para la
implementacién de las diferentes metodologias respecto de esta tecnologia, poniendo énfasis en el
desarrollo del pensamiento critico y la incorporacion de elementos de la Planificacion Estratégica
Situacional y del Pensamiento Estratégico.

; TOBJETIVOS

Al finalizar la cursada, el alumno estard en condiciones de:

» Identificar y analizar las categorias dominantes y los momentos histéricos hegemonicos de la
Planificacién en Salud.

¢ Entender a la planificacién como herramienta reguladora de los procesos de gestion en las
organizaciones del campo de la salud.

e Reconocer y utilizar los conceptos fundamentales del Pensamiento Estratégico y la
Planificacion Estratégica Situacional.

e Tendra destrezas para analizar un problema, disefiar operaciones, analizar viabilidad y disponer
y acompaiiar la ejecucion de un proyecto o programa.

e Reflexionar y realizar aportes a la discusion de la planificacion en el marco de nuevos
paradigmas.
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La materia se desarrollara articulando la modalidad tedrica (expositiva de las tematicas
propias), con actividades practicas que pueden considerar: lectura de textos y discusiones grupales o
plenarias guiadas por los docentes, resolucién de ejercicios y presentaciones de temas asignados.
Los rec sarios son: medios de soporte audiovisual y material bibliografico seleccionado.
La materia serd evaluada en forma escrita. El examen de caracter individual, estara centrado
en la redaccidn de un “proyecto de trabajo” -referenciado a un equipo de trabajo-, partiendo para la
realizacion del mismo, de la identificacion, jerarquizacién, descripcién y andlisis de los problemas
fundamentales que se identifican en la practica, y a partir de ello, la elaboracién de objetivos,
disefio de actividades y operaciones para cumplirlos, construccion de descriptores/indicadores que
permitan monitorear su evolucion, identificacion de responsables, establecimiento de metas y

tiempos para cumplir con las mismas. Proceso que debera ser acompafiado de la explicitacién de la
de.

I Bases de la planificacién

e Historia y Organizacién. La CEPAL vy la introduccién de la idea de Planificacion en América
Latina. Alianza para el Progreso.

e Epistemologia de la Planificacion. Fundamentos de la Planificacion Situacional (El tridngulo de
gobierno. El concepto de situacién; el actor en situacién; los actores sociales y el cambio
situacional)

e Poder y hegemonia. Construccion de poder y consenso. Ideologia. Democracia.

e Tendencias en Planificacion. Postulado de Coherencia. Razén, Poder (técnico; administrativo;
politico), Potencia. Complejidad.

II. Planificacién normativa y planificacion estratégica

e El método CENDES-OPS: Programacion, diagnostico y formulacion de planes.

o Las experiencias en América Latina. Autocriticas: Matus y Testa. Critica de la Planificacion
Econdmica Normativa.

» Problemas: bien estructurados y cuasiestructurados. Identificacion, jerarquizacion, enunciacion
y descripcidn de problemas sociales.

La produccién social como un juego (Reglas, Acumulaciones, Flujos).
Planificacion Estratégica Situacional. Los métodos PES y MAPP. ;Cémo explicar la realidad?;
,Como concebir el plan? (Disefio de operaciones); ;Como hacer posible el plan necesario?;
;Coémo actuar planificadamente en el cotidiano?

III. Pensamiento estratégico

e Pensamiento estratégico. Politica y estrategia. Cuestiones de transparencia y opacidad. El poder.
Conformacion de los actores. Dialéctica de la direccion y la accion.

e Cooperacion, conflicto y estrategia.

Estrategia y programacién. Coherencia entre estrategia y logica.

e Diagnostico de salud, diagnostico administrativo, diagnéstico estratégico, diagnéstico
ideologico. Sintesis diagnostica.

» Indicadores tradicionales e indicadores estratégicos. Uso de indicadores.

Tiempos técnicos y politicos (la l6gica y la estrategia).
« Formas organizativas internas y externas; democratizacion y participacion.
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V. Planificacion estratégica situacional (PES)
*  MAPP (Caracteristicas generales; Introduccién al método; Un ejemplo para su aplicacion)
e Planificacion Estratégica Situacional. Los 4 momentos (momento explicativo, momento
normativo, momento estratégico y momento tictico-operacional).
V. Técnicas y métodos de gobierno

Lider y liderazgo. La capacidad de gobierno. El Gobierno.
La oficina del dirigente y el manejo de crisis.

Los tres cinturones del gobierno.

Criterios y niveles de disefio organizativo.

Estrategias de reforma organizativa.

VI Légica de objetivos versus ldgica de procesos
¢ Critica de la planificacién estratégica (racional/situacional).
» Contribuciones para la teoria de la accién: Habermas y la accién comunicativa
+ Contribuciones para la teoria de la accion: Pierre Bourdieu y sus nociones de espacio social,

campo, capital y habitus.

1. Bases de la plani;‘féacién

" DIBLIOGRAFIA"OBLIGAT®

BARRANCOS D, VILACA MENDES E. Memoria de Planificadores: Otra Historia de la
Planificacién de Salud. En: América Latina. Washington DC: Programa de Desarrollo de
Politicas de Salud, OPS; 1992. (Serie Informes Técnicos N° 9).

GRANDA E, et al. El Sujeto y la Accidn en la Salud Publica. Educacién Médica y Salud.
1995;29(1):1-19.

MATUS C. “Epistemologia de la Planificacion”. DVD

MATUS C. El concepto de Situacion. En: Adids, Seiior Presidente. 1°. Ed. — Remedios de
Escalada: Dela UNLa —Universidad Nacional de Lanus; 2007. pp. 147-154.

MATUS C. Pensar la planificacion — Escena 1. En: Adids, Sefior Presidente. 1°. Ed. —
Remedios de Escalada: Dela UNLa —Universidad Nacional de Langs; 2007. pp. 21-71.
TESTA M. ;Cuél Ciencia? En: Pensar en Salud. Buenos Aires: Lugar Editorial; 1993. pp.
21-48.

TESTA M. Tendencias en Planificacién. En: En: Pensar en Salud. Buenos Aires: Lugar
Editorial; 1993. pp. 85-125.

I Planificacion normativa y planificacion estratégica

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Programacién y Salud Publica.
En: Programacion de la Salud. Washington DC: OPS; 1965. (Publicaciones Cientificas N°
111). p. 1-20.

TESTA M. Autocritica. En: Pensar en Salud. Buenos Aires: Lugar Editorial; 1993. p. 11-20.
MATUS C. Glosario de Conceptos. En: Politica, Planificacion y Gobierno. Caracas: Fondo
Editorial Altadir; 1992. p. 753-777.

MATUS C. Planificar procesos creativos ~ Escena 2. En: Adios, Sefior Presidente. 1% Ed. —
Remedios de Escalada: Dela UNLa —Universidad Nacionai de Lands; 2007. pp. 73-161.
MATUS C. “Epistemologia de la Planificacion”. DVD

IIL. Pensamiento estratégico

TESTA M. Estrategia y programacion. En: Pensamiento estratégico y Logica de la
Programacion. Buenos Aires: Lugar Editorial; 1995. p. 11-97.
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HUERTAS F. Planificar para gobernar: El método PES. Entrevista a Carlos Matus. 1ra. Ed.
San Justo: Universidad Nacional de La Matanza; 2006.

TESTA M. Estrategia y programacién. En: Pensamiento estratégico y Légica de la
Programacion. Buenos Aires: Lugar Editorial; 1995. p. 191-295.

MATUS C. “Los 4 momentos de la PES”. DVD

IV. Planificacion estratégica situacional (PES)

MATUS C. MAPP (Método Altadir de Planificacion Popular). —1ra. Ed.- Buenos Aires:
Lugar Editorial; 2007.

HUERTAS F. Planificar para goberar: El método PES. Entrevista a Carlos Matus. 1RA.
Ed. San Justo: Universidad Nacional de La Matanza; 2006.

MATUS C. “Los 4 momentos de la PES”. DVD

V. Técnicas y métodos de gobierno

MATUS C. El lider sin Estado Mayor. 12 edicion en espafiol. Caracas: Fundacion Altadir —
Fondo Editorial Altadir; 1997.

MATUS C. La oficina del dirigente y el manejo de crisis. En: Adios, Sefior Presidente. 1°
Ed. — Remedios de Escalada: Dela UNLa —Universidad Nacional de Lanns; 2007. pp. 269-
359,

MATUS C. Los tres cinturones de gobierno. 1* edicién en espafiol. Caracas: Fundacion
Altadir — Fondo Editorial Altadir; 1997.

MATUS C. “Los 4 momentos de la PES”. DVD

VI LOGICA DE OBJETIVOS VERSUS LOGICA DE PROCESOS

RIVERA FJU. A teoria do Planejamento estratégico no setor social e da saide a luz do agir
comunicativo - o contexto latino-americano. In: RIVERA FJU. Agir Comunicativo ¢
Planejamento Social. Uma critica ao enfoque estratégico. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1995.
pp.149-213.

HABERMAS J. Relaciones con el mundo y aspectos de la racionalidad de la accion en
cuatro conceptos sociologicos de accion. In: HABERMAS J. Teoria de la accion
comunicativa I. -4ta. Edicién-. Madrid: Taurus, 1987. pp.110-146.

BOURDIEU P. Espacio social y espacio simbélico. In: BOURDIEU P. Razones practicas:
sobre la teoria de la accion. 4ta. Ed. Barcelona: Anagrama, 2007. pp.11-32.

BOURDIEU P. La légica de los campos. In: BOURDIEU P., WACQUANT L. Una
invitacion a la sociologia reflexiva. -2da. Ed.- Buenos Aires: Siglo XXI Editores Argentina,
2008. pp.131-154.

WAQUANT L. Esclarecer o habitus [En linea] Berkeley: Department of Sociology,
University of California; 2004 [fecha de acceso 24 de septiembre de 2009] URL disponible
en:

http://sociology.berkeley.edu/faculty/wacquant/wacquant pdf/ESCLARECEROHABITUS.

pdf

AT

OURDIEU P. ;Es posible un acto . Razones pricticas: sobre
la teoria de la accion. 4ta. Ed. Barcelona: Anagrama, 2007. pp.139-158.
BOURDIEU P. Espiritus de Estado: Génesis y estructura del campo burocrtico. In:
BOURDIEU P. Razones practicas: sobre la teoria de la accion. 4ta. Ed. Barcelona:
Anagrama, 2007. pp.91-124.
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e BOURDIEU P. Interés, habitus, racionalidad. In: Bourdieu P., Wacquant L. Una invitacion
a la sociologia reflexiva. -2da. Ed.- Buenos Aires: Siglo XXI Editores Argentina, 2008.
pp.154-182.

e MATUS C. Cooperacién, conflicto y estrategia. En: Teoria del juego social. —1ra. Ed.-
Remedios de Escalada: De la UNLa - Universidad Nacional de Lanis; 2007. pp. 339-401.

e MATUS C. El actor en situacion. En: Teoria del juego social. —lra. Ed.- Remedios de
Escalada: De la UNLa — Universidad Nacional de Lants; 2007. pp. 165-191.

MATUS C. Las ciencias y la politica. Salud Colectiva. 2007; 3(1): 81-91.
MATUS C. Los cuatro momentos del proceso de planificacion situacional. En: Politica,
Planificacion y Gobierno. Caracas: Fondo Editorial Altadir; 1992. p. 369-735.

e MATUS C. Los fundamentos de la planificacién situacional. En: Politica, Planificacion y
Gobierno. Caracas: Fundacion Altadir; 1992. p. 249-368.

e MATUS C. Qué es una estrategia. En: Chimpancé, Machiavello y Gandhi. Caracas: Fondo
Editorial Altadir; 1995. p. 1-50.

e MATUS C. Teoria de la produccién social. En: Teorfa del juego social. —Ira. Ed.- Remedios
de Escalada: De la UNLa — Universidad Nacional de Lanus; 2007. pp. 247-289.

e MATUS C. Teoria social y teorfa de la planificacién. En: Politica, Planificacion y Gobierno.
Caracas: Fundacion Altadir; 1992. p. 13-248.

e MERHY E. E. Salud: cartografia del trabajo vivo —1ra. Ed.- Buenos Aires: Lugar Editorial;
2006.

e ONOCKO CAMPOS R. La Planificacién en el laberinto: Un viaje hermenéutico. —1ra. Ed.-
Buenos Aires: Lugar Editorial; 2007.

« SOUSA CAMPOS G. W. Gestion en Salud — En defensa de la vida. 1ra. Ed. Buenos Aires:
Lugar Editorial; 2001.

En su conjunto la materia se propone a través de un nimero de inari horas cada uno,
articular los tres ejes curriculares de la Maestria (Epidemiologia, Gestion y Politicas de salud) en
vistas a la promocion de actividades académicas y profesionales y su integracién con el sistema de
salud.

El comportamiento de los perfiles epidemiolégicos y sociodemograficos puede abordarse desde lo
que la literatura contemporénea ha llamado la “transicion epidemioldgica”. Asi se observa como el
panorama epidemiolégico continiia transformandose: los patrones de morbi-mortalidad propios de
paises desarrollados (enfermedades cardiovasculares, muertes por causas externas, cancer
respiratorio) se superpusieron a los perfiles tipicos de la extrema pobreza (desnutricion,
enfermedades infectocontagiosas, epidemias, etc.). Aumenté con ello la demanda relacionada a
cuidados de la salud que requieren aplicaciones tecnologicas de mayor complejidad y que inciden
elevando los costos. Las transformaciones que tales acontecimientos ocasionaron en los servicios de
salud, reclamaron la implementacion de estudios e investigaciones que permitieran conocer los
cambios ocurtidos en la calidad de la atencion. La Argentina no permanecié al margen de aquellos
procesos.

Estas situaciones han llevado a poner en discusion los principios epistemologicos de la
epidemiologia, introduciendo ademds, la necesidad de analizar los determinantes sociales de la
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salud y la enfermedad, asi como los impactos de las desigualdades y el rol de lo sociocultural en el
proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado (PSEA).

Por otro lado, desde la segunda mitad del siglo pasado, la constitucién de los sistemas de salud en
los paises de la regidn ha experimentado acelerados cambios intimamente relacionados tanto con el
desarrollo politico econdmico como con las modificaciones del perfil epidemiologico de sus
poblaciones. Esos cambios se iniciaron en el contexto de coyunturas favorables acompafiadas por
las recomendaciones de los organismos internacionales y por voluminosas inversiones de recursos
piblicos. En tales circunstancias, poblaciones tradicionalmente excluidas lograron accesos mayores
a los sistemas de salud. Mis adelante, los afios 80 se caracterizaron por la aparicién de un contexto
de crecimiento econdémico lento en condiciones recesivas, lo que alteré el crecimiento de los
sistemas de salud. Se inicié una etapa de contencién del gasto y redistribucion de recursos
financieros que comprometieron la expansién de la atencion a la poblacién. Simulténeamente se
registré el fracaso del modelo centralizado —originario del estado autoritario- que posteriormente
desencadend un proceso de democratizacion traducido en un movimiento de descentralizacion
gerencial y econdmica que repercuti6 en todos los niveles del sistema. En todo este proceso la
reforma del sector salud impulsada por los organismos de crédito internacional ha tenido y tiene un
fuerte impacto en el modelo a adoptar en contextos donde la inclusién social y la ciudadania
aparecen como deudas pendientes.

Los procesos anteriores requieren ser acompafiados de una nueva institucionalidad que ponga en
cuestién los disefios organizacionales, los modelos de atencion y los vinculos del personal de salud
con la institucion, con los usuarios y con los beneficiarios de sus procesos de trabajo.

La necesidad de trabajar de manera articulada los ejes de la epidemiologia, la gestién y las politicas
de salud es para este espacio académico un objetivo central que se pretende abordar desde esta
materia. Acompafiando los desarrollos mas especificos de las restantes materias se intentard trabajar
de manera transversal, contando para elio con profesores de jerarquia internacional que vienen
acompafiando anualmente el proyecto, desde el afio 1998.

Al finalizar la materia el alumno estara en condiciones de:

« Integrar los tres ejes conceptuales de la Maestria (Epidemiologfa, Gesti6n y Politicas) en el
desarrollo de sus acciones cotidianas y su reflexion tedrica.

« Conocer aspectos metodologicos y explicativos de la historia socio-cultural de la
enfermedad.

« Reconocet cuestiones epistemol6gicas y ontologicas que estan presentes en los debates
sobre la Salud y sus determinantes.

« Identificar y problematizar las implicancias éticas, politicas, sociales, epistemolégicas y
estéticas de las diversas facetas que conforman el discurso epidemiolégico del riesgo.

o Analizar la utilizacidn de los distintos tipos de disefios epidemiologicos para el estudio de
las desigualdades en salud.

« Reconocer las bases y conceptos sobre la teoria de la ciudadania, asi como también los
dilemas presentes en la actualidad en su desarrollo.

« Analizar la exclusién a partir de aportes tedricos especificos y desde su contraste con la
cuestion de la desigualdad.

« Entender los criterios por los que se evalia el desempefio de un sistema o un programa de
salud.
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« Valorar la utilidad de desarrollar una cultura estadistica que incremente su capacidad de
interlocucion con matematicos y bioestadisticos, que le permita comprender las verdaderas
potencialidades de esta disciplina asi como sus limitaciones, que los habilite para la lectura
critica de materiales procedentes de la investigacion en Salud.

« Tratar aspectos conceptuales y problemas de la gestion de las instituciones de salud y su
relacién con los modelos tecnoasistenciales.

«  Analizar las relaciones del trabajo vivo y la gestion en salud.

La materia se desarrollara articulando la modalidad tedrica (expositiva de las tematicas propias) con
actividades précticas que pueden implicar: lectura de textos y discusiones plenarias, elaboracion de
informes, gjercicios, etc.

Los recursos necesarios seran: los medios de soporte audiovisual, el material bibliografico
seleccionado, y los elementos que permitan desarrollar los ejercicios planteados por los docentes.

TAGION:

iy = ) i A = e T
La aprobaci6n del seminario surge del promedio de las calificaciones de las distintas evaluaciones
previstas en cada uno de ellos (unidades), siendo condicién inexcusable haber aprobado todos para
aprobar el seminario de integracion.

1. Cultura, historia y enfermedad en la América Latina moderna

« El contexto historiografico. El contexto historiografico internacional desde mediados del

siglo XX en adelante. Las perspectivas latinoamericanas. Los temas dominantes en
Argentina.

« La nueva historia de la biomedicina. Ciencia “hecha” y ciencia “en accion”. La apuesta por
{a contextualizacién histérica y el rechazo de las posturas marcadas por el anacronismo.

+ La historia de y en la salud publica. La historia de la salud publica. La historia en la salud
publica. L.a salud publica entre las influencias externas y la construccion de los estados
nacionales. La cuestion racial y étnica en la agenda de la salud publica.

« La historia socio-cultural de la enfermedad y sus temas. Enfermedad, cultura y literatura. El
tango y la tuberculosis. La voz de los enfermos. El forjar de la ciudadania higiénica.
Pluralismo médico y complementariedad desde la perspectiva del enfermo. Médicos,
hibridos, curanderos, herboristas, charlatanes. Enfermos y pacientes. El poder médico entre
la exageracién y negociacion. La supuesta pasividad de los enfermos. Las instituciones
totales entre la teoria del panoptico y la realidad. La higiene urbana entre el
disciplinamiento, el sentido comin y la modernidad

2. La salud persecutoria

+ Vigilar(se) y Prevenir(se). La nueva salud piblica y la gestién saludable de
comportamientos.

« Estilos de vida, riesgos y responsabilidad personal en salud.

« Riesgo, uso racional de medicamentos y la irracionalidad de la cultura tecnocientifica.

« Promoci6n de la salud, la alimentacion y sus riesgos.

« Genbmica, epidemiologia y salud publica. Genes y comportamientos en salud.

3. Epidemiologia en Salud Colectiva
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+ La epidemiologia en América Latina. La tradicion epidemiologica de los paises centrales.

« El conocimiento epidemioldgico. Las crisis de la epidemiologia moderna.

« La mision de la epidemiologia. De la teorfa a la practica epidemiologica: ambiente, calidad
de vida, conceptos y medidas de la salud. Proposiciones y tendencias.

 Epidemiologia como cuestion social y politica. El estudio de las desigualdades en salud.

« Evaluacién y eleccion de las intervenciones en salud: causa versus prevencion.

4. Epidemiologia para el estudio de las desigualdades en salud

« Tipos de estudios epidemiolégicos. Estudios experimentales y observacionales. Estudios
ecolégicos y a nivel individual. Estudios transversales, de casos y controles y de cohorte.

o Nociones basicas de los conceptos de confusién ¢ interaccion.

. Estudios transversales. Ventajas y limitaciones. Sesgos. Andlisis: variables dependientes
continuas y dicotomicas. Aplicacién de andlisis de varianza y tablas de contingencia.
Ejemplos del uso de regresion lineal y regresion logistica.

« Estudios de casos y controles. Ventajas y limitaciones. Sesgos. Analisis: célculo de razén de
posibilidades, analisis estratificado, métodos de ajuste, uso de regresion logistica.

« Estudios de cohorte. Ventajas y limitaciones. Sesgos. Analisis: tipos de incidencia.
Incidencia basada en personas-tiempo y en tablas de vida. Noci6n de riesgo instantanco.
Método de Kaplan-Meier. Introduccion el método de riesgos proporcionales de Cox.

» Estudios ecolégicos. Ventajas y limitaciones. La falacia ecoldgica. La falacia
individualistica. Analisis: correlacién y regresion. Introduccién al andlisis de niveles
miiltiples.

5. Andlisis de sistemas de salud

« Concepto de salud, indicadores, y contribucion del sistema de atencion medica a la salud de
las poblaciones.

» Introduccitn a los modulos para analizar los sistemas de salud (inputs: financieros, recursos
humanos, infraestructura, tecnologia, sistemas de informacioén; organizacion y procesos;
medici6n de desempefio (productividad, calidad, eficiencia, equidad; impacto en la salud)

« Formas de financiamiento y topologias més importantes de financiamiento de sistemas de
salud. Explicar algunos modelos representativos (Costa Rica, Colombia, Canada, EE.UU.).

e Meétodos de evaluacion de desempefio. Ejemplos.

6. Estadistica, investigacion y salud

Formulacién de problemas de investigacion. Técnicas descriptivas y analiticas. Papel de la

representatividad y la comparabilidad. Taxonomia bésica de los estudios clinicos vy

epidemioldgicos

El muestreo y los estudios descriptivos. Tamafio de muestra

Estudios de casos y controles. Estudios longitudinales. Experimentacién. Ensayos clinicos

Las relaciones de causalidad. Medidas de asociacion. Programa Epidat.

Perspectiva tedrica y préctica para el abordaje de la causalidad. Enunciado de las premisas
fundamentales para establecer relaciones de causalidad

Control de factores confusores.

Introduccidn a la Regresién Logistica. Recursos computacionales disponibles.

Empleo en los estudios de casos y controles, de cohorte y ensayos clinicos

Construccidn de modelos. Distincion entre explicacion y prediccion.

7. Nuevas propuestas en modelos gerenciales de salud

« Meétodos para organizaciones de salud. Dilemas de las organizaciones de salud. Equipos de
referencia/ trabajo matricial. - '
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Unidad de produccion. Gestién colegiada. Asesoria y supervision matricial

Gestién de personal: El campo del personal de salud. Proceso de trabajo. Identificacion de
problemas. Logicas particulares: logica profesional y administrativa, légicas entre los
profesionales, logicas entre los administrativos. Desarrollo de personal.

Meodelos de gestion y modelos de atencion.

8. La gestion de las organizaciones de salud y sus distintos modelos tecnoldgicos

1. Cultura,

La gestion como espacio de accién tecnologica. Modelo tecnoasistencial y modelo de
gestion. Tecnologias blandas y tecnologias duras.

Las relaciones del trabajo vivo y la gestion en salud. Micropolitica del trabajo en salud.
Proceso de trabajo y gestion del proceso de trabajo. La planificacion como tecnologia de
gestion,

Praxis en salud: una tensién entre el trabajo vivo y el muerto. Construir salud en el trabajo
del dia a dia. Proyectos de accidn: la construccién de indicadores.

istoria y enfermedad en la América Latina moderna
ARMUS D. El viaje al centro. Tisicas, costureritas y milonguitas en Buenos Aires, 1910-
1940. Salud Colectiva. 2005;1(1)79-96.

ARMUS D. Historias de enfermos tuberculosos que protestan. Argentina, 1920-1940. En:
Armus D, compilador. Avatares de la medicalizacién en América latina, 1870-1970. Buenos
Aires: Lugar Editorial; 2005. p. 65-99.

ARMUS D. Legados y tendencias en la historiografia sobre la enfermedad en América latina
moderna. En: Armus D, compilador. Avatares de la medicalizacion en América latina, 1870-
1970. Buenos Aires: Lugar Editorial; 2005, p. 13-40.

CUETO M. Los ciclos de la erradicacion: La Fundacién Rockefeller y la salud publica. En:
Cueto M, editor. Salud, cultura y sociedad en América Latina. Lima: IEP; 1996. p. 179-201.

DE IPOLA E. Estrategias de la creencia en situaciones criticas: El céncer y la crotoxina en
Buenos Aites a mediados de los afios ochenta. En: Armus D, editor. Entre médicos y
curanderos. Cultura, historia y enfermedad en América latina moderna. Buenos Aires:
Norma; 2003. p. 371-416.

MODENA ME. Combinando recursos curativos: un pueblo mexicano en las ultimas décadas
del siglo XX. En: Armus D, editor. Entre médicos y curanderos. Cultura, historia y
enfermedad en América latina moderna. Buenos Aires: Norma; 2003. p. 331-370.

PALMER S. La voluntad radiante del Profesor Carbell. Medicina popular y populismo
médico en Costa Rica en el decenio de 1930. En: Armus D, editor. Entre médicos y
curanderos. Cultura, historia y enfermedad en América latina moderna. Buenos Aires:
Norma; 2003. p. 259-292.

PARKER D. Civilizando la Ciudad de los Reyes: Higiene y vivienda en Lima, 1890-1920.
En: Armus D, editor. Entre médicos y curanderos. Cultura, historia y enfermedad en
América latina moderna. Buenos Aires: Norma; 2003. p. 105-150.

PETRAGLIA KROPF S, AZEVEDO N, FERREIRA LO. La construccion de la enfermedad
de Chagas como problemética médico social en Brasil (1909-1950). En: Armus D,
compilador. Avatares de la medicalizacion en América latina, 1870-1970. Buenos Aires:
Lugar Editorial; 2005. p. 197-227.
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La Castafieda, México 1910-1930. En: Armus D, editor. Entre médicos y curanderos.
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179-219.
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D, compilador. Avatares de la medicalizacion en América latina, 1870-1970. Buenos Aires:
Lugar Editorial; 2005. p. 145-169.

2. La salud persecutoria

CASTIEL LD, VASCONCELLOS-SILVA PR. Precariedades del exceso. Informacion y
comunicacion en salud colectiva. Buenos Aires: Lugar Editorial; 20035.
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2007; 41(3):461-466. (descargar)
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CASTIEL LD. The misuse of euphemisms in public health: the case of food insecurity”.
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3. Epidemiologia en Salud Colectiva
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2. http://www.scielo.br/sciel0.phn?pid=S]41381232007000700003&scriptzsci arttext&ting=

Directory

3. 4. Epidemiologia para el estudio de las desigualdades en salud
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CAMPOS GWS. Clinica e satde coletiva compartilhadas: teoria paidéia e reformulagio
ampliada do trabalho em saide. En: Campos GWS, Minayo MC, Akerman M, Drumond Jr
M, Carvalho YM, organizadores. Tratado de Satide Coletiva. San Pablo: HUCITEC; 2006.
p. 53-93.

CAMPOS GWS. Gestion en Salud: en defensa de la vida. Buenos Aires: Lugar Editorial;
2001.

CAMPOS GWS. Equipes de referéncia e apoio especializado matricial: um ensaio sobre a
reorganizagiio do trabatho em satde. Ciéncia & Saiide Coletiva. 2000;4(2):393-403.

Lu

RHY EE. Salud: cartografia del trabajo vivo. Buenos
LMEIDA C. Reforma de sistemas de servicios de salud y equidad en América Latina y el
Caribe: algunas lecciones de los afios 80 y 90. Cad Saude Publica, Rio de Janeiro
2002;18(4):905-925. http://www.scielosp.org/pdf/csp/vi8nd/10176.pdf

ALMENARA J ET AL. Historia de la bioestadistica: la génesis, la normalidad y la crisis.
Cadiz: Quorum SA., 2003.

ALVAREZ B, PELLISE L, LOBO F. Sistemas de pago a prestadores de servicios de salud
en paises de América Latina y de la OECD. Revista Panamericana de Salud Pablica 2000; 8
(1/2):55-70. http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v8n1-2/3019.pdf

BEAGLEHOLE R, BONITA R, KIELLSTROM T. Epidemiologia bésica. Washington:
Organizacion Panamericana de la Salud, Publicacion Cientifica N° 551, 1994.

BONGERS W, OLBRICH T, editores. Literatura, Cultura y Enfermedad. Buenos Aires:
Paidds; 2006.

CAMPOS GWS. O publico, o estatal, o privado e o particular nas politicas publicas de
saide. En: Hemann LS, Ibanhes LC, Barboza R, organizadores. O puiblico ¢ o privado na
saiide. San Pablo: Editora Hucitec; 2005. p. 89-100.




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SUR

Consejo Superior Universitario
BAHIA BLANCA - REPUBLICA ARGENTINA

CAMPOS GWS. Satide Piiblica ¢ Saade Coletiva: Campo e Nucleo de Saberes e Praticas.
Ciéncia & Satde Coletiva. 2000;5(2):219-230.

CAMPOS GWS. Subjetividade ¢ administragio de pessoal: Consideragdes sobre modos de
gerenciar trabalho em equipes de saude. En: Merhy EE, Onocko R, organizadores. Praxis en
salud: un desafio para lo publico. Buenos Aires: Lugar Editorial, San Pablo: HUCITEC;
1997. p. 229-266.

CAMPOS GWS. Método Paideia: analisis y cogestion de colectivos. Buenos Aires: Lugar
Editorial, 2009.

CANGUILHEM G. Lo normal y lo patol6gico. México: Siglo XXI Editores; 1979.
CECILIO LCO, organizador. Inventando a Mudanga na Sande. 2a ed. San Pablo: Hucitec;
1997.

FLECK L. Génesis historica de un hecho cientifico. Madrid: Alianza Universidad; 1984.
FLETCHER RH, FLETCHER SW, WAGNER EH. Epidemiologia Clinica: aspectos
fundamentales. 2a ed. Barcelona: Masson, Williams & Wilkins; 1998.

FLEURY S, organizadora. Saide e Democracia (A luta do CEBES). San Pablo: Lemos
Editorial; 1997.

FLEURY S. Estado y Politicas Sociales en América Latina. México: Universidad Autonoma
Metropolitana Xochimilco, San Pablo: ENSP; 1992.

FLEURY S. Estados sin Ciudadanos: politicas sociales en América Jatina. Buenos Aires:
Lugar Editorial; 1997.

FLEURY S. La Reforma Sanitaria, en busca de una teoria. Meéxico: Editorial Universidad de
Guadalajara; 1990.

GARCIA FM. Popper, el contraste de hipdtesis y el método critico. Revista Cubana de
Salud Pablica, 29: 52-60., 2003.

GIDDENS A. La constitucion de la sociedad. Buenos Aires: Amorrortu; 1995.
GLADSTONE D, GOLDSMITH M. La reforma de la atencion médica en el Reino Unido:
;Trabajando para los pacientes? En: Seedhouse D, editor. The Philosophy and Practice of
International Health Reform. Chichester: John Wiley & Sons; 1995. p. 71-84.

GOMA R, JORDANA J, editores. Descentralizacion y politicas sociales en América Latina.
Barcelona: Fundacié CIDOB; 2004.

GORDIS L. Epidemiologia. 3a ed. Madrid: Elsevier, Saunders; 2005.

HACKING 1. La domesticacion del azar. La erosién del determinismo y el nacimiento de las
ciencias del caos. Barcelona: Gedisa Editorial, 1995.

IRIART C, NERVI L, OLIVIER B, TESTA M. Tecnoburocracia Sanitaria. Buenos Aires:
Lugar Editorial; 1994.

KATZ J, et al. El sector salud en la Repiiblica Argentina, su estructura y comportamiento.
Buenos Aires: Fondo de Cultura Economica; 1993.

KRUK ME, FREEDMAN LP. Assessing health systems performance in developing
countries: A review of the literature. Health Policy 2008; 85:263-276

LATOUR B. Nunca hemos sido modernos. Madrid: Debate; 1993.

MACHINEA JL, EJECUTIVO 8, PRENSA C DE — Proteccion social y sistemas de salud
(Capitulo Iil) En La proteccién social de cara al futuro: Acceso, financiamiento y
solidaridad. Chile: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). 2006
http://www.cepal.org/publicaciones/xm1/9/24079/1cg2294¢_Capitulo I1Lpdf




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SUR

Consejo Superior Universitario
BAHIA BLANCA - REPUBLICA ARGENTINA

+ MACQ J, MARTINY P, VILLALOBOS LB, SOLIS A, MIRANDA J, MENDEZ HC,
COLLINS C. Public purchasers contracting external primary care providers in Central
America for better responsiveness, efficiency of health care and public governance: issues
and challenges. Health Policy 2008; 87 (3):377-388

« MERHY EE, ONOCKO R, organizadores. Praxis en Satud. Buenos Aires: Lugar Editorial,
San Pablo: Hucitec; 1997.

e MERHY EE. La planificacion como tecnologia de gestion. Buenos Aires: Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires; 1995. (Cuadernos de Posgrado, Serie
Cursos y Conferencias N° 4),

e PATEL K, RUSHEFSKY ME. Health Care Policy in the United Sates (Chapter 2).
Health Care Politics and Policy in America. Armonk (New York): M.E. Sharpe 1999.
Second Edition. Pages 25-54.

* PAULOS JA. El hombre anumérico. Madrid: Alfaguara, 1990.

o ROEMER M. Perspectiva Mundial de los Sistemas de Salud. México: Siglo XXI Editores;
1980.

o ROSENBERG M. La Reforma del Seguro social en los Afios 50: José¢ Figueres, Mario
Echando y la Extensién de Cobertura (Capitulo V) y Conclusiones. In Las Luchas por el
Seguro Social en Costa Rica. San José: Editorial Costa Rica. 1983. Paginas 105-210.

o SAENZ LB. Antecedentes y perspectivas de las nuevas modalidades de atencién a la salud
en Costa Rica. En Bustamante RA, Saenz LB, Victoria Mejia D (Compiladores) Nuevas
Modalidades de Atencion Ambulatoria Urbana en Costa Rica. San José (C.R._ Programa de
preparativos para situaciones de emergencia y coordinacion del socorro para casos de
desastre 1992. Paginas 63-133.

» SAMAIJA J. El lado oscuro de la razon. 2a Ed. Buenos Aires: JVE; 1998.

o SAMAIJA J. Epistemologia y Metodologia, elementos para una teoria de la investigacion
cientifica. Buenos Aires: Eudeba; 1992.

o SAMAIJA J. La reproduccidn social y las condiciones de vida y la Salud. Washington DC:
OPS, OMS; 1994.

e SILVA LC. Excursion a la regresion logistica en ciencias de la salud. Madrid: Editorial
Diaz de Santos, 1995.

s SILVA LC. Cultura estadistica e investigacion en el campo de la salud: una mirada critica.
Madrid: Editorial Diaz de Santos, 1997.

e SILVA LC. Los laberintos de la investigacion biomédica. Madrid: Editorial Diaz de Santos,
2009.

e SKOCPOL. T. Boomerang. Marketing de un mensaje ambivalente. En: Health Care Reform
and the Turn against Government. Nueva York: W.W. Norton Company; 1997. p. 107-132.

e SOJO A. Reformas de gestion en salud en América Latina. Revista de la CEPAL
2001:74:139-157 hitp://www.eclac.org/publicaciones/xml1/2/19312/lcg2135¢_Sojo.pdf

» VERGARA SC, CORREA VLA, organizadores. Propostas para uma Gestdo Publica
Municipal Efetiva. Rio de Janeiro: Editora FGV; 2003.

» WHITE J. Competing Solutions. American Health Care Proposals and International
Experience. Washington DC: The Brookings Institution; 1995.




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SUR

Consejo Superior Universitario
BAHIA BLANCA - REPUBLICA ARGENTINA

Habitualmente una gran parte de los maestrandos, en programas de esta naturaleza, tiene serias
dificultades para concentrarse en el desarrollo de su tesis, que muchas veces es la primera
experiencia en investigacién como profesionales.

El taller de Tesis ha sido planificado para poner a disposicion de los maestrandos desde el inicio
mismo del programa, un espacio para discusi6n y abordaje de tematicas relacionadas con el
desarrollo de un disefio de investigacion. El énfasis estd puesto en los problemas y dificultades de
desarrollo del marco conceptual, del acceso a los datos, de la organizacién y anélisis de los mismos,
vy de la presentacion de las conclusiones.

La base de las respectivas formaciones profesionales de los maestrandos y sus conocimientos sobre
filosofia de la ciencia hacen necesario sistematizar algunas nociones bdsicas, pero no siempre
examinadas en todos sus aspectos esenciales acerca de la metodologfa y la epistemologia de la
investigacion y su relacion con la investigacion en salud.

El desarrollo de las investigaciones obliga a recurrir a distintos tipos de técnicas de andlisis,
agrupados basicamente en dos grupos: cuantitativos y cualitativos. Estos abordajes son utilizados
cada vez mas en forma simultanea, por lo que es necesario conocer los criterios de eleccién y la
pertinencia en la utilizacion de cada uno de ellos.

La busqueda bibliografica es un elemento central del proceso de investigacion y consiste en
explorar en diversas fuentes la presencia de material bibliografico referente a un tema especifico,
como respuesta a una necesidad de conocimiento. En los tltimos afios Internet se fue convirtiendo
cada vez mas en una de las principales vias de acceso a la bibliografia cientifica. Sin embargo, el
aprovechamiento de las mismas depende de la claridad de objetivos y de la pericia del investigador.

Al finalizar la materia el alumno estard en condiciones de:
Reflexionar acerca de los limites y caracteristicas del campo del conocimiento de la salud colectiva
Reconocer a la produccion cientifica como resultado de una préctica social

Identificar temas y problemas de investigacion dentro del ambito de la salud colectiva

Comprender las dimensiones éticas y politicas que intervienen en la diferenciacion de un problema
de investigacion

Discutir la cientificidad y la pertinencia de los métodos cualitativos en la prictica de investigacion
en salud.

Reconocer las caracteristicas epistemolégicas que sostienen las investigaciones cuantitativas
Diferenciar ¢ integrar las etapas logicas que sostienen el proceso de produccion de conocimiento
cientifico.

Descubrir e! lugar del proyecto de investigacién en el marco del proceso de investigacion, e
identificar las tareas necesarias para elaborarlo

Conocer las diferentes estrategias de abordaje de investigacion de problemas cientificos

Debatir sobre los criterios para seleccionar distintas estrategias metodoldgicas y tipos de disefio
segun el problema identificado, analizando sus fortalezas y debilidades

Reconocer el uso de conceptos tedricos, unidades de analisis y variables en diferentes disefios de
investigacion
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Identificar las técnicas o instrumentos de recoleccion y analisis de datos en diferentes tipos de
disefio

Conocer técnicas de presentacion de resultados en disefios de diferente naturaleza

Evaluar la conveniencia de combinar estrategias cualitativas y cuantitativas en el campo de la
investigacion en salud colectiva

Utilizar las técnicas habituales de bisqueda bibliografica, y analizar las bases de datos mas
utilizadas para la busqueda de material bibliografico.

cusiones grupales y gjercicios que
permiten a los alumnos descubrir etapas logicas del disefio de investigacion. Se realizan también
discusiones de proyectos a través de Internet de manera de desarrollar una logica de raciocinio afin
al desarrollo de proyectos de investigacion.

Se desarrollard articulando la modalidad tedrica (expositiva de las temdticas propias) con
actividades practicas que pueden considerar: lectura de textos y discusiones plenarias y ejercicios.
Los recursos necesarios son: los medios de soporte audiovisual, material bibliografico seleccionado
y ejercicios.

PR 7 ~ EVALUACION ‘ :
La evaluacién de la materia Taller de Tesis estara basada en una secuencia de tres presentaciones.
Las dos primeras por escrito corresponden a diferentes etapas del disefio del proyecto (formulacién
hasta objetivos especificos y metodologia). La tercera, por escrito y oral, serd una presentacion
publica del proyecto ante un jurado de al menos dos profesores de la maestria. El promedio de las
notas de las tres evaluaciones serd la nota final de la materia. Las tres evaluaciones deberan ser

aprobadas de manera independiente.

e

e

I Introduccion a la Investigacion en Salud

« Fundamentos de la Investigacién y su significado como Tarea: Formulacion de disefios de
investigacién social. Relacion entre problema de investigacién y el uso de diferentes
disefios. La falsa dicotomia entre os disefios cualitativos y cuantitativos.

o Problematizar la desvinculacién imaginaria entre “los cientificos” en salud y “los
gjecutores”. A través de la recuperacion de practicas cotidianas de los maestrandos en el
sector salud, re-pensar su capital simbélico para, al mismo tiempo, re-pensars¢ como
investigadores.

e Los disefios con creacion de datos y los disefios con utilizacion de datos secundarios:
Disefios exploratorios, descriptivos y explicativos. Abordajes cualitativos y cuantitativos.
Enfoques sincrénicos y diacrénicos.

e Contexto de la Investigacién Cualitativa: Diferentes enfoques tedricos del abordaje
cualitativo: interaccionismo simbélico, etnometodologia, analisis cultural, teoria critica.
Légica del disefio cualitativo. Seleccion de unidades de andlisis y técnicas de recoleccion de
informacion. Preparacion del trabajo de campo, recoleccion y analisis de datos.
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Problematizar la propia ubicacion de los maestrandos como trabajadoras/es en el dmbito de
la salud en términos de contribucién a o cuestionamiento de las condiciones materiales y
simbélicas de desigualdad en salud

El Abordaje Cuantitativo de los fenémenos sociales: Logica del disefio. Técnicas de
recoleccién. Papel de la estadistica en los disefios cuantitativos. Disefios cuantitativos con
datos secundarios. Principales fuentes de datos secundarios en Argentina.

La determinacién del Marco Conceptual: teoria y conceptos: La posibilidad de desarrollar
hipotesis y sus implicancias en el disefio. Conceptualizacion y operacionalizacién del
universo de estudio y las variables. Unidades de anlisis, de observacion, de muestreo y de
cuenta. Niveles de medicién de las variables. Rol de las variables en hip6tesis bivariadas y
multivariadas.

Analisis exploratorio de datos. Representacion grafica. Ordenamiento y andlisis bivariado y
multivariado de datos. Triangulacidn de resultados para la elaboracién de las conclusiones.

1L Introduccion a la revision bibliogrdfica

Busqueda y obtencién de material bibliografico. Definicién de la estrategia y l6gica de
basqueda. Tipos de articulos o bibliografia a encontrar. Tipos de busqueda: retrospectivos
(bisqueda bibliografica) y prospectivos (alerta bibliografica); revision bibliografica
asistemdtica y sistematica. Metodologia. Seleccion y obtencién de los resultados. Palabras
clave y descriptores. Busqueda con descriptores de otras 4reas tematicas: busqueda y
eleccion de los descriptores.

Tipo de acceso on-line a la informacion: librerfas con y sin acceso libre. Fuentes
bibliogréficas. Basqueda en indizadores de acceso libre. Bases de datos mas utilizadas en
salud colectiva. Biblioteca Virtual de Salud (BVS). Medline — PubMed. Otras bases y
fuentes de datos. Utilizacion de los descriptores seleccionados en los buscadores.

111 El proceso de investigacion como marco para discutir estrategias metodolégicas y el disefio de
provectos de investigacion en salud

El proceso de investigacién cientifica. La relacion entre teoria y empiria y ¢l sistema de las
inferencias 16gicas en investigacion: Método inductivo e hipotético deductivo.

Andlisis de las particularidades presentes en la construccion de problemas de investigacion e
hipétesis cuando se enmarcan en una u otra posicién conceptual. Busqueda de articulos
¢jemplificadores.

Pricticas de reflexividad epistémica ensayadas en torno a los recortes de estudio de cada
maestrando.

Ejercicios de identificacion de formatos metodologicos vinculables a perfiles de
problematicas en salud y a recortes que de ellas se hagan.

La produccién y el tratamiento de la informacion: Centraciones del andlisis. Progreso del
analisis. El puesto de las grandes técnicas para el analisis (estadistica descriptiva; analisis
factorial; andlisis de pautas; tipologias y segmentaciones; modelizacion matematica).
Recuperacién de relatos de los sujetos de atencidn como herramienta que nutre la
construccién de los procesos investigativos.

Los “decires” de la poblacion y su vinculacion con la propia “escucha” de esos relatos. La
recuperacion de testimonios pasados en forma escrita y el re-ensayo de registro

La aplicacion de técnicas de recoleccion de datos pensadas para el estudio y/o la busqueda
de datos provenientes de fuentes que operardn como secundarias.
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Las estrategias metodolégicas como posibles combinaciones diferentes de los componentes
de las matrices de datos, en relacion con los diferentes momentos en el proceso de
investigacion: Problemas de las taxonomias metodoldgicas. Criterios para tipificar métodos.
Clasificacion segun las etapas de la explicacion cientifica: a. la identificacion del problema;
b. la descripcion; c. la verificacion de hipétesis; d. formalizacién y modelacién matemadtica;
e. la sistematizacién tedrica.

Conclusiones generales: Tipos de disefio de investigaciones epidemioldgicas. Nociones
esquemdticas sobre redaccién de proyectos de investigacién. Control de gestion de
proyectos de investigacion.

IV. Metodologia cualitativa aplicada a salud.

La epistemologia de la investigacién cualitativa en salud: EI concepto de metodologia. El
concepto de investigacion social. Cuantitativo vs. Cualitativo; Objetivo vs. Subjetivo. Lineas
de pensamiento: El positivismo sociolégico. El funcionalismo. La sociologia comprensiva.
E! marxismo.

La fase exploratoria de la investigacion: Conceptos fundamentales en la operacionalizacién
de la investigacién. La definicion del objeto. Construccion de los instrumentos de
investigacion. Exploracion de campo. La entrevista. La historia de vida. La observacion
participante. Concepto de representaciones sociales.

Teoria y método del analisis cualitativo: Analisis de contenido. Andlisis del discurso. La
hermenéutica dialéctica. La triangulacién metodolégica.

Métodos y técnicas de la investigacion cualitativa: Analisis de contenido: de la expresion, de
las relaciones, de la representacion, de la enunciacion, analisis tematico. Analisis del
discurso. La Hermenéutica — Dialéctica.

Organizaci6n, andlisis e interpretacion de datos cualitativos: Identificacién y andlisis de
16gicas, contextos, variables y actores en las investigaciones cualitativas.

V. Reproduccion Social y Proceso salud-enfermedad-atencion. Introduccién al enfoque relacional.

Proyecto de investigacion como construccién metodologica: Aspectos metodoldgicos para el
andlisis del proceso salud/enfermedad/atencion. Lo individual y lo colectivo en la
investigacién antropolégica en salud. Niveles de anlisis. El proceso de investigacién como
construccion metodolégica y social. La construccidn como ruptura. La relacion hecho/teoria
a través del analisis de conceptos. Taller sobre un proceso especifico de
salud/enfermedad/atencion.
Los presupuestos: Los presupuestos en la elaboracion de proyectos de investigacion:
presupuestos referidos a las dimensiones demografica, epidemiologica, econdmico-politica,
estructura social, cultural, servicios de salud.
Enfoque relacional: Enfoque relacional: caracteristicas basicas. La cuestion de la ‘caida’ de
los lazos sociales. Relacion estructura /sujeto en el estudio del proceso s/e/a: la metodologia
del punto de vista del actor. Los estudios de género y el enfoque relacional. Actor social o
actores sociales significativos. Actores y transacciones sociales
Estructura social y estructura de significado: El proceso salud/enfermedad/atencion como
estructura social y como estructura de significado. Caracteristicas bésicas de ambas
estructuras. Enfermedad, padecimiento y atencion como procesos relacionales. Hacia la
construccion de una perspectiva relacional.
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GUTIERREZ, A. Investigar las practicas y practicar la Investigacién. En: Gutiérrez, A. Las
Practicas Sociales. Una Introduccion a Pierre Bourdieu. Cérdoba. Eduvim 2012.

MINAYO MCS. organizadora. Investigacion Social. Teorfa, Método y Creatividad. Buenos
Aires: Lugar Editorial; 2003.

MINAYO MCS. Introduccion a la metodologia de investigacion social. En: El desafio del
conocimiento. Investigacién cualitativa en Salud. Buenos Aires: Lugar Editorial, 2004. p. 7-
75.

VARSAVSKY, O. Ciencia politica y cientificismo. Buenos Aires. CEAL, 1969.

I Introduccion a la revisién bibliogrdfica

ARGIMON PALLAS IM, JIMENEZ VILLA J. Capitulo 12: Bisqueda bibliogrifica. En:
Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica (3* Ed.). Madrid: Elsevier, 2004. p. 117-
124.
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Madrid: Diaz de Santos, 2004. Puntos 6.3 y 6.4 (p. 100-107)

CLARK M. MeSH terms must be used in Medline searches. [Letter]. British Medical
Journal. 1997;314(7088):1203.

DARMONI SJ, THIRION B. Understanding MeSH for literature searches. Journal of the
American Medical Association. 1995;273(3):184.

LOWE H. Understanding the Medical Subject Heading Vocabulary to perform literature
searches. Journal of the American Medical Association. 1994;271(14):1103-1108.

URQUIA M, MACIAS G. Esquema metodolégico para racionalizar los esfuerzos de
busqueda y obtencién de material bibliografico. Material de distribucién para alumnos de la
MEGyPS. (Mimeo).

III El proceso de investigacién como marco para discutir estrategias metodoldgicas y el disefio de
proyectos de investigacion en salud

SAMAJA J. El producto del proceso de investigacion. En: Epistemologia y Metodologia,
elementos para una teoria de la investigacion cientifica. 3a ed. Buenos Aires: Eudeba; 2003.
p. 51-142.
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DESLANDES SF, GOMES R. A pesquisa qualitativa nos servigos de satide: notas teéricas.
En: Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa Qualitativa nos Servigos de Salde.
Petrépolis: Editora Vozes; 2004. p. 99-120.
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Martin; 1988.

« SAMAIJA J. Epistemologia y Metodologia, elementos para una teoria de la investigacion
cientifica. 3a ed. Buenos Aires: EUDEBA; 2003.

« SHEPER-HUGHES N. Death without weeping: the violence of everyday life in Brazil.
Berkeley: University of California Press; 1992.

« SOCIAL SCIENCE & MEDICINE. 1990;30(9). [Numero dedicado a niveles de analisis].

« TOURAINE A. El regreso del actor. Buenos Aires: Eudeba; 1987.

. UGALDE A. Las dimensiones ideoléogicas de la participacion comunitaria en los programas
de salud en Latinoamérica. Cuadernos Médico Sociales. 1987;(41):27-37.

MATERIA: BASES DE LAS CIENCIAS SOCIALES EN SALUD

La complejidad de los problemas que hoy afectan a la salud colectiva plantean la necesidad
de desarrollar una aproximacién te6rico-metodolégica que integre diferentes campos disciplinares,
de modo que logren trascenderse las limitaciones que han llevado a focalizar en la enfermedad
como evento aislado en la vida de las personas, dejando fuera el contexto sociocultural, politico y
econdmico en que tales procesos ocurren.

El desarrollo de las ciencias sociales en el campo de la salud ha favorecido aproximaciones
novedosas que procuran comprender los aspectos sociales de la relacion salud-enfermedad,
contribuir a mejorar los sistemas de salud identificando procedimientos o estructuras de las
organizaciones sanitarias que aparecen como obstaculos para los usuarios, fortalecer la comunidad
mediante el desarrollo de estudios orientados a promover la participacion social en salud, asi como
también ha funcionado como critica a los saberes dominantes, esto es, al conjunto de ideas y
simbolos que sustentan determinadas précticas y saberes biomédicos.

La investigacion cualitativa brinda la posibilidad de desarrollar un analisis de los problemas
de salud desde una perspectiva social y cultural, proveyendo una mirada de los problemas "desde
dentro", esto es, desde la perspectiva de los propios actores sociales involucrados y de las relaciones
que se establecen entre ellos.

Asi, se constituye como un ambito de conocimientos capaces de aproximarse al obieto
salud-enfermedad-atencion respetando su cardcter social, su historicidad y complejidad.
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v = OBIE . T
e Analizar diversas orientaciones tedricas y conceptos de los estudios cualitativos en ¢l campo
de la salud.
e Determinar el alcance y las limitaciones de diferentes aproximaciones teorico-
metodologicas, en su aplicacion al estudio en el campo de la salud colectiva.
o Desarrollar habilidades que favorezcan la inclusion de la dimension cualitativa en relacion al
analisis de cualquier problematica vinculada a la salud.

i

o . L METODOLOGIAE =il = ¢ =
Las clases tendran el caricter de tedrico-practicas, en las cuales a partir de la presentacion
del tema previsto, se promoverd su discusién entre los alumnos, buscando integrar y articular la

bibliografia con ejemplos concretos de investigaciones en el campo de la salud.

e ALUACION. 2 i

Los alumnos elaboraran un trabajo monogréafico en el que a partir de alguna experiencia
profesional o de investigaci6n sean capaces de desarrollar algunos conceptos o temas tratados en el
curso, en base a la bibliografia de referencia. Se evaluara teniendo en cuenta: a) la pertinencia en la
aplicacion de los conceptos, y b) la riqueza en el desarrollo y el tratamiento del tema.

I El proceso salud-enfermedad-atencion

» Sociologia y antropologia, antecedentes y conceptos fundamentales vinculados al campo de
la salud: Construccién socio histérica del conocimiento social y cientifico, la modernidad y
el giro antropocéntrico. Individuo-sociedad, agencia- estructura, naturaleza-cultura.

e Relacién y diferencias entre sociologia y antropologia, la pregunta antropologica por la
otredad, etnografia y punto de vista “nativo”. Las teorias sociologicas del orden y el
conflicto, de los cldsicos a la teorfa social actual.

e La construccién social de la enfermedad. El proceso de salud-enfermedad-atencion.
Universalidad, variabilidad e historicidad en las representaciones y précticas en torno a
salud. La imbricacién de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, étnico-culturales,
politicos y econémicos en los procesos de salud-enfermedad-atencion.

I La dimension socio-cultural en la Salud Colectiva

« Una aproximacion social al estudio de los modelos de atencion. La construccidn del modelo
biomédico, aproximaciones criticas. El Modelo Medico Hegemonice. Nociones y categorias
centrales para el analisis: objetividad - subjetividad, neutralidad-relativismo, cuerpo-
persona. Las nociones de etiologia, causalidad, riego y estilo de vida.

III. Orientaciones de las ciencias sociales en el campo de la salud

» Sociologia Médica. Antropologia Médica. Orientaciones tedrico-metodologicas. Los apories
de la Escuela de cultura y personalidad. Lo “normal” y lo “patoldgico”. Los conceptos de
‘disease’, ‘illness’, ‘sickness’. Significados sociales, narrativa, red seméntica, experiencia
‘encarnada’ (‘embodied experience’). Campos de aplicacién, alcances y limitaciones.
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ATORI & e
p ologia. Esbozo de un nuevo paradigma
epidemioldgico. Cuadernos Médico Sociales. 1992;(61):43-47.

ALMEIDA FILHO N. La ciencia timida. Ensayos de deconstruccion de la epidemiologia.
Buenos Aires: Lugar Editorial; 2000.

BOIVIN, M, ROSATO, A y ARRIBAS, V. “Introduccién”, Cap. 1 {pp. 23-32), Cap. 2 (75-
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sobre las relaciones entre la Antropologia Social y la Medicina. Madrid: Eudema; 1993.
CONRAD P. Sobre la medicalizacién de la anormalidad v el control social. En: Ingleby D,
editor. Psiquiatria Critica. La politica de la Salud Mental. Barcelona: Critica; 1982.

ELIAS, N. Sociologia Fundamental. introduccion. Barcelona: Gedisa. 1982.

FOUCAULT M. Clase del 15 de enero de 1975. En: Los Anormales. Buenos Aires: Fondo
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FREIDSON E. La construccién social de la enfermedad. En: La profesion médica.
Barcelona: Peninsula; 1978. p. 207-300.
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GIDDENS, A. Sociologia, Capitulo 1. Madrid: Alianza. 1991

GLICK SCHILLER N. Riskly Bussiness: the Cultural Construction of AIDS Risk Groups.
Social Science and Medicine; 1994. 38(10):1337-1346.

GOOD, B. Medicine, Rationality and experience. An anthropological perspective.
Cambridge: Cambridge University Press; 1994.

GUBER, R. El salvaje metropolitano. Reconstruccién del conocimiento en el trabajo de
campo. Paidos: Buenos Aires 2004.

HERSCH MARTINEZ, P. vy HARO, A.J. ;Epidemiologia Sociocultural o Antropologia
Médica? Algunos ejes para un debate interdisciplinar. Conferencia de clausura presentada en
el III Coloquio de REDAM: Etnografias y técnicas cualitativas en investigacion
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KLEINMAN A. Patients and Healers en the context of culture. An exploration of the
borderland between Anthropology, Medicine and Psychiatry. Berkeley: University of
California Press; 1980.

KLEINMAN A. The Illness Narratives: Suffering. Healing and the Human Condition.
Nueva York: N.Y. Basic Books; 1988.

LAURELL CA. El estudio social del proceso salud-enfermedad en América Latina.
Cuadernos Médicos Sociales; 1986. 37:3-18.

LE BRETON, D. Medicina y Medicinas: de una Concepcion del Cuerpo a Concepciones del
Hombre. En: Antropologia del Cuerpo y Modernidad. Buenos Aires: Nueva Vision; 1995. p.
173-192.

LISCHETTI, Mirta. “La antropologia como disciplina cientifica.”, en: Antropologia,
EUDEBA, Buenos Aires, 1994,




UNIVERSIDAD NACIONAL DEIL SUR

Consejo Superior Universitario
BAHIA BLANCA - REPUBLICA ARGENTINA

MARRERO, A. Introduccién a la sociologia. Fundacion Cultura universitaria, Montevideo
2006.

MEAD M. Sexo y Temperamento en tres sociedades primitivas. Mexico: Paidos Studio;
1990.

MENENDEZ EL. Aproximacién critica al desarrollo de la antropologia médica en América
Latina. Nueva Antropologia. Revista de Ciencias Sociales. 1985; 28: 11-27.

MENENDEZ EL. El Modelo Médico Hegemoénico. Estructura Funcion y crisis. En: Morir
de Alcohol. Saber y hegemonia médica. México: Ediciones Casa Chata; 1990. p. 83-117.
MENENDEZ EL. Intencionalidad, experiencia y Funcion: la articulacién de los saberes
médicos. Revista de Antropologia Social. 2005;14: 33-69.

MENENDEZ EL. De sujetos, saberes y estructuras. Buenos Aires: Lugar. 2009; p. 73-165).
MENENDEZ EL. Participacién social en salud como realidad técnica y como imaginario
social. En: Cuadernos Médico Sociales N° 73:23-44, Mayo 1998, Rosario, Arg.

NICHTER, M. Social Science Lessons from Diarrhea Research and their Application to
ARI. Human Organization. 52 (1): 53-67. 1993

RYAN G. W., MARTINEZ H. Can We Predict What Mothers Do? Modeling Childhood
Diarrhea in Rural Mexico. Human Organization. 55 (1): 47-57. 1996

SCHEPER-HUGHES N. Demografia sin niimeros. El contexto econémico y cultural de la
mortalidad infantil en Brasil. En: VIOLA A, compilador. Antropologia del Desarrollo.
Teorifas y estudios Etnograficos en América Latina. Barcelona: Paidos Studio; 2000. p.265-
296.

SCHEPER-HUGUES, N. Three propositions for a critically applied medical anthropology.
Social Science and Medicine. 30 (2): 189-197. 1990

SCHEPER-HUGUES, N. La muerte sin llanto. Violencia y vida cotidiana en Brasil. Espafia:
Ariel. 1997

SCHEPER-HUGHES, N. y LOCK M. The Mindful Body:A prolegomenon to future work in
Medical Anthropology. Medical Anthropélogy. Quarterly. 1987. 1 (1): 6-41.

TAUSSIG M. La reificacién y la conciencia del paciente. En: Un gigante en convulsiones.
Barcelona: Gedisa; 1992. p. 110-143.

YOUNG, A. The Anthropologies of illness and sickness. Annual review of anthropology of
illness and sickness; 1975. 11:257-85.

BOURDIEU, P. CHAMBOREDON, JC y PASSER Ofi ociologo.
México: Siglo XXI Ed.; 2002.

CONRAD P, SCHNEIDER J. Desviance and Medicalization. From Baddness to Sickness.
Ohio: Merrill Publishing Company; 1985.

CSORDAS, T. (Edit.) Embodiment and experience: the existencial ground of culture and
self, Cambridge, Cambridge Univ. Press; 1994.

FOUCAULT, M. El nacimiento de la clinica. 11a ed. México: Siglo XX1 editores; 1986.
GOOD, B. “The Heart of What’s the Matter. The Semantics of Illness in Iran. En: Culture,
Medicine and Psychiatry; 1977. 1: 25-58

HAMMERSLEY, M. y P. ATKINSON. Etnografia. Métodos de Investigacion, Barcelona,
Ediciones Paidds Ibérica; 1994.
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e« KLEINMAN, A. Pain, Resistance: the deligitimation and religitimation of local worlds. Pain
as Human Experience. An anhropological Perspective. Del Vecchio Good, M.J.,
BROWDWIN, Good, B. y A. Kleinman eds. University of California Press, Berkeley; 1994.

¢ LOCK, M. y SCHEPER HUGHES, N. “A critical interpretative Approach in Medical
Anthropology: Rituals and Routines of Discipline and Dissent”. Medical Anthropology.
Contemporary Theory and Method; 1996.

e MENENDEZ, EL. “Epidemiologia Sociocultural: Propuestas y Posibilidades” En: Region y
Sociedad, afio 2008 vol. XX, numero Especial El Colegio de Sonora. Sonora, México;
2008. p. 5-50.

¢ MENENDEZ, EL. La enfermedad y la curacién. Que es medicina tradicional? En:
Alteridades (UAM-Iztapalapa), México; 1994. (4) 7.

¢ MENENDEZ, EL. Poder, estratificacién y salud. Anélisis de las condiciones sociales y
econdémicas de la enfermedad en Yucatan. Ed. Casa Chata, México, DF.; 1981.

e« MISHLER, E.G. 1981 Viewpoint: critical perspectives on the biomedical model. En: Social
contexts of health, illness and patient care. Cambridge. Un. Press.

e NICHTER, M. 1993 Social Science Lessons from Diarrhea Research and their Application
to ARI En: Human Organization. vol 52. nro 1. Spring 1993, 53-67.

e PELTO, Pertti y Gretel H. PELTO. 1990. Field Methods in Medical Anthropology. En:
Medical Anthropology: Contemporary Theory and Method.. Westport, CT: Greenwood
Press.

e PRICE, Laurie. 1997. Ecuadorian Illness Stories. En: Cultural Models in Language and
Thought. Dorothy Holland and Naomi Quinn (Editors). Cambridge University Press.

o SINGER, M. et al.”"Why does Juan Garcia have drinking problem ?,The perspective of
medical critical anthropological; 1992. 14:77-108.

« STANDING, H. AIDS. Conceptual and Metodological issues in researching sexual behavior
in Sub-saharian Africa. En: Social Science and Medicine; 1992. (34) 5.

e TAYLOR. S.J y BOGDAN, R. Introduccién a los Métodos Cualitativos. Ed. Paidos

Espafia; 1998.

MATERIJA: GESTION Y EVALUACION
s ] \CION

La complejidad de la realidad que se pretende abordar, constituida por sistemas sociales
abiertos donde interactiian factores de distinta naturaleza, el marco de incertidumbre que determina
la inestabilidad e imprevisibilidad de los procesos, y la presencia protagénica de los diversos
actores sociales que constituyen los sujetos-objeto de transformacién, plantea la insuficiencia de los
esquemas conceptuales y metodoldgicos tradicionales de la administracién de las organizaciones de
salud. Por todo ello, resulta necesario impulsar el desarrollo de modelos de gestién que involucren a
quienes en los procesos de descentralizacion son actores protagbnicos de los espacios ¢
instituciones de salud, donde los programas y acciones tienen el rol de buscar la transformacién de
las condiciones de salud de los conjuntos sociales.

Los modelos de gestion y de atencién a la salud deben entenderse como una forma de
relacionar los problemas y necesidades en salud de los conjuntos socjales con los conocimientos y
recursos institucionales y comunitarios, de tal modo que sea posible definir prioridades, considerar
alternativas reales de accion, asignar recursos y conducir el proceso hasta la resolucién o control de
los problemas.
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Para ello contar con recursos cognitivos tedrico-practicos actualizados, que faciliten el
abordaje por parte de los actores implicados en los procesos de trabajo, gestion y gobierno
concretos, aparece como fundamental; por tanto, la adquisicion de conocimientos y aptitudes sobre
teorfa de las organizaciones, gestion hospitalaria, comunicacion y técnicas de negociacion, y
programacion y evaluacién en salud, apuntan en esa direccion.

En tal sentido, pretende profundizarse en aspectos especificos vinculados con la evaluacién
en salud, entendida como un proceso de andlisis sistematico y metodologico a través del cual se
emiten juicios fundamentados en la sintesis de distintos tipos de informacién cuyo objeto es mejorar
las actividades en marcha, ayudar a la administracién, la planificacién, la programacion y la gestion,
subsidiar la toma de decisiones y, en definitiva, mejorar la provisién de los servicios de salud.

GENERAL
« Desarrollar capacidades conceptuales, analiticas y practicas necesarias para el disefio y
participacién en las distintas organizaciones de salud, asi como para comprender los
elementos principales referidos a la teoria y practica de la evaluacién en el campo, y explicar
sus relaciones con la gestion, la planificacion y las politicas.
ESPECIFICOS:
» Analizar diversas visiones de las practicas de gestion en el campo de la salud.
» Analizar los escenarios socio-sanitarios donde se desempefian los procesos de gestion.
o Analizar la teoria de las organizaciones y sus diferentes momentos y referentes tedricos.
+ Desarrollar y analizar la caracterizacion de las organizaciones de salud como organizaciones
complejas en el espacio sanitario.
+ Desarrollar los conceptos de modelos de gestion y modelos de atencidn para dar un contexto
que permita el estudio del pensamiento estratégico en salud.
« Desarrollar conocimientos y capacidades en técnicas de negociacion y comunicacion para la
gestion.
« Desarrollar conocimientos y capacidades en el proceso de gestion hospitalaria.
+ Adquirir conocimientos acerca de la dimension psicosocial de las instituciones,
reconociendo la especificidad de la perspectiva psicosocial-institucional.
e Desarrollar habilidades para el trabajo en equipo.
+ Explicar los elementos principales referidos a la teoria y préctica de la evaluacion en el
campo de la salud.
« Describir los distintos niveles, objetos y tipos de evaluaciones y entender sus requerimientos
metodologicos, técnicos € instrumentales.
o Explicar el desarrollo de la capacidad de evaluacion como herramienta de mejoramiento
dentro de cada nivel de la organizacién, proyecto, programa o sistema.
« Analizar criticamente experiencias de evaluacién a fin de ponderar la rigurosidad en los
aspectos metodoldgicos y en sus consecuentes practicas.
« Aplicar los elementos basicos del disefio evaluativo para la formulacion de estudios de
evaluacion.
+ Distinguir los requerimientos éticos en el campo de préctica de la evaluacion.

Ol GTA
La materia se desarrollara articulando la modalidad teérica (expositiva de las temdticas
propias), con actividades practicas que pueden considerar: lectura de textos y discusiones plenarias
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guiadas por los docentes, resolucion de ejercicios y presentaciones de temas asignados. Los
recursos necesarios son: medios de soporte audiovisual y material bibliografico seleccionado.

i - B e SEVALUACGIONS B,
La materia serd evaluada en forma escrita. Con exdmenes parciales y un final. El examen
final de cardcter individual, estard centrado en un proyecto de abordaje de un problema concreto del
espacio situacional de practica/trabajo del estudiante.

1 Teoria de las organizaciones

+ ;Qué es una organizacion? El “organigrama”. Los postulados del andlisis estratégico.
Conceptos claves del andlisis estratégico. El poder. Identidad y cultura. Cultura y sistema.
Identidad y cambio. Administracion y gestion. Calidad.

» Desarrollo del pensamiento sobre las organizaciones en el marco del desarrollo econdémico
social. La Escuela Clasica de Administracion: la Administraciéon Cientifica, Frederick W
Taylor; La Administracién Industrial, Henry Fayol. El Modelo Burocratico de Max Weber.
Identificacion de los principios de tales teorias en las organizaciones de nuestro tiempo tanto
del ambito de la empresa privada como en las organizaciones del Estado, particularmente en
las instituciones de salud. Organizacidén como cerebro. Organizacién como cultura.

« Disefio de Organizaciones Eficientes. La Burocracia Profesional seglin Henry Mintzberg.

IL. Trabajo, organizacion, gestién y gobierno (TOGG)

o Texto y Contexto. Sistema de Pobres para Pobres. Ternura y Crueldad. Ciudadania y
Exclusion.

e Concepcion del Sujeto. Trabajo y Empleo. Poder-Potencia. El hacer vs lo hecho. El campo
del personal de salud. Proceso de trabajo. Trabajo concreto-Trabajo Abstracto. Valor de Uso
- Valor de Cambio. Vita Activa. Alienacién-Elucidacién. Modelos de atencion.
Accesibilidad. Recepcién. Vinculo. Resolutividad. Transferencia de conocimientos.
Autoatencion y automedicacion.

» Caracteristica de los servicios de salud como organizaciones. Visién. Misién. Estrategia.
Organigrama. Modelos de Gestion. Modelos de Financiamiento. La organizacién como red
de Conversaciones. Modelos de Atencidén. La matriz despética de la subjetividad. El
dispositivo institucional. Fuerza instituyente y orden instituido. Transversalidad
institucional. Coeficientes. Organigrama y diagrama. Cronograma y espaciograma. El grupo
como unidad institucional basica. Grupo objeto y grupo sujeto. Implicacién institucional: de
lo simbdlico/formal hasta lo imaginario/libidinal. Implicacién y sobreimplicacion.
Analizador institucional.

¢ Modelos de gestion Proyectos de trabajo. Gerencia en una época de cambio y
transformaciones: flexibilidad, autonomia de la decision en ¢l nivel operacional, papel de los
gestores. Contextos. Tiempo y Comunicacién. Problemas. Problemas Técnicos y Problemas
Politicos. Agenda del Dirigente. Triangulo de Hierro de la Gestion. Sistema de Peticidn y
Rendicion de Cuentas. Estrategia y Entendimiento. Liderazgo.

+ Gobierno. Tridngulo de Gobierno. Técnicas y Métodos de Gobierno. Gobierno e Historia.
Los tres cinturones de Gobierno. Teoria de las Macroorganizaciones.

III, Estrategias de cambio en la gestién de los servicios de salud. Negociacién y comunicacion
en salud,
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Los compromisos de gestion: un instrumento. Antecedentes, usos y utilizacion. Gestion del
cambio; cambio de 16gicas y logro de compromisos entre objetivos, recursos y obstaculos.
Planificacién, participaciéon y compromiso. Clarificacion de expectativas y
responsabilidades. Rendicion y peticién de cuentas. Distintas finalidades de los
compromisos de gestién. Diseflo, gestion, seguimiento y evaluacién. Incentivos. Los
compromisos en los diferentes niveles del sistema y al interior de las organizaciones
Abordaje estratégico de conflictos. Negociacion conflictiva y cooperativa.

“Método de Harvard”, posicion ¢ intereses, preparacién, desarrollo, juegos sucios,
alternativas al acuerdo.

Evaluacion de los resultados.

Comunicacién en las organizaciones. Lenguaje, actos de habla y compromisos.
Compromisos y cumplimientos. Conversaciones. Quicbres y disefio en las organizaciones.
Comunicacién, lenguaje y construccion de la realidad social.

1IV. Programacion en salud

Concepto. Logicas de la programacion en salud.

Problemas, insumos: el nivel local y el nivel central; bienes de capital; logica de dinero;
l6gica de personal, légica de instrumentos y actividades, légicas de oferta y de demanda;
légica de procesos. Programas y proyectos.

Costos y su célculo. Andlisis de alternativas.

Presupuesto por programas: ajustes, instancias y lenguajes de la negociacién. Desagregacion
por subprogramas. Presupuesto base cero.

Programas de apertura, avance y consolidacién.

Programas verticales y horizontales. Programacion local. Anélisis de programas histéricos y
en curso.

V. Evaluacion. Marce conceptual

Situacién actual. Evolucién. Principales conceptos. Diferencias principales con la
investigacion. Tipos de evaluaciones. Caracteristicas. Niveles. Objetos. Estudios especificos.
Ciclo evaluativo. Momentos de la evaluacion. Modelo evaluativo. Juicios evaluativos.
Recomendaciones. Aspectos éticos de la evaluacion. Informe de evaluacién. Comunicacion
de resultados. Diseminacion de resultados y recomendaciones. Evaluacion de la evaluacion.
Evaluacion y monitoreo. Monitoreo: concepto. Indicadores, fichas técnicas y tablero de
comando. Desarrollo de un sistema de monitoreo. Desarrollo de la capacidad institucional
para la evaluacion. La evaluacion en el proceso decisorio. Iniciativas internacionales.

VI ESTUDIOS EVALUATIVOS FRECUENTES EN SALUD

Evaluaciones de politicas. Evaluaciones de desempefio de los sistemas de salud.
Evaluaciones de programas. Evaluaciones de proyectos. Evaluaciones aplicadas al personal
de salud, a la dotacion de personal, a la capacitacién del personal de salud. Evaluacion de
servicios. Evaluacion de la participacion en salud. Evaluacion de tecnologias. Evaluacion de
acciones de promocién de la salud. Evaluaciones socioeconémicas. Evaluacion impacto,
efectividad, adecuidad, plausibilidad y probabilidad. Principales conceptos, campo de
aplicacion, particularidades de las mismas. Anélisis de experiencias.

VII. EVALUACION: ASPECTOS TECNICO-OPERACIONALES

Planificacion general. Modelo conceptual. Preguntas preliminares: Sujeto-objeto evaluacion,
proposito, alcance. Abordaje. Contexto. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la
informacion. Identificacion de fuentes. Evidencias. Requerimientos organizativos,
participantes, responsabilidades, actividades, coordinacin, supervision y evaluacion,
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cronograma, recursos. Evaluabilidad. Ejecucién. Relevamiento de datos e informacion.
Analisis de hallazgos. Elaboracion del informe de evaluacién. Audiencias. Devolucion de
resultados y hallazgos. Utilidad de los hallazgos y aplicacién de las recomendaciones.
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16) REGLAMENTO PARTICULAR DE LA MAESTRIA

1. Sede
La sede administrativa de la maestria serd en Florida 1450, Hospital Militar, en el
Departamento de Ciencias de la Salud. El dictado de la misma se realizard en las distintas
dependencias de la UNS de la ciudad de Bahia Blanca, segun disponibilidad.

2. Condiciones de inscripcion

2.1 La UNS difundira la convocatoria a inscripcién a través de medios puablicos cada nuevo
ciclo.

2.2 La documentacion a presentar es:

o Titulo, DNI, foto y solicitud de inscripcién,

o Formularios de inscripcion

o Planilla de datos personales

e Una nota firmada con la descripcién de sus intereses profesionales por la Maestria,
donde conste, en lineas generales, la problematica a abordar como parte de su tesis de
maestria y su posible metodologia.

e Una carta de recomendacion de la institucion en la que el aspirante se encuentra
trabajando o desempefiando su labor diaria.

e Curriculum Vitae actualizado, y toda otra documentacion que disponga la Secretaria de
Posgrado de la UNS.

2.3 El arancel ser4 fijado por el Comité Académico de Direccion y podra ser revisado cuando
esta lo crea necesario, mas alla de que la maestria este en curso.

2.4 La fecha de la entrevista sera fijada por el Director, el Coordinador Académico y el Comité
Académico de Direccidn, previa a la aceptacion de la inscripeion.

2.5 El Comité Académico de Direccién seleccionara de los inscriptos un méximo de 50
maestrandos por cada cohorte, pero los seminarios que se realicen seran abiertos y
arancelados.

2.6 Una vez concluida la seleccién por parte del Comité Académico de Direccién, se enviara el
listado de inscriptos al Conscjo Departamental para ser refrendado y posteriormente
remitido a la Comision de Estudios de Posgrados Profesionales de la Universidad Nacional
del Sur.

2.7 La Maestria podrd aceptar alumnos visitantes para cada materia seglin el maximo que
considere para cada cohorte ¢! Comité Académico de Direccién. Estos alumnos no tendran
la condicion de regulares ni tendran derecho al titulo de Magister. Para el cursado de una
materia de la Maestria deberan previamente inscribirse como alumnos externos y abonar el
arancel correspondiente, de acuerdo a las pautas fijadas por el Comité Académico de
Direccién y la Universidad. Con posterioridad al cursado y aprobacion de la materia se le
expedira un certificado de asistencia. En el caso en que un alumno que haya aprobado
alguna materia se inscribiera posteriormente en la Maestria como alumno regular, le seran
reconocidos dichas actividades curriculares. Esta condicion tendra una duracién de dos
afos.
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3. Cursado de las materias
Se realizara durante dos dias consecutivos cada 15 dias. Durante 10 meses a] afio dentro de los
limites establecidos por el calendario académico y segiin las pautas del mismo,
4. Suficiencia de idioma
El maestrando debera aprobar dentro de los 6 meses calendario posteriores al ingreso de la
maestria un examen de idioma extranjero en ¢l que el alumno deberd mostrar suficiencia en la
traduccién de un articulo sobre un tema relacionado a los contendidos de la maestria, El comité
académico de direccién sers el responsable de reglamentar la forma en que se desarrollara la
evaluacion.
5. Condiciones de regularidad
3.1 Para mantener la condicién de alumno regular de la Maestria se requiere:

¢ Aprobar las materias.

* Estar al dia con el pago de los aranceles que se hayan establecido.
5.2 Para aprobar una materia se requiere:

* El alumno debera cumplir con la asistencia de por lo menos el 80 % de las actividades
presenciales. En caso de enfermedad, o circunstancias de fuerza mayor debidamente
acreditadas, el Comité Académico de Direccidn valorard, el caso particular. En caso de
no cumplir con este requisito el alumno perdera la condicion de regular.

* Encaso de ausencia a cualquiera de las clases, y si el docente lo requiere, el maestrando
deberd entregar las actividad de recuperacion que le haya solicitado el docentes
encargado de la materia que estara relacionada con la unidad o tema dictado en dicha
clase. Esta actividad deberi ser realizada y entregada antes de |a evaluacién
parcial correspondiente.

6. Proyecto de trabajo Final

* El disefio del proyecto de trabajo final, forma parte de la cursada de la maestria y es
solicitado como evaluacion de la actividad curricular Taller de Tesis. Por lo tanto el
seguimiento y supervision del mismo serd realizado por docentes que formen parte del
cuerpo docente de esta maestria y serdn asignados por el Comité Académico de
Direccién. De plantearse alguna excepcién justificada, serd evaluada por el Comité
Académico de Direccién. Una vez aprobado el proyecto para realizar el trabajo final, el
maestrando podra proponer, a su criterio y cumpliendo con este reglamento y los de la
UNS, el director y, opcionalmente, el co director de su trabajo final.

7. De los Directores de tesis

* Los Directores de la tesis, podran ser o no docentes de la UNS que acrediten
antecedentes a juicio del Comité Académico de Direccion.

* Se admitira la figura de un Co - Director cuando el maestrando lo requiera. En todos
€s0s casos los nombres propuestos seran evaluados y aprobados por el Director y el
Comité Académico de Direccién.

* Los Directores de la tesis deberan estar presentes el dia de la defensa oral de Ia misma,
participando con voz y sin voto de las deliberaciones del Jurado.

* El maestreando podré solicitar el cambio de Director de la tesis s6lo una vez ¥ con una
solicitud fundada. Esta serd analizada por el Director y el Comité Académico de
Direccion.
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El Director de la tesis podra renunciar a la direccién previa comunicaciéon al Comité
Académico de Direccion aduciendo cuestiones personales o fundando la misma ante
dicho Comité.

Se admitird la figura de un Co - Director cuando el maestrando lo requiera. En todos
€s0s casos los nombres propuestos seran evaluados y aprobados por €l Director de
maestria y el Comité Académico de Direccion.

8. Trabajo final: Tesis de caracter individual

La tesis de Maestria deberd ser un trabajo individual enmarcado en los objetivos
generales y ejes curriculares de la Maestria.

En los casos en que los maestrandos se encontraran participando en investigaciones en
curso, podrdn presentar un recorte del tema de la misma con el aval del Director de dicha
investigacion. La presentacion debera enmarcarse en los lineamientos generales formales
de estructura y contenido del proyecto y resultados de la investigacion y de aprobacisn
de la actividad curricular Taller de tesis.

Las propuestas de trabajos finales deberin ser aprobadas por el Director y el Comité
Académico de Direccion.

Una vez que el Director y el Comité Académico de Direccion decidan el pase al Jurado,
¢l maestrando debe remitir cuatro ejemplares de su tesis y una copia en soporte
magnético.

El Jurado estard compuesto como minimo por tres docentes, uno de ellos miembro de la
UNS y dos externos.

9. Del Tribunal Examinador

Se le remitird a cada Jurado una copia de la tesis para su evaluacion.

El jurado dispondra de 60 dfas habiles para emitir su dictamen individual, que luego es
remitido al alumno.

El maestrando dispone de un plazo de treinta dias habiles para dar respuesta a las
observaciones recibidas,

La defensa de la tesis ante el Tribunal Evaluador sera publica y fehacientemente
notificada al maestrando.

El Jurado comunicara el dictamen al maestrando.

Efectuado el Dictamen, el Tribunal Evaluador, lo elevara al Director de la Maestria que
lo elevard a la Secretaria Académica de la Universidad.

El ejemplar y su versién en formato digital de la tesis aprobado por el Jurado Y su
dictamen estarén disponibles para su consulta en la biblioteca de la UNS

10. Direccién: 6rganos, requisitos y funciones

La Maestria tendra un Director, un Coordinador Académico y el Comité Académico de
Direccién. Ademas, contard con una secretaria administrativa. Los miembros del Comité
Académico de Direccién deberdn contar con titulo equivalente o superior al que ésta
otorga.

El Comité Académico de Direccion estard formada por seis (6) miembros entre los
cuales estaréd el Director Decano y sus miembros serdn ¢legidos entre los miembros del
departamento que tengan incumbencia y reconocida experiencia con el tema de la
maestria. Seran designados por el Consejo Departamental a solicitud del Director
Decano. De los miembros de este Comité serén elegidos el Director de la maestria y el
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Coordinador Académico. Los miembros de este Comité tendrdn una duracién de tres (3)
afios y podran ser reelegidos.

* La secretaria administrativa estard a cargo de la Secretaria de Posgrado del
Departamento de Ciencias de la Salud o en quien ella determine.

11. Requisitos para la obtencion del Titulo de Magister.

* Haber cursado y aprobado la totalidad de las actividades curriculares del programa de la
Maestria, con las calificaciones establecidas en el Reglamento de Posgrado de la UNS
para Maestrias,

* Haber presentado y defendido Ia lesis ante el Jurado y obtenido la aprobacion de la
misma,

* Haber cancelado la totalidad de los pagos de los aranceles establecidos.

* La Universidad Nacional del Sur extenderd el Titulo de Magister en Salud Colectiva

12. Otras consideraciones

* Laresolucitn de cuestiones disciplinarias y éticas se atendrén a los Estatutos de Ia UNS,
el codigo de convivencia del UNS, los Reglamentos de Postgrado.

* Todas las situaciones no contempladas en este reglamento se encuadran en los
reglamentos de Posgrados de la UNS; si alli no fueran contempladas seran analizadas
por la Direccion de la Maestria y ¢l Comité Académico de Direccién y/o las autoridades
respectivas de esta Universidad.
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