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1) Datos Generales

Tipo de programa: Beca de Perfeccionamiento
Requisitos de ingreso especificos:

« Titulo de grado en Medicina, Bioquimica, Biologia, Veterinaria, Licenciatura en
Enfermeria, Psicologia, Sociologia, Antropologia, Nutricion, Odontologia,
Farmacia y Licenciatura en Trabajo Social.

* Ser admitido como becario del HlI.
e Presentaciéon del Curriculum Vitae.

« Extranjeros: convalidacion o revalida del titulo de grado por parte del Ministerio
de Educacion de la Republica Argentina.

Los aspirantes seran seleccionados teniendo en cuenta sus antecedentes curriculares
y luego de una entrevista personal con las autoridades de la carrera.

Destinatarios: Profesionales de la salud pertenecientes a las carreras de Medicina,
Bioguimica, Biologia, Veterinaria, Licenciatura en Enfermeria, Psicologia, Sociologia,
Antropologia, Nutricion, Odontologia, Farmacia, Licenciatura en Trabajo Social y otras
disciplinas de la salud.

Duracién: Dos afios
Carga horaria total: 3130 horas

Vacantes: 2 por afio



2) Fundamentacién

El incremento poblacional en la actualidad impone nuevos desafios a la epidemiologia clasica
en el cuidado de una poblacion que se encuentra en continuo crecimiento, movimiento y
envejecimiento expuesta tanto a enfermedades crénicas como agudas emergentes.

La epidemiologia tiene como funcién principal la de proporcionar diagnésticos de salud
basados en el método cientifico, pretendiendo brindar informacion valida para generar nuevo
conocimiento en el proceso de la atencién medica individual (epidemiologia clinica); en el
proceso de gestionar intervenciones con medicidn de resultados (epidemiologia aplicada a
evaluar servicios en salud), en el de acompafiar a la sociedad en la adopcién o modificacion de
aquellos hébitos culturales y sociales que puedan influir como factores de riesgo en su salud
(epidemiologia social) y finalmente en su funcién mas histérica: vigilar y alertar tempranamente
a la poblacion de la presencia de factores de riesgo y enfermedades tanto crénicas como
emergentes (epidemiologia preventiva).

El HI, ya en el afio 2000 contaba con los sistemas médicos y administrativos informatizados,
enfrentdndose a la necesidad de obtener informacién a partir de grandes bases de datos. Asi
se crea el Area de Epidemiologia del Plan de Salud que en el afio 2003 desarrolla la Beca de
Perfeccionamiento en Epidemiologia, de dos afios de duracién. Desde entonces se vienen
formando dos médicos por afio de los cuales la mitad se ha incorporado en distintas funciones
como personal del hospital.

A partir del 2006 los cursos tedricos fueron remplazados por cursos virtuales en epidemiologia
y estadistica, contando con 1200 alumnos hasta la fecha. Frente a la necesidad de dar
respuesta a la vigilancia de gripe A del 2009, al brote de Dengue autdctono 2009 en Buenos
Aires y al Sarampion en viajeros al mundial de Sudéfrica 2010, el area se reestructur6 como
una Seccion de Epidemiologia dependiente Depto. de Medicina. Estos eventos dieron pie a la
integracion al sistema publico no solo con la transferencia de informacion util a la Salud Publica
sino también con la vinculacién académica con la residencia de epidemiologia del Ministerio de
Salud de Nacion y la Direccion de Epidemiologia de la Ciudad de Buenos Aires.

En paralelo, en la seccion se desarrollé fuertemente la investigacién cualitativa de la mano de
sociologos y antropdlogos, para contribuir a disefiar intervenciones centradas en los pacientes
y actores de cambios en los procesos de atencion.

A partir del 2011 se inicia en la seccion el desarrollo de la epidemiologia ambiental, dando
soporte metodoldgico e integracidn con la investigacién basica y poblacional al equipo
multidisciplinario que integra el Programa de Investigacion de Salud y Ambiente del HIBA.

En el afio 2012 el Ministerio de Salud de la Nacion establecié que Epidemiologia sea
considerada como una especializacion Multiprofesional (Resolucion 1337) incluyen
profesionales de otras areas de la salud como de las Ciencias Naturales y Sociales, por lo que
la beca de esta institucién se modifico para acompafiar este cambio a nivel nacional.

Esta beca se propone brindar una formacion especializada a profesionales de la salud para
proporcionar diagnosticos de salud basados en el método cientifico, desarrollar acciones que
generen nuevo conocimiento en el proceso de salud-enfermedad, gestionar intervenciones con
medicion de resultados, intervenir en la sociedad para adoptar o modificar sus factores de
riesgo, participar en investigacion en sistemas y servicios de salud y en la investigacion
poblacional y vigilar y alertar tempranamente a la poblacién de la presencia de factores de
riesgo y enfermedades emergentes.



3) Competencias profesionales — Perfil del egresado

El especialista en Epidemiologia sera capaz de:

(0]

Contribuir al cuidado de la salud a partir de huevo conocimiento generado sobre un
problema de salud basandose en el método cientifico. Dicho conocimiento sera en el
campo de la vigilancia, la prevenciéon con un abordaje tanto del paciente de alto riesgo
como a nivel poblacional y de la gestion.

Aplicar la epidemiologia en la practica diaria, en la gestion, en la investigacion y en la
salud publica con el armado de equipos multidisciplinarios.

Conformar equipos de investigacion e intervencion interdisciplinarios, capaces de
abordar el andlisis del cuidado de la salud desde las perspectivas éticas, comunitarias,
y de derechos humanos.

Planificar, programar y ejecutar investigaciones epidemioldgicas.

Disefiar los instrumentos para la recolecciéon de datos (cuestionarios, fichas, encuestas,
etc.).

Elaborar bases de datos para proyectos de investigacion.

Disefiar, conducir y efectuar el analisis estadistico de investigaciones en terreno.
Aplicar el método cientifico basado en los principios tedricos de la investigacion
cualitativa.

Identificar los problemas éticos y legales asociados a diferentes disefios de
investigacion.

Presentar resultados segun ambito de practica (sala de situacion para la toma de
decisiones, presentacién de informes cientificos: abstracts y gréafica de resultados:
péster y presentaciones orales).

Elaborar y presentar articulos con los resultados de sus investigaciones.

Disefiar y evaluar un programa de vigilancia epidemiol6gica de patologia transmisible y
no transmisible en el &mbito hospitalario.

Aplicar los conceptos de la medicina basada en la evidencia.

Comprender los dominios (humanidad, eficacia, efectividad, equidad, eficiencia,
socioambiental) a evaluar en la ejecucion de un programa o intervencion de cuidado de
la salud a nivel de sistema o servicio de salud.

Realizar una evaluacion basica econémica en Salud.

Confeccionar y analizar los resultados de cuestionarios para la evaluacion de la calidad
de la atencion médica.

Realizar andlisis de tasas estandarizadas, y de ajustes de confundidores con andlisis bi
y multivariado.

Manejar distintas bases de datos y programas estadisticos. (STATA; SPSS, Epi Info).
Elaborar la presentacion de solicitud de fondos (beca) para sustentar sus propias
investigaciones u otra linea util a la institucion.

Obtener indicadores de recursos y actividad de sistemas de salud.



4) Desarrollo del programa

El programa se desarrolla en 2 afios con 15 actividades curriculares organizadas en forma
creciente para comprender el estado de Salud de la poblaciéon y la produccion sistematica de
informacion sobre el proceso Salud-Enfermedad-Atencion de la poblacion y los factores que los
condicionan, para orientar el proceso de toma de decisiones dirigidas a mejorar la calidad de la
Salud de dicha poblacion.

» Defina para cada ambito de desempefio/rotacion:

Las actividades practicas de la beca de perfeccionamiento en Epidemiologia se desarrollan en
el Hospital Italiano, centros periféricos, centros de atencion primaria de la salud y otras areas
de practica epidemioldogica de ambitos publicos con los cuales se encuentra formalizado el
vinculo mediante convenios interinstitucionales.

* Responsable/s - Supervisor/es docentes (ordenado en orden alfabético)
Aliperti Valeria

Aragone Soledad

Blugerman Gabriela

Dawidowski Adriana

Ferloni Analia

Figar Silvana

Gomez Saldafio Ana Maria
Gonzalez Bernaldo de Quirds Fernan
Pereiro Natalia

Sammartino Inés

Schpilberg Monica

Soriano Enrique

Vicens Jimena

Vidal Flavia

* Objetivos de aprendizaje especificos: los resultados de aprendizaje del becario al
finalizar la beca:

0 Responder a una necesidad de recursos humanos, reconocida a nivel nacional, en el
campo de la Epidemiologia.

o Promover el desarrollo de la investigacion en la institucion y la formacién de
especialistas en epidemiologia, capaces de contribuir al cuidado y mejoramiento de la
salud tanto a nivel individual como poblacional.

o Promover el desarrollo de equipos interdisciplinarios que puedan planificar, definir e
implementar intervenciones comunicacionales, participativas y educativas para el
abordaje de probleméticas de salud de naturaleza social y ambiental.

o Promover la utilizacion de los sistemas de informacion hospitalarios para actividades de
prevencion primordial, primaria y secundaria tanto de enfermedades agudas como
crénicas.

o Contribuir a disminuir la brecha entre la investigacion y la gestion gracias a la medicion
de resultados e indicadores que sirvan de soporte en la toma de decisiones en salud.

+ Contenidos minimos:
A continuacion se presentan los contenidos minimos de cada materia:



Conceptos basicos de epidemiologia. Perspectivas y teorias epidemiolégicas. Aplicaciones del
campo de la epidemiologia. Analisis de las ramas, el rol y las diferentes areas de aplicacion de
la epidemiologia.

Reflexion critica sobre los supuestos epistemoldgicos que operan en ciencias de la salud.
Analisis de los procesos de salud/enfermedad/atencién (s/e/a) desde una perspectiva holistica,
participativa e interdisciplinaria. Analisis de los determinantes sociales de los procesos de s/e/a,
y el andlisis de inequidades en salud.

Relacion entre salud y determinantes ambientales. Legislacion internacional y nacional en
salud y ambiente. Conceptos para identificar los riesgos ambientales. Vigilancia de factores
ambientales. Estrategias de acciones ambientales preventivas con participacion de la
comunidad.

Diédlogos entre salud y factores ambientales dentro de los ambitos del sector salud y de la
comunidad. Rolo del sector salud para evitar provocar dafios y promover la salud de la
poblacion y el ambiente. Identificar el impacto ambiental de las préacticas del sector salud.
Implementacion de alternativas ambientalmente responsables.

Tipos de disefios de investigacion. Generacion de hipétesis. Instrumentos de medicion
utilizados en investigacion en salud. Conceptos de estadistica descriptiva e inferencial.
Metodologia béasica de andlisis estadistico. Técnicas de muestreo y las aplicaciones de mayor
utilizacién en investigacion. Manejo de programa estadistico Epi Info, STATA y con R-
Commander.

Dialogos entre la epidemiologia y las ciencias sociales y humanas. Metodologia y paradigmas
de investigacion. Disefios cualitativos en epidemiologia. Técnicas de recoleccién de datos:
entrevistas, observaciones, grupos, analisis documental. Metodologia analitica participativa y
transdisciplinaria.

Analisis Bivariado: OR ajustado por Mantel Haenzel. Analisis de Correlacién y Regresion
Lineal. Analisis multivariado: Regresién logistica. Regresion de Poisson. Regresién de Cox.
Analisis de sobrevida. Analisis longitudinales. Analisis de sobrevida.

Herramientas de recoleccion de datos aplicadas a la salud. Operacionalizacion en un
instrumento de medicién. Adaptacion transcultural. Construccion y administracion de un
cuestionario y de una escala de Likert. Construccion de registros. Validez y confiabilidad de
propiedades psicométricas. Presentacién de los resultados. Publicacion cientifica de los
resultados de una encuesta.

Medidas de frecuencia, de asociacion y de impacto en Enfermedades No transmisibles (ENT).
Registros de ENT: Hospitalarios y poblacionales. Desarrollo y validacion de metodologia de
recoleccion del dato. Tendencias temporales en ENT: disefio de estudios, obtencién de datos y
analisis. Herramientas de andlisis estadistico. Indicadores de ENT. Monitoreo de factores de
riesgo relacionados con ENT.

Conceptos generales sobre Sistemas de Informacion en Salud. Sistema Integrado de
Informacién Sanitaria Argentino. Registro médico electrénico. Sistemas de clasificacion y
codificacion. Modelos de terminologia controlada. Data Warehousing y disefio de indicadores.
Herramientas de Visualizacion. Andlisis de grandes Bases de Datos. Informatica en Salud,
disciplina y sub-disciplinas.

Modalidades de sistemas sanitarios en el mundo. Sistemas Prestacionales de Salud. Sistema
de Salud Argentino. Rol del epidemiolégico en la investigacion sanitaria. Etica en Salud



Plblica. Estadisticas Sanitarias Mundiales. Indicadores del sistema de salud. Rol del
epidemidlogo en la Gestion de Salud. Programas de gestion de la calidad hospitalaria.

Tipos de evaluaciones de programas. Teoria de programa. Evaluaciones internas y externas.
Monitoreo y evaluacion de politicas, programas y proyectos sociales. Herramientas para el
monitoreo y la evaluacion. Disefios para las evaluaciones de Programas y Servicios de Salud.
Evaluaciones econémicas de intervenciones sanitarias. Importancia de las evaluaciones de
nuevas tecnologias.

Conceptos de vigilancia en salud. Estrategias de implementacion de sistemas de vigilancia.
Manejo del Sistema de Vigilancia en Salud Publica. Sistemas de Vigilancia en salud.
Estrategias. Aplicacion. Fuentes de informacion para la Vigilancia. Deteccion e investigaciéon de
brotes. Abordaje comunicacional poblacional, institucional y a grupos especificos sobre alertas
o informacion sanitaria.

Aplicacion de los pasos del Aprendizaje Basado en Proyectos. Componentes basicos del
marco conceptual de los determinantes de la salud. Conceptos de vulnerabilidad y de riesgo.
Confeccion de los indicadores relacionados al problema. Abordaje de la complejidad del
entorno social donde se realizard la préactica. Busqueda y Recupero de Informacion necesaria
para el proceso iterativo de investigacion-accion. Analisis por Triangulacion de la informacién.
Organizacion y planificacién en terreno. Estrategias para la Intervencién local Participativa.

Enfoques tedricos de comunicacion de riesgos en salud. Problematizacion de la relacion entre
salud, comunicacion y cultura, enfoques de género, etnia y clases. Marketing social, Educacion
para la salud, Participacion social. Tecnologias: Nociones conceptuales y metodoldgicas para
producir soportes y materiales sobre salud en diversos lenguajes. Andlisis critico de materiales
educativos desde un enfoque de la promocion de la salud.

Los contenidos completos de las materias se pueden visualizar en el Anexo 2.

» Estrategias de ensefianza: situaciones educativas planificadas para el logro de los
objetivos de aprendizaje son:

0 Ateneos bibliograficos y lecturas reflexivas de bibliografia especializada.

o Participar del trabajo de campo y del andlisis de los datos de los proyectos de
investigacion.

0 Realizar andlisis de tendencias temporales, realizar andlisis aplicando herramientas de
andlisis estadistico de mortalidad, conocer y utilizar el programa Epi Info, programa
estadistico Stata y R-commander.

o Disefiar intervenciones, campafias hospitalarias y realizar capacitaciones para
sensibilizar al equipo de salud.

o Disefiar y validar indicadores y disefiar ciclos de mejora de procesos.

Participar del desarrollo y actualizacién del registro de enfermedades no transmisibles.

0 Realizar operacionalizaciones de dimensiones y variables socioculturales, ambientales
y de salud. Disefiar y validar un cuestionario. Realizar en forma supervisada entrevistas
en profundidad, observacion participante y registro etnografico en el contexto de un
proyecto de andlisis de brote de una patologia aguda, crénica o emergente sanitario.

0 Realizar un analisis de situacion, planificacion y organizacién de estrategias de
vigilancia de la salud y control de enfermedades vigentes a nivel local.

o Construir, realizar seguimiento e interpretar los corredores endémicos, notificacion y el
manejo Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud y sus médulos, redactar boletines
epidémicos periddicos, participar de un estudio de brote intrahospitalario y comunitario.

(o]



o0 Presentaciones en congresos cientificos de los avances de un trabajo de investigacion
o el proceso en desarrollo, escribir y participar en el proceso de publicacion de trabajos
cientificos en revistas.

¢ Tiempo y Dedicacion:

Carga horaria total: 3.130 hs.

Plazo para la presentacion del Trabajo final: 6 meses a partir de la finalizacion de las

actividades curriculares.

Duracion: 2 (dos) afios

A continuacién se presenta el cronograma de las materias de la Beca de perfeccionamiento en

Epidemiologia

Ano 1

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes
10

Mes
11

Mes
12

Epidemiologia y
Estadistica: principios y
practicas

Epidemiologia aplicada a
la investigacion

Vigilancia de la Salud

Epidemiologia aplicada a
sistemas y servicios de
salud |

Investigacion cualitativa
en salud

Sistemas de Informacion
aplicados a la
investigacion

Epidemiologia ambiental |

Vacaciones

Ano 2

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes
10

Mes

Mes

Estadistica aplicada a la
investigacion

Instrumentos de
recoleccion de datos

Epidemiologia aplicada a
sistemas y servicios de
salud Il

Epidemiologia de las
Enfermedades No
Transmisibles

Epidemiologia ambiental
I

Epidemiologia
sociocultural

Comunicacion en salud.
Participacion Social y
Educacion en Salud

Epidemiologia de campo

Vacaciones




5) Esquema del desarrollo del programa
A continuacion se presenta el desarrollo del programa de la Beca de perfeccionamiento en
Epidemiologia:

Afo Actividad curricular Duracién — Carg? hpraria
(meses) | Teérica | Practica | Total
Epidemiologia y Estadistica: principios y practicas 4 108 27 135
Epidemiologia aplicada a la investigacion 4 110 35 145
Vigilancia de la Salud 55 88 352 440
1° Epidemiologia aplicada a sistemas y servicios de salud | 55 40 180 220
Investigacion cualitativa en salud 55 44 176 220
Sistemas de Informacién aplicados a la investigacion 55 40 180 220
Epidemiologia ambiental | 55 44 176 220
Estadistica aplicada a la investigacion 3 40 60 100
Instrumentos de recoleccion de datos 3 40 70 110
Epidemiologia aplicada a sistemas y servicios de salud |l 55 30 135 165
Epidemiologia de las Enfermedades No Transmisibles 55 60 270 330
2° | Epidemiologia ambiental |l 55 30 135 165
Epidemiologia Sociocultural 3,5 40 170 210
g:rg;lr:;gamon en salud, Participacion Social y Educacion 35 40 170 210
Epidemiologia de Campo 2 20 220 240
T 28| 77a | 2386 | 3130

A continuacion se presenta el esquema de correlativas del programa de la Beca de
perfeccionamiento en Epidemiologia:

AfRo Actividad Curricular Correlativa

Epidemiologia y Estadistica: principios y practicas -

Epidemiologia y Estadistica: principios y
practicas

Vigilancia de la Salud -

1° | Epidemiologia aplicada a sistemas y servicios de -

salud |

Investigacion cualitativa en salud -

Sistemas de Informacién aplicados a la investigacion -

Epidemiologia ambiental | -

Epidemiologia y Estadistica: principios y

Estadistica aplicada a la investigacion practicas

Epidemiologia aplicada a la investigacion

Instrumentos de recoleccion de datos -

Epidemiologia aplicada a sistemas y servicios de Epidemiologia aplicada a sistemas y

salud Il servicios de salud |

2° | Epidemiologia de las Enfermedades No -

Transmisibles

Epidemiologia aplicada a la investigacion

Epidemiologia ambiental Il Epidemiologia ambiental |
Epidemiologia Sociocultural -

Comunicacion en salud, Participacion Social y Investigacion cualitativa en salud
Educacion en Salud Epidemiologia ambiental |

Epidemiologia de Campo -




6) Modalidad de evaluacién

La evaluacion de los aprendizajes en la Beca en Epidemiologia se realiza en diferentes
momentos y con distintos instrumentos:

1.

Durante el desarrollo y al finalizar cada Activi  dad curricular

Los alumnos son evaluados en diferentes instancias y de acuerdo a los contenidos de cada
actividad curricular: se evalla su desempefio a través de evaluaciones periédicas de las tareas
asignadas y el cumplimiento en trabajo de campo.

Al finalizar cada actividad se evalUan los aprendizajes utilizando diferentes instrumentos:
presentacion de informes, presentacion de proyectos de investigacion, presentacién de
proyectos de investigacion en congresos, examenes finales virtuales de opcion multiple,
examenes finales virtuales y presenciales a desarrollar e interpretar, presentacion de trabajo
final escrito y una préactica profesional.

La evaluacion de cada actividad curricular estd a cargo del docente responsable y supervisada
por el director y subdirector.

Al finalizar la Beca

El Comité para la Evaluacion final integradora analiza la documentacion acerca del
desempefio de cada carrerista durante los dos afios y tiene a su cargo la evaluacion final
de la Carrera que se realiza a través de un trabajo integrador.

El alumno debe elegir un tema para el Trabajo de Integracion Final, que consiste en el
desarrollo de un proyecto de investigacion realizado sobre una tematica seleccionada por
el alumno y vinculada a los contenidos de la carrera. Confeccionara un plan de trabajo que
contenga el problema de salud, la pregunta y la hipétesis de investigacién de su proyecto
de investigacion.

El alumno presentara el plan de trabajo al Comité Académico para la aprobacion del tema
de estudio. En funcion de la temética elegida, el Comité Académico le asignara un tutor que
puede ser sugerido por el propio carrerista. El tutor supervisara la elaboracion del proyecto
y es miembro del Cuerpo académico de la Carrera.

El alumno cuenta con el plazo maximo de 1 afo, una vez finalizada la cursada de la
carrera, para la presentacion del Trabajo de Integracion Final.

La evaluacion del Trabajo de Integracion Final estara a cargo de un Comité de evaluacion
conformado por el director, subdirector o secretario académico de la carrera, por un
miembro del cuerpo académico de la misma y por un docente de alguna de las Carreras de
especializacién y/o Maestrias del IU, que tenga la aprobacion del Departamento de
Posgrado.
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ANEXO I: PRIVILEGIOS

Privilegios de los programas de formacion basados en el nivel de autonomia

Beca en: Epidemiologia

Nivel de autonomia

1=Nivel de autonomia 1: son actividades realizadas por el profesional como observador o

asistente sin participacion o realizacion directa.

2=Nivel de autonomia 2: son actividades realizadas por el profesional bajo supervision

presencial del responsable docente.

3=Nivel de autonomia 3: son actividades realizadas por el profesional con supervisién no

presencial (simultdnea o diferida) del responsable docente.

4= Nivel de autonomia 4: son actividades realizadas por el profesional en forma auténoma con

eventual informe segun su complejidad al responsable docente.

BP1 | BP2

Acceso a la Historia Clinica electronica con fines de investigacion 4 4
Acceso a la Historia Clinica electrénica con fines de validacion de datos 4 4
Acceso a administracion de paginas de la intranet sobre alertas 4 4
sanitarias/ambiental/dengue

Entrevistas epidemiologicas 3 3
Presentar y participar de Protocolos de estudios de investigacion 3 3
Acceso a servicios y secciones del hospital con fines epidemiolégico 4 4
Acceso a base de datos hospitalaria con fines de gestién, investigacién o 4 4
epidemiolégicos

Acceso a la Historia Clinica electronica con fines epidemioldgicos 4 4
Llevar una agenda de turnos pacientes con fines epidemiolégicos 4 4
Participante del comité de crisis en el hospital en planes de contingencia 2 2

*BP: Becario de Perfeccionamiento
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ANEXO Il

EVALUACION DEL DESEMPENO DE RESIDENTES Y BECARIOS

Este es un instrumento destinado a evaluar los aprendizajes de residentes y becarios en un ambito de
desempeiio o rotacidn.

Es una guia para la observacién de la practica profesional del residente o becario durante un periodo
determinado. Estd destinado a evaluar integralmente los aprendizajes en un ambito de desempefio o
rotacién.

Es recomendable que durante la rotacidn, el profesional sea evaluado al menos por dos supervisores.
Es imprescindible que, al menos uno de ellos, haya sido el responsable directo del residente y conozca
el programa de formacién para dicho ambito o rotacion.

Al finalizar la evaluacion se debera realizar una entrevista de devolucidn con recomendaciones al
residente o becario, quien firmard la toma de conocimiento de la misma.

Si el desempeiio alcanzado por el profesional no fuera el esperado el equipo evaluador de cada
Servicio junto al DDI evaluard las alternativas de recuperacion.

Las competencias se refieren a las capacidades de las personas para realizar determinadas tareas. Son complejas
e integradas y se adquieren en un contexto profesional. Una competencia es el conjunto del saber, del saber-
hacer y del saber ser. Es el hacer mismo.

Nombre del profesional: DNI:
Residencia o Beca: Ano:
Docente: Servicio:
Ambito o rotacion evaluada: Periodo: / /
COMPETENCIAS EVALUADAS DESEMPENO
2| |3
Si el nivel de RESULTADO final es diferente al de "Esperado” le sugerimos indicar el motivo en los s| 8| El | 8
comentarios. H g;_ | €| 8
AR IEIE

Como profesional experto Integra y aplica conocimientos, habilidades clinicas y/o quirtrgicas y
actitudes profesionales en la provision de cuidados centrados en el paciente dentro de un marco ético.

Comentarios:

Como comunicador facilita en forma efectiva la relacion profesional-paciente y desarrolla un plan
compartido de cuidado con el paciente, la familia y el grupo profesional de trabajo.

Comentarios:
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Como colaborador participa de manera efectiva y apropiada en el equipo de salud para el cuidado
del paciente.

Comentarios:

Como profesional demuestra compromiso y un comportamiento ético responsable que responde a su
rol en la sociedad.

Comentarios:

Como aprendiz autdnomo reconoce la necesidad de un aprendizaje continuo para la mejora de su
actividad profesional y la generacién de nuevos conocimientos y practicas profesionales.

Comentarios:

Como promotor de la salud usa sus conocimientos para el bienestar de sus pacientes y de la
comunidad a través de actividades de prevencion y promocion de la salud.

Comentarios:

Como gestor/administrador prioriza y ejecuta sus tareas en forma efectiva, asignando los recursos
sanitarios apropiadamente.

Comentarios:
Evaluacion global del desempeio en el ambito de desempefio o rotacién
Superior Esperado En el limite Insuficiente
Decision
Promueve No promueve
Observaciones Generales
Recomendaciones al Becario
Firma del Evaluador del area Firma del Becario
Fecha
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ANEXOS Illl: PROGRAMAS DE LAS MATERIAS CURRICULARES

Epidemiologia y Estadistica: principios y practicas

Docente Responsable: Inés Sammartino
Equipo docente:

Silvana Figar

Enrique Soriano

Valeria Aliperti

Gabriela Blugerman

Jimena Vicens

Ana Maria Gémez Saldafio

Analia Ferloni

Soledad Aragone

Modalidad de Dictado: Tedrico-practico. No presencial
Duracion en Meses: 4 meses

Carga horaria:

Horas Tedricas: 108 horas
Horas Practicas: 27 horas
Horas Totales: 135 horas

Objetivos

-Conocer los conceptos basicos de la epidemiologia

-Analizar criticamente las perspectivas y teorias epidemioldgicas.

-Conocer, identificar y representar los distintos tipos de disefios de investigacion
-Conocer los conceptos fundamentales de la estadistica descriptiva e inferencial
-Conocer las herramientas bdsicas del método estadistico.

-Introducirse en la metodologia basica de analisis estadistico

Contenidos

Unidadl:

Introduccidn a la Epidemiologia. Conceptos y enfoques.

Revision critica de las teorias del pasado y actuales en el campo de la epidemiologia: corrientes
hegemanicas y alternativas.

Perspectiva poblacional de la epidemiologia: enfoque individual vs enfoque poblacional.

Unidad 2:

Introduccion a los disefios de estudios epidemioldgicos

Recoleccién de datos y armado de base de datos: validacion

Unidad 3:

Medicién de los Eventos de Salud.

Introduccion a la estadistica descriptiva: Medidas absolutas y medidas relativas. Medidas de Frecuencia:
Tasa, razén y proporcion. Medidas de Morbilidad: Incidencia y Prevalencia.

Unidad 4:

Introduccion a la estadistica analitica. Medidas de Asociacién: Riesgo Relativo, Odds ratio, Riesgo
Atribuible. Medidas de asociacién poblacionales.

Unidad 5:

Validez de los resultados:

Sesgos. Factores de confusién y modificadores de efecto. Azar: una aproximacién intuitiva.

Unidad 6:
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Estadistica inferencial

Distribucion normal. Test de hipdtesis e intervalos de confianza.
Test estadisticos

Variables categdricas y continuas.

Actividades Practicas
Realizar un cuestionario “en linea” sobre estadistica descriptiva.

Realizar una actividad de analisis de una base de datos utilizando el programa Epilnfo

Realizar una actividad sobre la revision de 5 resumenes de trabajos de investigacién y responder
preguntas sobre las caracteristicas relacionadas con el disefio.

Realizar una actividad sobre distribucién normal, medidas de efecto e impacto, con realizacién de
calculos e interpretacion.

Realizar un cuestionario “en linea”

J

sobre sesgos, factores de confusién, el papel del azar y test de
hipdtesis.

Realizar un trabajo practico para ejercitar el tema azar, con entrega y evaluacién individual.

Realizar una actividad de armado de una base de datos con el programa Epi Info, con envio y correccion
de la misma.

Realizar una actividad grupal para ejercitar deteccidon de errores en la recolecciéon de los datos, con
supervision de tutores.

Realizar una actividad sobre analisis de datos continuos y categodricos, con practica a realizar en el pro-
grama Epi Info a partir de una base de datos e interpretacion de resultados.

Estrategias de ensefianza

. Interiorizarse con los conceptos basicos de epidemiologia y estadistica descriptiva

. Conocer los disefios de estudios epidemioldgicos.

. Conocer las medidas de frecuencia, de efecto y de impacto, su utilidad e interpretacion.

. Evaluar la validez de los resultados de estudios de investigacion.

. Participar del armado de base de datos, su validacién y deteccion de errores en la recolecciéon
de los datos.

. Conocer las caracteristicas de la distribucion normal y su aplicacion en las pruebas estadisticas.
. Interiorizarse en la estadistica inferencial: test de hipotesis e intervalos de confianza.

. Conocer los test estadisticos bdsicos para analizar variables categdricas y continuas.

Supervision

El equipo docente de la actividad curricular supervisara al alumno mediante Foro de Intercambio del
Cam-pus Virtual generando la reflexidn sobre los materiales tedricos y alentard y orientara el proceso
individual de aprendizaje individual y fomentara las interacciones de aprendizaje colectivo. Evaluaran al
alumno mediante los cuestionarios en linea y las actividades practicas propuestas.

Evaluacion

Mediante:

-Actividades practicas de cardcter obligatorias y se evaldan con nota. Para la regularidad es necesario
aprobar el 80% de las actividades practicas. Las mismas se consideran aprobadas si alcanzan nota 7
(siete) o superior, salvo excepciones en las que la entrega de la actividad se considera aprobada sin
nota.

-Cuestionarios “en linea” con respuestas cerradas que cuentan dos modalidad de evaluacién: 1- Nota
segun desempefio y resultado de las respuestas, se consideran aprobadas si alcanzan nota 7 (siete) o
superior, y 2- Autocorreccion con respuestas correctas y feedback en cada pregunta.

Todos los alumnos que al terminar el curso se encuentren en condicion regular podran rendir el examen
final en linea. La modalidad del examen final es de opcién multiple y a desarrollar.
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Requisitos de Aprobacion y Promocion

Todos los alumnos que se encuentren en condicidn regular al terminar el curso podran entregar la
actividad final para su correccién. La misma consiste en la redaccidén de un resumen de un trabajo
cientifico para publicacién a partir de una consigna que incluye propuestas de hipdtesis planteadas
previamente en el curso.

Los resimenes se corrigen en forma personalizada por los tutores del curso y se les asigna una nota
numérica del 1-10. Para obtener el certificado del curso, la actividad final debe tener una calificacion de
7 puntos o mas.

Los alumnos tienen una instancia de recuperacion en caso de que no haber aprobado la actividad final
en la primera entrega.

Bibliografia

e Epidemiology and Journal of Epidemiology. Revistas de publicacidn periddica

¢  Epidemiology In Medicin. Charles H Hennekens, M.D.Dr.P.H

*  Practical statistics for medical research. Altman, D. Editorial Chapman & Hall/CRC Texts

*  Epidemiology. 4ta edicidon. Leon Gordis, W.B. Saunders Company, 2009

e Applied Longitudinal Data Analysis. Modeling Change and event occurrence. Singer. Willett. Ox-ford
University Press. 2003

e Cancer registration: Principles and Methods. Edited by Jensen, Parkin, MacLennan, Muri, Skeet.
International Agency for Research on Cancer. Lyon, France 1991

e Analysis of Longitudinal Data. Diggle; Heagerty; Liang; Zeger. Oxford University Press. Second
Edition.

¢ How to Report Statistics in Medicine. Annotated Guidelines for Authors, Editors, and Reviewers.
Second Edition. Lang; Secic.

¢ Intuitive Biostatistics. Harvey Motulsky. Departament of Pharmacology university of California, San
Diego and President, GraphPad Software, Inc. Oxford University Press. 1995

*  Health Promotion Planning. An Educational and Ecological Approach. Green; Kreuter.

e SF-36 Physical and Mental Health Summary Scales: A User’s Manual Ware, Jr, Kosinski, Keller.

* Epidemiologia, la logica de la Medicina moderna, Jenicek, Feinstein, MASSON, S.A. 1996

e Principles of Exposure Measurement in Epidemiology, Armstrong, White, Saracci, Oxford Uni-versity
Express, 2008, 2° ED

e Cultura estadistica e investigacion cientifica en el campo de la salud: Una mirada critica. Aygaguer,
Diaz de Santos, 1997

e  Essential Medical Statistics, Second Edition, Kirlwood, Sterne, Blackwell Science, 2° ED, 2003

¢ Epidemiology in Medicine, Hennekens, MD, Buring, Little Brown and Company, 1987

e Epidemiology, Beyong the basics, Szklo, MD, Nieto, MD, AN Aspen Publication, 3° ED, 2000

e Principles of biostatistics, Second edition Marcelo Pagano, Kimberlee Gauvreau, Duxbury

e Epidemiology: An Introduction, Kenneth J. Rothman. 2° ED, 2012.

Epidemiologia aplicada a la investigacion

Docente Responsable: Jimena Vicens
Equipo docente:

Valeria Aliperti

Soledad Aragone

Gabriela Blugerman

Analia Ferloni

Silvana Figar
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Ana Maria Gémez Saldafio
Enrique Soriano

Modalidad de Dictado: Tedrico-practico. No presencial
Duracion en Meses: 4 meses

Carga horaria:

Horas Tedricas: 110 horas
Horas Practicas: 35 horas
Horas Totales: 145 horas

Objetivos

-Conocer las aplicaciones del campo de la epidemiologia.

-Analizar las ramas, el rol y las diferentes areas de aplicacién de la epidemiologia.
-Aplicar la metodologia con distintos fines de acuerdo a la pregunta de investigacion.
-Conocer, identificar y representar los distintos tipos de disefios de investigacion
-Aprender a generar hipdtesis

-Conocer los instrumentos de medicidn utilizados en investigacidn en salud.
-Conocer los conceptos basicos de la investigacion cualitativa

-Disefiar cuestionarios

-Conocer los fundamentos de las técnicas de muestreo y las aplicaciones de mayor utilizacién en
investigacion.

-Definir el propdsito de escribir y publicar un trabajo cientifico

Contenidos

Unidad 1:

Evolucion de la Epidemiologia: ramas, rol y aplicaciones actuales de la epidemiologia.

Historia Natural de las enfermedades y niveles de prevencion.

Analisis critico de los alcances y limites de la epidemiologia.

Unidad 2:

Objetos de estudio de la practica de la epidemiologia: modos de construir el objeto y las diferentes
corrientes de la epidemiologia. Salud y enfermedad: salud como ausencia de enfermedad; salud como
normalidad; salud como construccién socio-histérica. Determinantes de la salud y enfermedad. Procesos
de salud-enfermedad-atencion (s-e-a). Perfil y patrones de morbilidad-mortalidad.

Unidad 3:

Perspectiva poblacional de la epidemiologia. Dindmica de Poblacién y Salud. Factores en la dindmica
poblacional. Estructura y envejecimiento demogréfico. Estados en el desarrollo demografico.
Implicancias en salud. Transicion demografica.

Unidad 4:

Métodos de la Investigacion Epidemioldgica.

Formulacién de hipdtesis: método de formulacién, valor de las hipotesis, generacidén de una hipdtesis de
investigacion.

Unidad 5:

Tipos de estudios.

Metodologia cuantitativa. Disefios de investigacion en Epidemiologia. Clasificacién. Usos. Analisis de sus
resultados. Ventajas y desventajas.

Metodologia cualitativa.

Disefios de cuestionarios

Unidad 6:

Fundamentos de las técnicas de muestreo y las aplicaciones de mayor utilizacidon en investigacion.
Técnicas de muestreo probabilistico y no probabilistico. Calculo de tamafio muestral. Aspectos practicos
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en procedimientos de muestreo.

Unidad 7:

Escritura de un articulo cientifico.
Herramientas practicas para su ejecucion.

Actividades:

. Formular tres hipdtesis a partir de un problema y de una base de datos entregada.

. Realizar tres cuestionarios de autoevaluacion en las unidades protocolo de estudio, test de
hipdtesis y técnicas de muestreo.

. Completar dos cuestionarios, de autoevaluacidon y a desarrollar sobre disefios de estudios
epidemiolé-gicos tipo transversal y casos y controles

. Completar dos cuestionarios, de autoevaluacion y a desarrollar estudios de Cohortes y ensayos
clinicos.

. Completar tres cuestionarios a desarrollar, sobre estudios ecoldgicos, cualitativos y validacién

dia-gnéstica.
. Redaccién de un abstract para publicacién como trabajo final del curso.

Estrategias de ensefianza

. Aprender a generar hipdtesis de investigacion y conocer el Test de hipédtesis.

. Interiorizarse en los estudios de cohortes, tipo transversal, casos y controles, ecoldgicos,
ensayos clini-cos, validacion diagndstica y estudios cualitativos

. Disefio de cuestionarios y conocer conceptos y realizacién de calculo de tamafio muestral.

J Conocer técnicas de muestreo.

. Interiorizarse en las herramientas técnicas para la escritura de un articulo cientifico.

Supervision

El equipo docente de la actividad curricular supervisara al alumno mediante Foro de Intercambio del
Cam-pus Virtual generando la reflexidn sobre los materiales tedricos y alentard y orientara el proceso
individual de aprendizaje individual y fomentara las interacciones de aprendizaje colectivo. Evaluaran al
alumno me-diante los cuestionarios en linea y las actividades practicas propuestas.

Evaluacion

Mediante:

-Actividades practicas de cardcter obligatorias y se evaldan con nota. Para la regularidad es necesario
aprobar el 80% de las actividades practicas. Las mismas se consideran aprobadas si alcanzan nota 7
(siete) o superior, salvo excepciones en las que la entrega de la actividad se considera aprobada sin
nota.

-Cuestionarios “en linea” con respuestas cerradas que cuentan dos modalidad de evaluacién: 1- Nota
segun desempefio y resultado de las respuestas, se consideran aprobadas si alcanzan nota 7 (siete) o
superior, y 2- Autocorreccion con respuestas correctas y feedback en cada pregunta.

Todos los alumnos regulares (que obtengan el 80% de las actividades practicas aprobadas con nota 7
(siete) o superior podran rendir examen final debiendo entregar el resumen de un trabajo cientifico, en
forme virtual, con criterios de publicacion. Se corrigen en forma personalizada por los tutores y se les
asigna una nota numérica del 1-10. Los alumnos tienen una instancia de recuperacién en caso de no
haber aprobado la actividad final en la primera entrega. Todas las clases cuentan con actividad para
realizar de manera virtual.

Requisitos de Aprobacion y Promocion
Todos los alumnos que se encuentren en condicidn regular al terminar el curso podran entregar la
actividad final para su correccion. La misma consiste en la redaccidn de un resumen de un trabajo
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cientifico para publicacién a partir de una consigna que incluye propuestas de hipdtesis planteadas

previamente en el curso.

Los resimenes se corrigen en forma personalizada por los tutores del curso y se les asigna una nota

numérica del 1-10. Para obtener el certificado del curso, la actividad final debe tener una calificacion de

7 puntos o mas.
Los alumnos tienen una instancia de recuperacion en caso de que no haber aprobado la actividad final

en la primera entrega.

Bibliografia

Epidemiology and Journal of Epidemiology. Revistas de circulacién periddica en epidemiologia.

Los Laberintos De La Investigacion Biomédica. En Defensa De La Racionalidad Para La Ciencia Del
Siglo Xxi. Silva LC (2009). Editorial Diaz de Santos, Madrid.

Como escribir un articulo cientifico y no abandonar en el intento. Figar S, Gomez Saldafio A, Soriano
M, (2009) Editorial DelHospital Ediciones, Argentina.

Disefio Razonado De Muestras Para La Investigacion Sanitaria. Silva LC (2000) Editorial Diaz de
Santos, Madrid.

Field trial organization. Editorial Oxford.

Atualizando o Conceito de Risco: de Indicador de Causalidade a Sobredeterminante da
Complexidade em Saude. In:Almeida-Filho, N. ; Coutinho, D. M. B. Roberto Medronho; Katia
Verghetti Bloch; Ronir Raggio. Luiz, Guilherme Werneck. (Org.). Epidemiologia. Sdo Paulo: Atheneu,
2009, v., p. 623-646.

Silva LC (2003) Los peligros del lenguaje estadistico En Locutora J, editor. De la idea a la palabra.
Cémo preparar, elaborar y difundir una comunicacién cientifica. Barcelona: Publicaciones
Permanvyer; p. 149-158. (ESPANA).

Silva LC (2004) Deficiencias en la formulacion de problemas de investigacidn en ciencias de la salud
Metas de Enfermeria 7(2):51-55 (ESPANA).

Silva LC (2007) Limites y mitos de la estadistica en la valoracién de los resultados de los ensayos
clinicos y otros estudios. Atencién Primaria 39 (Supl 2):12(ESPANA)

Epidemiology in Medicine, Charles H. Hennekens, MD, Julie E. Buring, Little Brown and Company,
1987.

Silva LC (2008). Claves para el desarrollo del debate cientifico. Rev Cub Fisica. 2008; vol 25 (1): pag
9-12.

Argibay PF (2001). Generacién de hipotesis cientifica. Parte |. Nexo Revista del Hospital Italiano de
Buenos Aires. Vol 21 (2-3), pags. 35-44.

Moreno-Altamirano A, Lopez-Moreno S, Corcho-Berdugo A (2000). Principales medidas en
epidemiologia. Salud Publica de Mexico. Vol 42, nimero 4, pags. 337-348.

Mirén Canelo JA, Alonso Sardén M (2008). Medidas de frecuencia, asociacion e impacto en
Investigacidn aplicada. Med Segur Trab. Vol. LIV. N° 211. Pags. 93-102.

Cobos-Carbo A., Augustovski F. Declaracion CONSORT 2010: actualizacion de la lista de
comprobacion para informar ensayos clinicos aleatorizados de grupos paralelos CONSORT 2010
Declaration: Updated guideline for reporting parallel group randomised trials. Med Clin (Barc).
2011;137(5):213-215

Vigilancia de la Salud

Docente Responsable: Ana Maria Gdmez Saldafio
Equipo docente:
Ana Maria Gomez Saldafio

Natalia Pereiro.
Soledad Aragone
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Valeria Aliperti
Adriana Dawidowski
Natalia Pereiro
Estela Salazar

Modalidad de Dictado: Tedrico - Practico
Duracién en Meses: 5,5 meses y medio

Carga horaria:

Horas Tedricas: 88 horas
Horas Practicas: 352 horas
Horas Totales: 440 horas

Objetivos

Después de completar este modulo el alumno debe ser capaz de:

-ldentificar en qué marco conceptual se realiza la vigilancia de eventos.

-ldentificar necesidades o problemas de la comunidad y evaluar estrategias de implementaciéon de
sistemas de vigilancia.

-ldentificar brotes y oportunidades de prevencidon de enfermedades infecciosas agudas en la poblacidn
bajo cuidado.

-Manejar en forma competente el sistema de Vigilancia en Salud publica desde la perspectiva del nodo
local y central.

-Generar informes para la notificacién de enfermedades transmisibles a nivel institucional.

-Promover la integracidn de la perspectiva clinica, institucional y comunitaria de las problematicas de la
Salud de la poblaciéon mediante la conformacion de equipos transdiciplinarios e interinstitucionales.
-Estimular el desarrollo de la investigacidn y la produccidn cientifica a partir de la vigilancia.

Contenidos

Unidad 1: Conceptos generales

Marcos conceptuales en la vigilancia, vigilancia en salud, preventiva, de promocién de la salud.
Evolucion historica del concepto de vigilancia. Situacion actual de la vigilancia en Argentina y en el
mundo. Salas de situacion. Alertas sanitarias. Reflexiones y posibilidades de una institucidon hospitalaria
integrante del sistema de salud, en la estrategia del alcance de la promocién de la salud.

Unidad 2: Enfermedades agudas transmisibles y no transmisibles.

Factores que determinan la distribucion espacial, distribuciones temporales y sociales de las
enfermedades agudas transmisibles y no transmisibles. Dindmica y Transmisibilidad de las infecciones.
Medidas de contagiosidad y propagacién de las infecciones

Unidad 3: Sistemas de Vigilancia en salud. Estrategias. Aplicacion.

Objetivos de la vigilancia. Usos. Organizacion de sistema de vigilancia. Prioridades. Determinacion de
necesidades. Estrategias activas, pasivas e intensificadas. Unidades centinelas. Analisis de datos. Uso de
la vigilancia en la investigacién. Sistema Nacional de Vigilancia en Salud: Mddulos. Vigilancia de
Enfermedades de notificacion obligatoria. Legislacion y reglamentacién. Reglamento Sanitario
internacional.

Unidad 4: Fuentes de informacidn para la Vigilancia

Captura de datos: sistemas de informacion hospitalarios para disefio de sistemas de vigilancia. Fuentes
de informacién segun la estrategia de vigilancia planteada. Construccidon de sistemas de informacidn
para la vigilancia. Evaluacién de los atributos de un los sistemas de vigilancia. Transferencia de
hospitalaria in-formacién al Sistema Nacional de Vigilancia. Técnicas de georeferenciamiento. Mapas
mundiales de alertas sanitarias.

Unidad 5: Deteccidn e investigacion de brotes
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Corredores endémicos. indices epidémicos. Construcciéon de corredores endémicos. Deteccién y
descripcidon del brote, epidemias y pandemias (caracteristicas, fuente dindmica de transmision).
Investigacion de brote asociados al cuidado de la salud y en la comunidad. Andlisis de brote. Informe de
brote. Difusién de la informacién. Medidas de prevencién y control. Vacunas usos y aplicacidon en brotes.
Estrategias para la promocidon de la educacidn comunitaria y médica en practicas preventivas.
Integracién de equipos transdiciplinarios e interinstitucionales. Metodologia de alerta temprana y
respuestas rapidas ante emergencias epidemioldgicas.

Unidad 6: Comunicacién de la informacion en salud.

Estrategias comunicacionales. Abordaje comunicacional poblacional, institucional y a grupos especificos
sobre alertas o informacién sanitaria. Atributos y canales de la comunicacidén. Difusién de Reportes y
boletines epidemioldgicos. Feedback. Comunicacion de practicas de promocion y proteccién de la salud,
de prevencion de enfermedades, de riesgos/alertas oficiales. Estrategias de comunicacion de riesgos en
personal intrahospitalario y en la comunidad.

Actividades practicas

-Lectura critica de articulos relacionados con la vigilancia.

-Participacion y manejo del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud y sus médulos como nodo local del
SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia en Salud).

-Participacion en el andlisis de situacion en enfermedades agudas y emergentes junto a organismos
considerados en los convenios o cartas de intencion.

-Disefio de circuito de captura de datos para la notificacidn obligatoria de eventos en salud.

-Disefo e implementacién de un sistema de alerta u observatorio local evaluados en equipos
interdisciplinarios que aporte informacién para planificacion local articulando con la gestién.
-Participacion y gestion de una Unidad Centinela IRAG (Infecciones Respiratorias Agudas Graves) del
Hospital Italiano de Buenos Aires, unidad dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion.
-Participacion en la organizacion institucional y comunitaria de estrategias de vigilancia de la salud y
control de enfermedades vigentes y de nuevas enfermedades comunicadas por los organismos oficiales
(alertas sanitarias).

-Construccion, seguimiento e interpretacion de corredores endémicos y redaccién de boletines
epidémicos periddicos.

-Participacion en estudio de brote intrahospitalario y comunitario participando en equipos
interdisciplinarios con los organismos responsables del estudio y control de foco. Informe de brote.
-Actualizacion, preparacidn y difusion de material para la comunicacién a distintos actores: comunidad
médica, comunidad en general, informes a los organismos publicos.

-Colaboracién en charlas y/o ateneos al equipo de salud acerca de alertas sanitarias.

-Participacion en la redaccidn y desarrollo de Proyectos de investigacidn colaborativos (Direccidn de
epidemiologia de CABA, REVELAC) relacionados con la temdtica de la vigilancia o efectividad de vacunas.

Ambito

Las actividades précticas se desarrollan en el drea de Epidemiologia del Hospital italiano de Buenos
Aires, servicios médicos, centros periféricos y otras dreas de practica epidemiolédgica de dmbitos
publicos con los cuales se encuentra formalizado el vinculo mediante convenios.

Supervision y Evaluacion

El docente a cargo de la actividad curricular supervisara de manera continua el cumplimiento por parte
del estudiante de las acciones planificadas para el logro de los objetivos propuestos y elaborara, durante
la cursada, informes mensuales de los progresos de los conocimientos y habilidades desarrolladas por el
estudiante.

En los ambitos externos a la institucidn, en ocasiones el docente a cargo podra acompafar y supervisar
la practica donde ocurra. Cuando el ambito externo quede geograficamente alejado de la sede de la
institucidon formadora, el estudiante sera supervisado por el responsable y/o profesor de la actividad en
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la sede distante, quien confeccionard informes de proceso o al final del desarrollo de la practica. Este

informe sera remitido al docente a cargo de la actividad curricular para que evalle el desemperio y los

aprendizajes del estudiante, o se podra establecer una reunidn entre estos referentes de la formacion.

Requisitos de Aprobacion y Promocion

La evaluacién consistira en un trabajo escrito integrador que deberd ser presentado a finalizar la cursada

de la materia.

Requisitos de aprobacién y promocién de la materia: Se exigird una concurrencia no inferior al 80% en

las actividades tedricas y practicas programadas, y la aprobacion de las actividades practicas propuestas.

Bibliografia

Corwin AL, McCarthy M, Laraseti W, Simanjutakc CH, Arjoso S, Putri M, et al. Developing regional
outbreaks response capabilities Early Warning Outbreak Recognition System (EWORS). Washington:
Navy Medicine; 2000.5:1-4.

Wagner MM, Tsui FC, Espino JU, Dato VM, Sitting DF, Cancina RA, et al. The emerging science of a
very early detection of disease outbreaks. J Public Health Manag Pract 2001;7(6):50- 8.

Mdédulos de Epidemiologia Basica y Vigilancia de la salud, Z Ortiz, Esandi M, Bortman M.
Organizacién Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud, 22 edicién. 2004.

Vacunaciones Preventivas. Principios y aplicaciones. Salleras Luis. Ed. Masson 22 edicidn. 2004
Manual de Normas y Procedimientos de Vigilancia y Control de Enfermedades de Notificacidén
Obligatoria. Ministerio de Salud de la Nacién. 2007.

PAIM JS. Vigilancia de la salud: de los modelos asistenciales a la promocién de la salud. En:
Czeresnia D. y Machado de Freitas C. (org.) Promocidon de la salud: conceptos, reflexiones,
tendencias. Buenos Aires: Lugar Editorial; 2006. p. 185-199.

Revistas de publicacién periddica: Epidemiology and Journal of Epidemiology.

Epidemiologia aplicada a sistemas y servicios de salud |

Docente Responsable: Fernan Gonzélez Bernaldo de Quirds
Equipo docente:

Silvana Figar

Leonardo Garfi

Herndan Micheldngelo
Gastén Perman

Javier Pollan

Inés Sammartino

Ménica Schpilberg

Modalidad de Dictado: Tedrico - Practico
Duracion en Meses: 5,5 meses y medio

Carga horaria:
Horas Tedricas: 40 horas

Horas Practicas: 180 horas

Horas Totales: 220 horas

Objetivos

Conocer las distintas modalidades de los sistemas sanitarios en cuanto a organizacion, financiacion y
oferta de cuidados. Describir el sistema de salud argentino.
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Identificar el rol del epidemidlogo en la evaluacion/planificacién de Programas de Salud. Conocer
organismos encargados de monitorear calidad y efectividad de los Programas en Salud Publica.

Conocer las leyes de resguardo de la Etica en Investigaciones en Salud Publica.

Aprender a determinar la carga de enfermedad de una poblacidn. Entender la metodologia de los
indicadores sanitarios mundiales.

Definir los conceptos generales sobre calidad y control de calidad en atencién de salud

Saber identificar oportunidades de mejora y analizar los problemas encontrados

Planificar la gestidn por procesos y ciclos de mejora.

Proponer y medir indicadores de distintos tipos para evaluar calidad de procesos y seguridad de los
pacientes

Contenidos

Unidad 1

Modalidades de sistemas sanitarios en el mundo. Participacion del Estado segun sistema. Sistemas
Prestacionales de Salud. Sistema de Salud Argentino: subsectores y sus interrelaciones: publico, de la
seguridad social y privado. Sistema Estadistico en Salud. Identificacién de puntos plausibles de medir
para la evaluacién de programas implementados en cada subsector del sistema de salud.

Unidad 2

El rol del epidemioldgico en la investigacion sanitaria: aplicada a la gestidn, a la investigacién de la
implementacién de los programas y politicas de salud, y a la mejora continua de la calidad y la seguridad
de la atencidn. Organismos argentinos de evaluacion de programas en S. Publica.

Unidad 3

Etica en Salud Publica: Historia de la ética en salud publica. Metodologias de abordaje ético para la
implementacién de Politicas de Salud. Etica en investigacién, principio Precautorio. Cédigo de ética de la
salud publica.

Unidad 4

Estadisticas Sanitarias Mundiales: 1.Indicadores de salud, 2.Salud mundial, 3.Servicios de salud -
estadisticas, 4.Mortalidad, 5.Morbilidad, 6.Esperanza de vida, 7.Demografia. Organizacién Mundial de la
Salud. Indicadores de los programas y proyectos de la OMS

Medicion de Carga de Enfermedad. Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD-DALYs).

Unidad 5

1. Indicadores del sistema de salud: a) estructura: normas, nimero y tipo de recursos, indicadores
poblacionales, organizacién y gestion, politicas y programas proequidad. b) procesos: acceso, atencion
integrada e integral, acciones intersectoriales, primer contacto, énfasis en promocién y prevencion,
orientacion familiar y comunitaria, y mecanismos de participacion activa. c) Resultados: satisfacciéon o
conformidad de los usuarios y RRHH, cobertura, equidad, efictividad y eficiencia.

Unidad 6

El rol del epidemidlogo en la Gestidon de Salud. Construccidn multitrans disciplinaria de la gestion
participativa. El contexto de las organizaciones. Caracteristicas del sistema de salud: trabajo
interdisciplinario, RRHH adecuados a la demanda, accesibilidad, integralidad, longitudinalidad, cambio
de modelo asistencial, trabajo en red, articulacidn intersectorial y participacidn comunitaria.

Unidad 7

Programas de gestion de la calidad hospitalaria. El rol del Epidemidlogo en las instituciones médicas para
lograr un modelo de gestién continua de la calidad. Indicadores de calidad hospitalaria. Tablero de
Comando. Comité de control de infecciones, Comité de Calidad y Seguridad. Acreditacion hospitalaria de
la calidad y seguridad de pacientes.

Actividades practicas

-Presentacion de una comparacion de al menos 2 indicadores (esperanza de vida al nacer, mortalidad
infantil etc), segin modalidad de sistemas de salud (universales basados en seguridad social o en
impuestos generales). Los indicadores seran seleccionados con el responsable de la materia.

23



-Presentar en ateneo los AVAD de un factor de riesgo seglin la OMS. El Factor de riesgo sera
seleccionado junto con el responsable de la materia.

-Presentar en ateneo la medicion de Carga de Enfermedad en Argentina de un factor de riesgo.

-Realizar la Interpretacién de un indicador con datos del observatorio mundial de la salud.
http://www.who.int/gho/database/es/

-Resumir la posible existencia de conflictos éticos en alguna investigacidn/intervencion realizada con
base poblacional (a definir con el docente de la unidad).

-Asistir a dos ateneos/reuniones de un comité de control de infecciones y participar de dos recorridas de
sala en control de infecciones.

-Participar activamente en el disefio, desarrollo y validacion de un indicador de calidad.

-Presentar el disefio de un ciclo de mejora para un problema de calidad, con procesos medidos por
indicadores: Analisis, interpretacién y toma de decisiones.

Ambito, Supervision y Evaluacion

Las actividades practicas se desarrollan en el area de Epidemiologia del Hospital italiano de Buenos
Aires, y en otros ambitos con los cuales se encuentre formalizado el vinculo mediante convenios o cartas
de intencion, serdn supervisadas por el docente responsable quien hard la evaluaciéon general del
desempefio del alumno, mediante un informe de cada actividad practica y/o mediante reuniones con el
tutor o coordinador de la actividad en el ambito externo.

Requisitos de Aprobacion y Promocion

Requisitos de aprobacién y promocién de la materia: Se exigird una concurrencia no inferior al 80% en
las actividades tedricas y practicas programadas, la aprobacién de las actividades practicas propuestas.
Supervisién de las actividades

El docente a cargo de la actividad curricular supervisard de manera continua el cumplimiento por parte
del estudiante de las acciones planificadas para el logro de los objetivos propuestos y elaborara, durante
la cursada, informes mensuales de los progresos de los conocimientos y habilidades desarrolladas por el
estudiante.

En los dmbitos externos a la institucién, en ocasiones el docente a cargo podra acompafiar y supervisar
la practica donde ocurra. Cuando el dmbito externo quede geogrdficamente alejado de la sede de la
institucidon formadora, el estudiante sera supervisado por el responsable y/o profesor de la actividad en
la sede distante, quien confeccionard informes de proceso al final del desarrollo de la practica. Este
informe serd remitido al docente a cargo de la actividad curricular para que evallie el desempefio y los
aprendizajes del estudiante, o se podra establecer una reunidn entre estos referentes de la formacién.

Bibliografia

e Quality of Health Care. Part 1: quality of care, what is it? David Blumenthal. Massachusetts General
Hospital. Boston, MA 02114- September 19, 1996 Volume 335 Number 12

e Improving Quality Improvement Research. Editorial Timothy G. Ferris, md, mph. Massachusetts
General Hospital. Harvard Medical School. Boston, Mass. Effective Clinical Practice.2000;3:40—
44 January/February 2000. Volume 3 Number 1 © 2000 American College of Physicians—American
Society of Internal Medicine

e Quality of Health Care. Part 3: improving the quality of care- Mark R. Chassin, m.d., m.p.h. Mount
Sinai School of Medicine New York, NY 10029-6574. The New England Journal of Medicine, October
3, 1996.

* Improving the quality of health care. Using research to inform quality programmes. John Ovretveit.
David Gustafson- BMJ 2003; 326: 759-61.

* What makes a good clinical guideline? Rebecca Broughton. Evidence Based Practice Coordinator,
Leicester Royal Infirmary NHS .

e Statistical process control as a tool for research and healthcare improvement- J C Benneyan, R C
Lloyd and P E Plsek. Health Care 2003; 12; 458-464.
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Improving the quality of health care. Research methods used in developing and applying quality
indicators in primary care. S M Campbell, J Braspenning, A Hutchinson, M N Marshall- BMJ 2003;
326:816-9.

Performance indicators for primary care groups: an evidence based approach. Alastair McColl, Paul
Roderick, John Gabbay, Helen Smith, Michael Moore. BMJ 1998; 317:1354-60.

Promoting health care quality: what role performance indicators? Trevor Sheldon. Quality in Health
Care 1998; 7(Suppl):S45-S50.

Principles for Best Practice in Clinical Audit Radcliffe Medical. Radcliffe Medical Press Ltd18
Marcham Road Abingdon Oxon OX14 1AA. United Kingdom. 2002. National Institute for Clinical
Excellence.

Unidades seleccionadas del Médulo Calidad en Salud del Programa Universitario de Formacién en
Gerenciamiento de Sistemas de Salud del Instituto Universitario del HIBA

Drummond MF, O'Brien B, Stoddart GL, Torrance GW. Methods for Economic Evaluation of Health
Care Programmes. 2nd ed. New York: Oxford Medical Publishers; 1997.

Drummond MF, Jefferson TO. Guidelines for authors and peer reviewers of economic submissions
to the BMJ. The BMJ Economic Evaluation Working Party. BMJ 1996;313:275-83.

O'Brien BJ, Heyland D, Richardson WS, Levine M, Drummond MF. Users' guides to the medical
literature. XllI. How to use an article on economic analysis of clinical practice. What are the results
and will they help me in caring for my patients? Evidence-Based Medicine Working
Group.JAMA.1997 Jun 11; 277(22):1802-6.

Drummond MF, Richardson WS, O'Brien BJ, Levine M, Heyland D. Users' guides to the medical
literature. XIll. How to use an article on economic analysis of clinical practice. Are the results of the
study valid? Evidence-Based Medicine Working Group.JAMA.1997 May 21; 277(19):1552-7.

Investigacidn cualitativa en salud

Docente Responsable: Adriana Dawidowski
Modalidad de Dictado: Tedrico- Practico
Duracion en Meses: 5,5 meses y medio

Carga horaria:
Horas Tedricas: 44 horas

Horas Practicas: 176 horas

Horas Totales: 220 horas

Objetivos
Qué los alumnos comprendan el lugar y la pertinencia de la investigacion cualitativa (IC) en el campo de

la epidemiologia.

Que los alumnos incorporen una metodologia de analisis comprensivo-hermenéutico de los actores,

con-textos, procesos y representaciones sociales que contribuyen a la distribucién de la salud-
enfermedad-atencién y sus determinantes

Que los alumnos adquieran practica en IC aplicada al andlisis de sistemas y servicios de salud

epidemioldgico poblacional

Contenidos

Unidad 1: Didlogos entre la epidemiologia y las ciencias sociales y humanas. Epistemologia, Ontologia,

Metodologia y paradigmas de investigacion. Abordajes tedricos y técnicos utilizados
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Unidad 2: Disefios cualitativos en epidemiologia. Técnicas de recolecciéon de datos: entrevistas, ob-
servaciones, grupos, analisis documental. Disefios exploratorios, complementarios, generacidon
hipdtesis, Investigacion accidn, Triangulacion, Estudio de caso, Historias de vida, Etnografia

Unidad 3: Trabajo de campo: Identificacién del ambito e Ingreso al campo. Instrumentos de recoleccion
de datos. Muestreo cualitativo. Dispositivos de implicacion y actores implicados. Dimensiones
relacionales, emotivas y éticas. Documentacion del trabajo de campo. Gestidn de registros

Unidad 4: Metodologias analiticas. Perspectivas hermenéutica, interpretativa y pragmatica. Gestién del
proceso iterativo. Metodologia analitica participativa y transdisciplinaria

Médulo 5: Comunicacion y publicacion de proyectos cualitativos

Actividades:

1) Participar como alumno del curso Investigacidn Cualitativa en salud

2) Realizacidon supervisada de entrevistas en profundidad, observacion participante y registro
etnogréfico, en el contexto de un proyecto de andlisis de brote en una poblacién especifica (local,
regional o nacional) de una patologia aguda, crénica o emergente sanitario.

3) Identificacién de dimensiones emergentes para aplicar al analisis cualitativo, mediante grillado en
equipo (al menos 2 investigadores) del material textual para el analisis.

4) Preparacién de un abstract para presentacion en un congreso cientifico de los avances de un proyecto
delC

5) Redaccidén supervisada de un proyecto de IC

Ambito

Dependiendo del tipo de brote objeto del anélisis, las actividades se desarrollan en el HIBA (Hospital
Italiano de Buenos Aires: Central y San Justo), en Hospitales publicos y CAHPS de jurisdicciones con los
cuales se encuentra formalizado el vinculo mediante convenios o cartas de intencién., y de
jurisdicciones con los que se establecen proyectos de colaboracion especificos.

Supervision

Las actividades se llevan a cabo en modalidad tutoria, donde el alumno trabaja en equipo con el tutor
(docentes de la materia) y con los investigadores de cada proyecto. En los ambitos de Hospital Italiano
de Buenos Aires la evaluacion la realizara el tutor mediante una grilla de evaluacién.

En los ambitos externos, el alumno confeccionara un informe sobre lo aprendido al finalizar la actividad
planificada en dichos dmbitos. El tutor supervisara el desempefio del alumno mediante el analisis de
dicha informe.

Evaluacién

Mediante grilla que evalta: -Grado de participacion en la actividad, -Grado de evolucién en el
desemperio en trabajo de campo y registro etnografico. -Capacidad de organizar un abstract cualitativo
y un proyecto de IC.

Requisitos de Aprobaciéon y Promocion
Evaluacién por docente a cargo de la materia mediante grilla de evaluaciéon

Requisito de aprobacion: Aprobar la realizacién de al menos 5 entrevistas, 5 observaciones, 10 registros
etnografico, grillado del material textual, redaccion de 1 abstract y 1 proyecto cualitativo.

Bibliografia

e Becker, H. (2011) Trucos del oficio. Cémo conducir su investigacidn en ciencias sociales. Argentina:
Siglo Veintiuno

e Bourdieu P. Chamboredon JC. Passeron JC. (1999). Buenos Aires. Siglo XXI eds.
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Cortés F. Escobar A. Gonzélez de la Rocha Médico Método Cientifico y Politica Social: A propdsito de
las evaluaciones cualitativas de programas sociales. (2008). El Colegio de México, México..

Denzin, N. K. y Lincoln, Y. S. (1994) Handbook of Qualitative Research. California: Sage Publications
Gérard Althabe. Hacia una antropologia del presente. Cuadernos de Antropologia Social 2006, N2
23, pp. 13-34.

Gil Antén M. Conocimiento cientifico y accién social: critica epistemolégica a la concepcion de
ciencia en Max Weber, Gedisa, Madrid, 1997.

Hernandez V. Svampa M Gérard Althabe: Entre varios mundos (2008). Buenos Aires, Prometeo.
Kincheloe, J. L. (2001). "Describing the Bricolage: Conceptualizing a New Rigor in Qualitative
Research." Qualitative Inquiry 7(6): 679-692.

Kornblit. AL. Metodologias cualitativas en ciencias sociales. Modelos y procedimientos de analisis.
Buenos Aires, Editorial Biblos.

Minayo de Souza, M. C., S. Goncalvez de Assis, et al. (2005). Evaluacidon por triangulacion de
métodos: abordaje de programas sociales. Buenos Aires, Argentina, Lugar Editorial.

Neiman, G. y Quaranta, G. (2006) “Los estudios de caso en la investigacién socioldgica” en
Vasilachis de Gialdino (coord.) Estrategias de investigacidn cualitativa, 213-237. Barcelona: Gedisa.
Taylor, S. J. and R. Bogdan (1994). Introduccidon a los métodos cualitativos de investigacion.

Barcelona, Paidos.

Epidemiologia ambiental |

Docente Responsable: Flavia Vidal
Equipo docente:

Soledad Aragone

Silvana Figar

Analia Ferloni

Natalia Pereiro

Modalidad de Dictado: Tedrico- Practico
Duracion en Meses: 5,5 meses y medio

Carga horaria:

Horas Tedricas: 44 horas
Horas Practicas: 176 horas
Horas Totales: 220 horas

Objetivos
-Comprender la relacion entre la salud y los determinantes ambientales.
-Conocer la legislacidn internacional y nacional en salud y ambiente.

-Adquirir conocimientos y habilidades necesarias para identificar los riesgos ambientales y los grupos

poblacionales mas vulnerables y asociar el impacto los determinantes ambientales en la salud.

-Conocer los elementos para la vigilancia de factores ambientales que influyen en la salud de la

poblacién.
-Analizar criticamente los modos de intervenir ante los problemas ambientales en las comunidades.

-Evaluar intervenciones y estrategias de acciones ambientales preventivas con participacién de la

comunidad y su interacciéon con el sector de la salud publico y privado.

-Analizar las metodologias y procedimientos para obtener datos de calidad ambiental y evaluacién de su

impacto en salud segun diferentes situaciones locales.
-Analizar y evaluar el impacto ambiental y los riesgos sanitarios asociados a factores ambientales.



-Promover la integracion de la perspectiva epidemioldgica, institucional y comunitaria de las
problematicas de salud ambiental mediante la conformaciéon de equipos transdisciplinarios y
interinstitucionales.

Contenidos

Unidad 1

Anadlisis critico sobre la relacion entre el Hombre y su Ambiente. Evolucién de los conceptos de salud y
enfermedad ambientales. Enfermedades tradicionales y factores de riesgo actuales. Introduccion a
determinantes ambientales de la salud.

Unidad 2

El marco legal de la salud ambiental. Legislacidn internacional y nacional en salud ambiental. Principio
precautorio.

Unidad 3

Estudio del impacto en la salud que provoca la exposicion a agentes contaminantes del ambiente:
fisicos, quimicos y bioldgicos, asi como factores sociales, econdmicos y culturales inmediatos o remotos
relacionados con dichas exposiciones. Efecto de los determinantes ambientales de la salud.
Aproximacién a los conceptos de riesgo ambiental y vulnerabilidad infantil. Biomarcadores,
bioacumulacién y biomagnificacién.

Unidad 4

Aproximacién a la Epidemiologia Ambiental. Principales aplicaciones de la epidemiologia ambiental.
Debates en torno a la proteccion y promocién de la salud y el rol de la epidemiologia ambiental.

Unidad 5

Herramientas de epidemiologia ambiental para la evaluacién de los determinantes ambientales de la
salud. Aproximacion a los aspectos metodoldgicos: técnicas de investigacién epidemioldgica aplicadas a
los factores de riesgo ambientales en salud. Sistemas de informacidn geograficos en salud ambiental.
Unidad 6

Introduccion al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. Vigilancia epidemioldgica de los
determinantes ambientales. Aproximacién a los programas nacionales de salud ambiental infantil y
Unidades Pediatricas Ambientales. Analisis critico de las fuentes secundarias y primarias de datos que
permitan caracterizar condiciones de vida: historias clinicas ambientales, hoja Pediatrica de Pesquisa del
Riesgo Ambiental y la Guia de Relevamiento de Salud Ambiental.

Unidad 7

Estrategias en ambiente y salud. Factores ambientales que intervienen en los estilos de vida. Estrategias
y acciones intersectoriales y la participaciéon social como metodologias para mejorar la salud y el
ambiente. Fortalecimiento de la capacidad organizativa de la comunidad. Sensibilizacién y formacion de
lideres. Realizacién de diagnodsticos participativos y monitoreos ambientales con participacion
comunitaria.

Actividades practicas

-Participar de las reuniones del Programa de investigacion en Salud y Ambiente del HIBA.

-Participacion en proyectos colaborativos de investigacién relacionados con la tematica en salud y
ambiente.

-Participar de lecturas reflexivas de bibliografia especializada sobre estrategias intersectoriales y
comunitarias para intervenir los riesgos ambientales y los grupos poblacionales mas vulnerables.
-Participar de equipos transdisciplinarios y interinstitucionales que trabajen en la integracion de miradas
en las problematicas de salud ambiental.

-Participar de la planificacién y realizacion de un diagndstico y monitoreo ambientales con participacion
comunitaria.

-Participar del trabajo de campo y andlisis de los datos de los proyectos de investigacién ambiental en
curso.

-Participar de la notificacion y el manejo Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud y sus modulos.
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-Colaborar con las charlas y/o ateneos para sensibilizar al equipo de salud acerca de la problematica
ambiental y los efectos en la salud.

-Escribir y participar en el proceso de publicacidn de trabajos cientificos en revistas.

-Presentar trabajos de la tematica en congresos cientificos.

Ambito

Las actividades practicas se desarrollan en el area de Epidemiologia del Hospital italiano de Buenos
Aires, servicios médicos, centros periféricos y otros ambitos practica con los cuales se encuentra
formalizado el vinculo mediante convenios.

Supervision y Evaluacion

En los ambitos del Hospital Italiano de Buenos Aires, los docentes de la materia actuardn como
orientadores del aprendizaje, se reuniran en forma semanal con el alumno para llevar a cabo en forma
conjunta la re-solucién de preguntas y/o problemas, disefiar y planificar acciones para aplicar los
conocimientos de la materia en productos o procesos especificos para poner en practica conceptos
tedricos para resolver problemas reales. Estas acciones quedaran plasmadas en informes redactados en
forma conjunta entre el docente y el alumno.

En los dmbitos externos, el alumno confeccionard informes sobre lo aprendido al finalizar la actividad
planificada en dichos ambitos. Los docentes de la materia supervisaran junto al alumno su desempefio
mediante el analisis reflexivo de dichos informes y reuniones con el coordinador de la actividad
planificada en el ambito externo.

Requisitos de Aprobaciéon y Promocion
La evaluacion consistird en un trabajo escrito integrador que deberd ser presentado al finalizar la
cursada de cada materia.

Requisitos de aprobacién y promocién de la materia: Se exigird una concurrencia no inferior al 80% en
las actividades tedricas y practicas programadas, la aprobacién de las actividades practicas propuestas y
la aprobacidn de un examen escrito final del curso.

Bibliografia

¢ Ambientes saludables y prevencion de enfermedades. Hacia una estimacién de la carga de
morbilidad atribuible al medio ambiente. Resumen de orientacion. OMS. 2006.

e Municipios y Comunidades Saludables. Lineamientos generales. OPS. MSAL. 2004.

¢ Ambiente y Salud. CABA. 2008.

e MSAL. OMS. Perfil de la Salud Ambiental de la Nifiez en Argentina. 2007.

e Cambio climatico y salud humana - Riesgos y respuestas. RESUMEN OMS. 2003.

e Safe management of wastes from health-care activities. OMS 1999.

¢ Reflexiones sobre algunos conceptos de evaluacidon de riesgos ambientales para la salud- ERAS.
Centro Panamericano de Ecologia humanay salud Programa de Salud Ambiental. OPS. OMS

*  Vigilancia Epidemiolégica. OPS. http://www.cepis.ops-oms.org/acrobat/vigila.pdf.

¢ Andreas Kortenkamp A et al. STATE OF THE ART ASSESSMENT OF ENDOCRINE DISRUPTERS Final
Report. Project Contract Number 070307/2009/550687/SER/D3. Annex 1. SUMMARY OF THE STATE
OF THE SCIENCE. Revised version. Brussels: European Commission, DG Environment, 29 January
2012

¢ Dolores Romano Mozo, Disruptores Endocrinos Nuevas respuestas para nuevos retos, Espafia, 2012

¢ Montoya Q., Diana M., Olaya U., Félix M., Carvajal S., Yuli V., Echavarria Q., Sandra J., Arango C.,
Alejandro, Dominguez G., Clara M., Marin |, Héctor A., Norefia H, Camilo, Higuita R, Cesar A.,

Saldarriaga F, Juan F., Martinez H, Eliana, Rojas A., Carlos. Epidemiologia y la relacidn salud-
ambiente: reflexiones sobre el cambio ambiental, desarrollo sustentable y salud poblacionalRevista
Facultad Nacional de Salud Publica [en linea] 2009, 27 (Mayo-Agosto) : [Fecha de consulta: 22 de
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agosto de 2014] Disponible en:<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=12011791012> ISSN 0120-
386X
¢ Baker y Nieuwenhuijsen. Enviromental epidemiology. Study methods and application. 2011

e MSAL. Posgrado en Salud Social y comunitaria. Programa de médicos municipales. Modulo 3 salud y
ambiente.2005

e Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). La salud y el ambiente en el desarrollo sostenible.
2000

Estadistica aplicada a la investigacion

Docente Responsable: Enrique Soriano
Equipo docente:

Valeria Aliperti

Silvana Figar

Ana Maria Gémez Saldafio

Modalidad de Dictado: Tedrico- Practico
Duracion en Meses: 3 (tres) meses

Carga horaria:

Horas Tedricas: 40 horas
Horas Practicas: 60 horas
Horas Totales: 100 horas

Objetivos

-Tener las competencias para la interpretacion critica de la bibliografia médica en lo referente a
metodologia estadistica.

-Realizar analisis bivariados y multivariados con distintos métodos estadisticos.

-Aplicar los comandos relacionados con el ajuste de confundidores con el programa estadistico STATA y
con R-Commander.

-Seleccionar un modelo de regresion apropiado.

-ldentificar y analizar interacciones.

Contenidos

El curso estd organizado en 4 mddulos correlativos

-Analisis Bivariado: OR ajustado por Mantel Haenzel.

-Andlisis de Correlacion y Regresion Lineal.

-Andlisis multivariado: Regresion logistica. Regresion de Poisson. Regresion de Cox.
-Analisis de sobrevida.

-Andlisis longitudinales.

-Anadlisis de sobrevida.

Actividades practicas:

. Realizar actividades practicas sobre los comandos en Programa estadistico STATA y R-
Commander.

. Realizar actividades practicas sobre analisis bivariado.

. Realizar actividades practicas sobre analisis de correlacion.

. Realizar actividades practicas sobre analisis multivariado.

Estrategias de ensefianza
. Interiorizarse en los del programa estadistico STATA y R-Commander.
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. Discutir casos y realizar lecturas de bibliografia de analisis bivariados, de correlacién y
multivariado mediante la participacion en el foro de intercambio.
. Realizar andlisis bivariados, de correlacion y multivariado.

Supervision

El equipo docente de la actividad curricular supervisara al alumno mediante Foro de Intercambio del
Campus Virtual generando la reflexion sobre los materiales tedricos y alentara y orientara el proceso
individual de aprendizaje individual y fomentara las interacciones de aprendizaje colectivo. Evaluaran al
alumno mediante los cuestionarios en linea y las actividades practicas propuestas que promoveran el
intercambio y aprovechamiento de los conocimientos y experiencias de los participantes y facilitaran la
aplicacién de nuevos aprendizajes a la practica profesional.

Evaluacién

Las actividades practicas son de caracter obligatorias y se evaluan con nota. Para la regularidad es
necesario aprobar el 80% de las actividades practicas. Las mismas se consideran aprobadas si alcanzan
nota 7 (siete) o superior.

Requisitos de Aprobacion y Promocion

La evaluacidn es a través de un examen final de caracter VIRTUAL (a través de Internet).

Para obtener el Certificado de aprobacion de Curso Universitario se necesitara aprobar las actividades
obligatorias (incluyendo actividades a lo largo del curso y/o examen final o actividad evaluatoria)
establecidas por el equipo docente, seguin el cronograma definido en cada caso, mediante la obtencién
de 7 (siete) puntos o mas o su equivalente en escala cualitativa (aprobado).

Todos los certificados serdan expedidos por el Instituto Universitario del Hospital Italiano de Buenos
Aires.

Bibliografia

e Multivariable Analysis. A Practical Guide for Clinicians. Mitchell H. Katz. 1999

e Analysis of Longitudinal Data. Peter J. Diggle; Patrik J Heagerty; Kung-Yee Liang; Scott L Zeger.
Oxford University Press. Second Edition. 2013.

¢ Modern Epidemiology, Kenneth Rothman, Sander Greenland: Timothy Lash. 2008.3 edition

e Luis Carlos Silva Aycaguer. Excursion a la regresion logistica en ciencias de la salud, 1995.

e Applied Longitudinal Data Analysis. Modeling Change and event occurrence. Judith D Singer. Johon
B Willett. Oxford University Press. 2003

e Statistics with Stata. Updated for Version 12. Lawrence C. Hamilton. Eighth Edition. University of
New Hampshire. 2013

e Epidemiology in Medicine, Charles H. Hennekens, MD, Julie E. Buring, Little Brown and Company,
1987.

e Applied Logistic Regression, David W. Hosmer, Jr.; Stanley Lemeshow, John Wiley and sons, 1989

e Métodos Estadisticos con R y R Commander. Versién 2.1, julio de 2010. Dpto de Estadistica de
Investigacidn Operativa.

e Fox J. The R Commander: A Basic-Statistics Graphical User Interface to R. McMaster University.
Journal of Statistical SoftwareSeptember 2005, Volume 14, Issue 9.

Instrumentos de recoleccién de datos

Docente Responsable: Adriana Dawidowski
Equipo docente:
Valeria Aliperti
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Soledad Aragone

Adriana Dawidowski

Ana Maria Gémez Saldafio
Natalia Pereiro

Jimena Vicens

Modalidad de Dictado: Tedrico- Practico
Duracion en Meses: 3 (tres) meses

Carga horaria:

Horas Tedricas: 40 horas
Horas Practicas: 70 horas
Horas Totales: 110 horas

Objetivos

Facilitar la adquisicion de conocimientos bdsicos e intermedios del proceso de construccion de
herramientas para la recoleccién de datos relacionados a la salud, orientados a la epidemiologia, al
diagnodstico de condiciones de salud-enfermedad en pacientes, y a la gestidon de sistemas y servicios de
salud.

Desarrollar capacidades para desarrollar cuestionarios y registros de salud, y para analizar la
confiabilidad y validez interna de los mismos.

Desarrollar capacidades para discernir cudndo y cémo elegir herramientas ya existentes o desarrollar
una adaptacion local o, frente a la inexistencia de métricas, desarrollar las propias.

Contenidos

Unidad 1: Aspectos basicos del desarrollo de herramientas de recoleccion de datos aplicadas a la salud.
Marco tedrico, y su representacidn y operacionalizacion en un instrumento de medicién.

Unidad 2: Dimensiones y variables a relevar. Tipos y usos. Desarrollo de dimensiones y variables.
Adaptacion transcultural.

Unidad 3: La practica de las encuestas de salud. Construccidén y administracién de un cuestionario y de
una escala de Likert. Gestion del trabajo de campo. Construccidén y adaptacidon de cuestionarios de
Calidad de Vida.

Unidad 4: Construccidn de registros. Planificacion, manejo de datos, y control de calidad y analisis.
Publicacion y factibilidad.

Unidad 5: Validez y confiabilidad de propiedades psicométricas. Confiabilidad, Reproducibilidad y
Consistencia interna. Validez interna. Sensibilidad al cambio.

Unidad 6: Presentacidon de los resultados. Publicacidn cientifica de los resultados de una encuesta.
Publicacion de la metodologia de construccidn y validacidn de cuestionarios.

Actividades

. Realizar una actividad practica sobre la conceptualizacién tedrica de un cuestionario

. Realizar una actividad practica sobre la creacién de formularios con Epilnfo

. Realizar una actividad practica sobre la deteccidn errores en un cuestionario

. Realizar una actividad practica sobre disefio de un cuestionario

. Realizar una actividad préctica sobre adaptacidn transcultural de un cuestionario de Calidad de
Vida

. Realizar una actividad practica sobre validar la confiabilidad de un cuestionario

. Realizar una actividad practica sobre de entrega grupal: Conceptualizacién grupal de las

dimensiones de un cuestionario, mediante técnica Delphiy Grupo Nominal
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. Realizar cuestionarios “en linea” con respuestas cerradas de auto-evaluacién, con feedback en
cada cuestionario.

Supervision

El equipo docente de la actividad curricular supervisara al alumno mediante Foro de Intercambio del
Cam-pus Virtual generando la reflexidn sobre los materiales tedricos y alentard y orientara el proceso
individual de aprendizaje individual y fomentara las interacciones de aprendizaje colectivo. Evaluaran al
alumno me-diante los cuestionarios en linea y las actividades practicas propuestas.

Evaluacion

Mediante:

-Actividades practicas de cardcter obligatorias y se evaldan con nota. Para la regularidad es necesario
aprobar el 80% de las actividades practicas. Las mismas se consideran aprobadas si alcanzan nota 7
(siete) o superior, salvo excepciones en las que la entrega de la actividad se considera aprobada sin
nota.

-Cuestionarios “en linea” con respuestas cerradas que cuentan dos modalidad de evaluacién: 1- Nota
segun desempefio y resultado de las respuestas, se consideran aprobadas si alcanzan nota 7 (siete) o
superior, y 2- Autocorreccion con respuestas correctas y feedback en cada pregunta.

Requisitos de Aprobacion y Promocion
La evaluacidn es de caracter VIRTUAL.

Se requiere la aprobacién de las actividades obligatorias desarrolladas a lo largo del curso, y la
aprobacién del Examen final mediante la obtencion de 7 (siete) puntos.

Bibliografia

e Abramson JH. Survey Methods in Community Medicine. 4th ed. Edinburgh: Churchill Livingstone.
1990.

e Aday Lu Ann. Designing and conducting health surveys. 2nd ed. Jossey-Bass Inc Publishers. San
Francisco, California. 1996.

¢ Cea D'Ancona A. Metodologia cuantitativa. Estrategias y técnicas de investigacion social. Editorial
Sintesis. Madrid. 1998.

e Clark LA Watson D. Constructing Validity: Basic Issues in Objective Scale Development. Psychological
Assessment; 1995 7(3): 309-319.

e Cortés F. Escobar A. Gonzalez de la Rocha Médico Método Cientifico y Politica Social: A propdsito de
las evaluaciones cualitativas de programas sociales, El Colegio de México, México, 2008.

e Diez Medrano, J., “Métodos de analisis causal”. Cuadernos Metodoldgicos 3 / CIS, Madrid.

e Gil Antén M. Conocimiento cientifico y accion social: critica epistemoldgica a la concepcion de
ciencia en Max Weber, Gedisa, Madrid, 1997.

* Gjersing, L., J.R. Caplehorn, and T. Clausen, Cross-cultural adaptation of research instruments:
language, setting, time and statistical considerations. BMC Med Res Methodol, 2010. 10: p. 13.

e Hernandez Sampieri, R., C. Fernandez-Collado, and P. Baptista Lucio, Metodologia de la
investigacidn. 2006, McGrawHill/Interamericana Editores S.A.

e Padua J. Técnicas investigacion aplicadas a las ciencias sociales. Fondo de Cultura Econdmica,
Santiago de Chile, 1979.

e Registries for Evaluating Patient Outcomes: A User’s Guide. Second Edition ed. 2010, Rockville, MD:
Agency for Healthcare Research and Quality.

e Streiner RN; Norman GR. Health Measurement Scales: A practical Guide to their development and
Use. 4ta edicion 2008.

e Szklo M; Nieto FJ. Epidemiology: Beyond de Basics. (2000) Aspen Publishers, Inc. gaithersburg,
Maryland.
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¢ Vandenbroucke JP. et al.Iniciativa STROBE. Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology (STROBE): explanation and elaboration. Gac Sanit. 2009 Mar-Apr;23(2):158. Epub
2009 Feb 26.

Epidemiologia aplicada a sistemas y servicios de salud Il
Docente Responsable: Gabriela Blugerman-Valeria Aliperti
Equipo docente:

Silvana Figar

Leonardo Garfi

Herndan Micheldngelo

Gaston Perman

Javier Pollan

Inés Sammartino

Médnica Schpilberg

Modalidad de Dictado: Tedrico- Practico.
Duracion en Meses: 5,5 meses y medio

Carga horaria:

Horas Tedricas: 30 horas
Horas Practicas: 135 horas
Horas Totales: 165 horas

Objetivos

Conocer los distintos tipos de evaluaciones de programas.

Reconocer la importancia de las evaluaciones econdémicas de intervenciones sanitarias (EEIS)

Adquirir los conocimientos y herramientas necesarias para conocer y aplicar las evaluaciones
econdmicas

Ser capaz de interpretar y leer criticamente la evidencia en evaluaciones de programas

Adquirir conocimientos y herramientas necesarias para conocer y aplicar las tecnologias sanitarias en su
contexto habitual de trabajo.

Conocer las politicas y regulaciones para la incorporacidn de dispositivos y nuevas tecnologias sanitarias
en Latinoamérica.

Contenidos

Unidad 1: Tipos de evaluaciones formativas (de procesos) y sumativa (de resultados). Teoria de
programa. Evaluaciones internas y externas. Definicidon de evaluaciones de eficacia-efectividad-
eficiencia. Definicién de evaluaciones de la calidad de vida.

Unidad 2: Monitoreo y evaluacidn de politicas, programas y proyectos sociales: Componentes, contexto,
objetivo, preguntas en el marco de la investigacién evaluativa, construccion de evidencia empirica,
procesamiento y analisis de los datos, difusidn de los resultados. Organismos gubernamentales para
disefiar e implementar politicas sociales en salud. (SIEMPRO).

Unidad 3: Herramientas para el monitoreo y la evaluacién. Disefios para las evaluaciones de Programas y
Servicios de Salud. Disefios para las evaluaciones Quasi-experimentales, ensayos comunitarios, estudios
de cohorte. Técnicas cuali y cuantitativas y de triagulacion en la evaluacién de programas.

Unidad 4: Tipos de Evaluaciones Econdmicas: Analisis de costo minimizacidén; de costo efectividad; de
costo utilidad. (QALYs) y de costo-beneficio. Plano de costo-efectividad. Umbral de decision. Criterios
para definir intervenciones “Costo-Efectivas”. Evaluaciones econdmicas en Salud Publica. Introduccion a
las Evaluaciones Econdmicas Basadas en Modelos. Paradigma de “Medicion” versus paradigma de
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“Toma de Decisiones”. Pasos en la lectura critica de una evaluacion econémica de intervenciones en
Salud Publica.

Unidad 5: Importancia de las evaluaciones de nuevas tecnologias. Agencias gubernamentales de
evaluacion de tecnologias sanitarias (AETS). Identificacion y priorizacién de las Tecnologias en Salud que
necesitan ser evaluadas. Revisidn de evidencia cientifica. Analisis del contexto (analisis de la efectividad,
idoneidad y de aspectos, legales, éticos, de organizacidn, socioldgicos, econdmicos). Recomendaciones
para la toma de decisiones. Analisis del impacto de la ETS.

Actividades practicas

-Seleccionar un programa de gestion en salud publica nacional/provincial/municipal, identificar una
posible herramienta de evaluacién de las diferentes dimensiones del programa elegido que permita
determinar si los objetivos propuestos fueron o no alcanzados. (A definir por el docente responsable de
la materia)

-Escribir un protocolo sobre una evaluaciéon econdmica.

-Lectura critica de una evaluacidon econdmica de una intervencién en Salud Publica

-Realizar una carta a la editorial de una revista sobre una evaluaciéon de una nueva tecnologia para uso
en Salud. (A definir por el docente responsable de la materia)

Ambito, Supervision y Evaluacion

Las actividades practicas se desarrollan en el drea de Epidemiologia del Hospital italiano de Buenos Aires
y en otros dmbitos con los cuales se encuentre formalizado el vinculo mediante convenios o cartas de
intencién, seran supervisadas por el docente responsable quien hard la evaluacién general del
desempefio del alumno, mediante un informe de cada actividad practica y/o mediante reuniones con el
tutor o coordinador de la actividad en el ambito externo.

Requisitos de Aprobacion y Promocion

Requisitos de aprobacién y promocién de la materia: Se exigird una concurrencia no inferior al 80% en
las actividades tedricas y practicas programadas, la aprobacién de las actividades practicas propuestas y
la aprobacion de un examen escrito final del curso.

Las actividades practicas propuestas son supervisadas por el docente responsable de la materia quien
esta a cargo de la evaluacidon de los alumnos en forma constante utilizando como instrumento una lista
de cotejo de participacidn y desempefio en las actividades mencionadas.

Bibliografia

e Quality of Health Care. Part 1: quality of care, what is it? David Blumenthal. Massachusetts General
Hospital. Boston, MA 02114- September 19, 1996 Volume 335 Number 12

¢ Improving Quality Improvement Research. Editorial Timothy G. Ferris, md, mph. Massachusetts
General Hospital. Harvard Medical School. Boston, Mass. Effective Clinical Practice. 2000; 3:40—
44.)anuary/February 2000. Volume 3 Number 1 © 2000 American College of Physicians—American
Society of Internal Medicine

e Quality of Health Care. Part 3: improving the quality of care- Mark R. Chassin, m.d., m.p.h. Mount
Sinai School of Medicine New York, NY 10029-6574. The New England Journal of Medicine, October
3, 1996.

¢ Improving the quality of health care. Using research to inform quality programmes. John Ovretveit.
David Gustafson- BMJ 2003;326:759-61.

* What makes a good clinical guideline? Rebecca Broughton. Evidence Based Practice Coordinator,
Leicester Royal Infirmary NHS.

e Statistical process control as a tool for research and healthcare improvement- J C Benneyan, R C
Lloyd and P E Plsek. Health Care 2003; 12; 458-464
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Improving the quality of health care. Research methods used in developing and applying
quality indicators in primary care. S M Campbell, J Braspenning, A Hutchinson, M N Marshall- BMJ
2003;326:816-9

Performance indicators for primary care groups: an evidence based approach. Alastair McColl, Paul
Roderick, John Gabbay, Helen Smith, Michael Moore. BMJ 1998; 317:1354—60.

Promoting health care quality: what role performance indicators? Trevor Sheldon. Quality in Health
Care 1998; 7(Suppl):545-S50

Principles for Best Practice in Clinical Audit Radcliffe Medical. Radcliffe Medical Press Ltd18
Marcham Road Abingdon Oxon OX14 1AA. United Kingdom. 2002. National Institute for Clinical
Excellence.

Drummond MF, O'Brien B, Stoddart GL, Torrance GW. Methods for Economic Evaluation of Health
Care Programmes. 2nd ed. New York: Oxford Medical Publishers; 1997.

Drummond MF, Jefferson TO. Guidelines for authors and peer reviewers of economic submissions
to the BMJ. The BMJ Economic Evaluation Working Party. BMJ 1996;313:275-83

O'Brien BJ, Heyland D, Richardson WS, Levine M, Drummond MF. Users' guides to the medical
literature. XllI. How to use an article on economic analysis of clinical practice. What are the results
and will they help me in caring for my patients? Evidence-Based Medicine Working
Group.JAMA.1997 Jun 11;277(22):1802-6.

Drummond MF, Richardson WS, O'Brien BJ, Levine M, Heyland D. Users' guides to the medical
literature. Xlll. How to use an article on economic analysis of clinical practice. Are the results of the
study valid? Evidence-Based Medicine Working Group.JAMA.1997 May 21; 277(19):1552-7.

Sistemas de Informacion aplicados a la investigacion
Docente Responsable: Mdnica Schpilberg
Equipo docente:

Silvana Figar
Fernan Gonzalez Bernaldo de Quirds
Inés Sammartino

Modalidad de Dictado: Tedrico- Practico
Duracién en Meses: 5,5 meses y medio

Carga horaria:
Horas Tedricas: 40 horas

Horas Practicas: 180 horas

Horas Totales: 220 horas

Objetivos

Comprender como las tecnologias de la informacidn pueden mejorar la calidad, seguridad y costo
efectividad de los Sistemas de Salud y como ademds pueden contribuir a la vigilancia epidemioldgica, a
la investigacion en salud y a la Salud Publica desarrollando el conocimiento médico.

Comprender la problemdtica de la Representacién del Conocimiento Médico y de la agregacion de datos

para la investigacion y las soluciones propuestas: estandares para una adecuada interoperabilidad de los
sistemas de informacién en salud. Conocer los sistemas de codificacion y validar su representacion en
un sistema. Entender las caracteristicas de los sistemas de recuperaciéon de informacidon biomédica y
aprender a realizar busquedas avanzadas.
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Desarrollar las destrezas informaticas y epidemioldgicas necesarias para generar informacion valiosa
que de soporte a la gestidn y la toma de decisiones en salud, particularmente, el disefio de indicadores,
las técnicas de data warehousing, mineria de datos y visualizacion de la informacion.

Planificar estrategias necesarias para implementar Sistemas de Informacion en Salud (SIS) reconociendo
las barreras y desafios actuales y manteniendo cuidadas la privacidad, confidencialidad y seguridad de
los datos. Comprender la importancia de la identificacién univoca de individuos.

Aprender a administrar proyectos relacionados a los SIS reconociendo desafios y estrategias para
acompaiiar el cambio, reconociendo la importancia de la evaluacién y los procesos de certificacidon
actualmente disponibles.

Analizar fendmenos acaecidos con el advenimiento de los portales personales en salud, los entornos
colaborativos en la Web, la administracién de imagenes, sefiales biomédicas e informes en simultaneo.

Conocer los aportes de la Informatica en Salud y sus subdisciplinas a la tecnologia de informacion en
salud.

Contenidos

Unidad 1: Conceptos generales sobre Sistemas de Informacidn en Salud (SIS) y en particular del Sistema
Integrado de Informacidn Sanitaria Argentino (SISA)

Unidad 2: Registro médico electrdnico. Historia clinica orientada a problemas. Creacién de bases de
datos. Utilidades y limitaciones. Identificacidon univoca de individuos. Control y evaluacién de un sistema
de in-formacion.

Unidad 3: Representacion del Conocimiento Médico. Sistemas de clasificacion y codificacién. Modelos
de terminologia controlada. Interoperabilidad y Estandares.

Unidad 4: Agregacion y andlisis de la informacion generada por los SIS. Data Warehousing y disefio de
indicadores. Herramientas de Visualizacion. Preparacién de informes. Esquema de un informe.
Presentacidn de la informacién.

Unidad 5: Sistemas de Informacion Hospitalaria aplicados a la Salud Publica: notificacion de
enfermedades. Indicadores de morbilidad y mortalidad. Sistemas de vigilancia basados en sistemas de
informacion.

Unidad 6. Sistemas de Informacidn Hospitalaria aplicados a la Gestion Hospitalaria. Indicadores de
calidad.

Unidad 7: Recuperacion de la informacion. Mecanismos de busqueda avanzada

Unidad 8: Introduccién al andlisis de grandes Bases de Datos

Unidad 9: Privacidad, confidencialidad y seguridad de los datos.

Unidad 10: Administracidon de proyectos relacionados a los SIS. Estrategias esenciales para acompafiar
los proyectos de redisefio de los sistemas de informacidn en salud, gestién del cambio organizacional.
Evaluacién y Certificacion.

Unidad 11: Informatica orientada al paciente: Portal de Salud. Imagenes, sefiales e informes en
simultaneo. Informatica en Salud, disciplina y sub-disciplinas.

Actividades practicas

-Realizar lecturas criticas y reflexivas con los docentes sobre temas relevantes de la materia.

-Guias de lectura con actividades tipo Sentencias Verdadero/Falso, Preguntas de Opcion Multiple,
Relaciones entre conceptos. Actividad domiciliaria. Se evaltia con escala numérica.

-Taller para la confeccidn de bases de datos. Se realiza en clase. Se evalla con actividad practica resuelta
con escala numérica.

-Taller para la recuperacion de informacidn en Bases de Datos. Se realiza en clase. Se evalia con
actividad practica resuelta con escala numérica.
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-Taller para la recuperacién de informacion biomédica en Internet. Se realiza en clase. Se evallia con
actividad practica resuelta con escala numérica.

-Taller para la confeccion de Indicadores. Se realiza en clase. Se evalua con actividad practica resuelta
con escala numérica.

-Taller para técnicas de visualizacién. Se realiza en clase. Se evalta con actividad practica resuelta con
escala numérica.

Ambito

Las actividades practicas se desarrollan en el area de Epidemiologia del Hospital italiano de Buenos
Aires, con bases de datos propias y de alcance nacional/panamericano partir de datos de acceso publico
del Sistema Integrado de Informacidn Sanitaria Argentino (SISA) y del Centro de Colaboracién OPS/OMS
de Gestidn del Conocimiento (se adjunta certificacidn).

Supervision y Evaluacion

En los dmbitos del Hospital Italiano de Buenos Aires, los docentes de la materia se reuniran en forma
semanal con el alumno para supervisar el cumplimiento de los objetivos propuestos para las acciones
planificadas y confeccionaran informes en conjunta sobre los progresos en el conocimiento y
habilidades des-arrolladas.

En los dmbitos externos, el alumno confeccionara informes sobre lo aprendido al finalizar la actividad
planificada en dichos ambitos. Los docentes de la materia supervisaran junto al alumno su desempefio
mediante el analisis reflexivo de dichos informes y reuniones con el coordinador de la actividad
planificada en el ambito externo.

Requisitos de Aprobaciéon y Promocion

La evaluacién consiste en:

Participacion en las actividades. Las actividades son supervisadas por el docente responsable de la
materia en forma constante utilizando como instrumento una lista de cotejo.

Guias de lectura presentadas y aprobadas.

Actividades de taller realizadas y aprobadas.

Requisitos de aprobacidn y promocién de la materia: Se exigird una concurrencia no inferior al 80% en
las actividades tedricas y practicas programadas y la aprobacion de todas las evaluaciones mencionadas

Bibliografia

e OMS. Clasificacién Estadistica Int. de Enf. v Problemas
Hurtubse R. Managing information systems: concepts and tools. Nest -Hartford Kumarian Press,
Connecticut, USA. 1984: 1-168. Relacionados con la Salud. 102 revisidn. Ginebra, Suiza.

e Jiawei Han & Micheline Kamber. Data Mining: Concepts and Techniques. Editorial: Morgan
Kaufmann Publishers. 2001. ISBN 1-55860-489-8.

e lan H. Witten & Eibe Frank. Data Mining: Practical Machine Learning Tools and Techniques. Ed.:
Morgan Kaufmann Publishers. 2nda edicion. 2005. ISBN: 0-12-088407-0

e Lipscomb, C. E. (2000). Medical Subject Headings (MeSH). Bull Med Libr Assoc, 88(3): 265-6.

e McCulloch, P. and Badenoch, D. (2006). Finding and appraising evidence. Surg Clin North Am, 86(1):
41-57, viii.

e Muin, M., Fontelo, P., et al. (2005). SLIM: an alternative Web interface for MEDLINE/PubMed
searches - a preliminary study. BMC Med Inform Decis Mak, 5: 37.

e  Wright A, Sittig DF. A four-phase model of the evolution of clinical decision support architectures.
Interna.l journal of medical informatics. 2008 Mar 18.

¢ SheaS, DuMouchel W, Bahamonde L. A meta-analysis of 16 randomized controlled trials to evaluate
computer-based clinical reminder systems for preventive care in the ambulatory setting. J Am Med
Inform Assoc. 1996 Nov-Dec;3(6):399-409.
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e Luna D, Otero P, Gomez A, Martinez M, Garcia Marti S, Schpilberg M, et al. Implementacion de una
Hist. Clinica Electronica Ambulatoria: "Proyecto ITALICA". In: Ceitlin M-R, M., editor. 6to Simposio
de Info. en Salud - 32 JAIIO; 2003 2-5 Sept. 2003; Bs. As., Arg.: Soc. Arg. de Info. e Inv. Operativa
(SADIO); 2003.

* Health Level Seven Chap. 7-Observation Reporting, in Health Level Seven. An application protocol
for electronic data exchange in healthcare environments. Version 2.3. 1997: Ann Arbor, Michigan.

e Bates, D.W. and A.A. Gawande, Improving safety with information technology, N EnglJ Med, 2003.

e Shortliffe, E. H. (2006) Medical Informatics. Computer Applications in Health Care and Biomedicine.

e Richesson, R. L. (2012) Clinical Research Informatics

Epidemiologia sociocultural
Docente Responsable: Silvana Figar
Equipo docente:

Adriana Dawidowski

Natalia Pereiro

Modalidad de Dictado: Tedrico- Practico
Duracion en Meses: 3,5 meses y medio

Carga horaria:

Horas Tedricas: 40 horas
Horas Practicas: 170 horas
Horas Totales: 210 horas

Objetivos

Fomentar en los estudiantes capacidades de reflexion critica sobre los supuestos epistemoldgicos que
convencionalmente operan en ciencias de la salud y desarrollar habilidades para identificar los aportes
desde las ciencias sociales y humanisticas.

Desarrollar competencias para andlisis de los procesos de salud/enfermedad/atencion (s/e/a) desde una
perspectiva holistica, participativa e interdisciplinaria.

Desarrollar competencias para el andlisis de los determinantes sociales de los procesos de s/e/a, y el
analisis de inequidades en salud.

Contenidos

Unidad 1: Pertinencia de un cambio epistemoldgico en salud. El planteamiento de la epidemiologia
socio-cultural. La mirada holistica en salud. Enfoques individual (de riesgo) y poblacional. La s/e/a como
construccidn social. Historia natural/sociocultural de la s/e/a.

Unidad 2: Modelos de anélisis culturales: "disease/illness/sickness”. Trayectorias de vida. Metodologia
etnogrdéfica. Investigacion participativa.

Unidad 3: Perspectivas socioculturales: “Curso de vida", teoria eco-social, epidemiologia critica y
medicina social. Determinantes sociales de la salud-enfermedad: estructura social, clase, género.
Reproduccion y capital social. Salud y globalizacién. Determinantes socioculturales en migrantes y
pueblos originales. Mo-delos de andlisis cuantitativos, cualitativos y mixtos.

Unidad 4: Herramientas analiticas: Cuestionarios y medida de las desigualdades en salud segln clase
social, educacién y género. Aplicacion del analisis interdisciplinario y triangulacién metodoldgica.

Actividades
1) Preparar y presentar un ateneo sobre Determinantes Sociales y/o Antropologia de la S/E/A
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2) Participar de la redacciéon de un proyecto de investigacion sobre Determinantes Sociales y
Antropologia de la S/E/A

3) Practica de Anélisis de Inequidades en salud y de Determinantes Sociales de la s/e/a mediante
disefios ecoldgicos con bases de datos secundarias: -Encuestas Nacionales: de Factores de Riesgo,
Permanente de Hogares, Salud Sexual y Reproductiva, etc. -Bases de Datos Institucionales: Sistema de
Turnos e Historia Clinica.

4) Practica de operacionalizacion de dimensiones y variables socioculturales en una encuesta de salud

5) Presentar en un congreso cientifico los avances de un trabajo de investigacidon sobre Determinantes
Sociales y Antropologia de la S/E/A.

Ambito

Las actividades se desarrollan en el Hospital Italiano de Buenos Aires, en Hospitales publicos y CAHPS de
jurisdicciones con los cuales se encuentra formalizado el vinculo mediante convenios o cartas de
intencién y de jurisdicciones con los que se establecen proyectos de colaboracién especificos.

Supervision

Las actividades se llevan a cabo en modalidad tutoria, donde el alumno trabaja en equipo con el tutor
(docentes de la materia) y con los investigadores de cada proyecto. En los ambitos de Hospital Italiano
de Buenos Aires la evaluacidn la realizara el tutor mediante una grilla de evaluacién.

En los ambitos externos, el alumno confeccionara un informe sobre lo aprendido al finalizar la actividad
planificada en dichos dmbitos. El tutor supervisara el desempefio del alumno mediante el analisis de
dicha informe.

Evaluacion

Mediante grilla que evaluia: -Grado de participacién en cada actividad, -Calidad del material desarrollado
(Ateneo, proyecto y presentacidn en congreso). Desarrollo de las competencias alcanzadas: a) Manejo,
validacién y depuracién de bases de datos secundarias. b) Operacionalizacién variables socioculturales.
c) Andlisis de inequidades en salud y de Determinantes Socioculturales de s/e/a

Requisitos de Aprobacion y Promocion
La evaluacion consistird en un trabajo escrito integrador que deberd ser presentado al finalizar la
cursada de cada materia.

Bibliografia

¢ Almeida Filho N. 2000. La ciencia timida. Buenos Aires: Lugar Editorial.

e Bourdieu P. 2011. Las estrategias de la reproduccién social. Buenos Aires, S XXI eds.

¢ DelVecchio M, Brodwin P, Good B & Kleinman A, eds. Pain as Human Experience. An
Anthropological Perspective. 1992. Berkeley: University of California Press.

e Donkin AJM. 2014. Social Gradient. Wiley Blackwell Encyclopedia of Health, lliness, Behavior, and
Society.

e Haro, JA. 2008. Etnicidad y salud: estado del arte y referentes del noroeste de México. region y
sociedad (nUmero especial 2): 265-313.

¢ Kleinman, A., 1988. The lliness Narratives: Suffering, Healing and the Human Condition. New York:
Basic Books.

e Krieger N, ed. Embodying Inequality: Epidemiologic Perspectives. Amityville, NY: Baywood
Publications, Inc., 2004.
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Mendoza-Sassi R y Beria JU. 2001. Utilizacion de los servicios de salud: una revision sistematica
sobre los factores relacionados. Cadernos de Saude Publica 17 (4): 819-832.

Menéndez, E. L. 2009b. De sujetos, saberes y estructuras. Introduccion al enfoque relacional en el
estudio de la salud colectiva. Buenos Aires: Lugar.

Mercado F, Robles L. Investigacién Cualitativa en Salud. México, DF: Universidad de Guadalajara.
Moreno Altamirano L. 2007. Reflexiones sobre el trayecto salud-padecimiento-enfermedad-
atencion: una mirada socioantropoldgica. Salud Publica de México 49 (1): 63-70.

Sargent F; Johnson TM, eds.Medical anthropology. Contemporary theory and method. Westport-
Londres: Praeger.

Singer M y Scott C. 2003. Syndemics and Public Health. Reconceptualizing Disease in Bio-Social
Context. Medical Anthropology Quarterly 17 (4): 423-441.

Trostle J. 2005. Epidemiology and culture. Cambridge: University of Cambridge Press.

Urquia ML. 2006. Teorias dominantes y alternativas en epidemiologia. Buenos Aires: UNLA.

Young A. 1982. The anthropologies of illness and sickness. Annual Review of Anthropology, 11:257-

285.

Epidemiologia de las Enfermedades No Transmisibles

Docente Responsable: Jimena Vicens
Equipo docente:

Valeria Aliperti

Silvana Figar

Ana Maria Gémez Saldafio

Modalidad de Dictado: Practico
Duracién en Meses: 5,5 meses y medio

Carga horaria:

Horas Tedricas: 60 horas
Horas Practicas: 270 horas
Horas Totales: 330 horas

Objetivos

Conocer las diferentes tipos de medidas de las ENT.

Elaborar y actualizar registros de ENT.

Proveer informacidn sobre prevalencia, incidencia y tendencias de ENT.

Evaluar los efectos de intervenciones poblaciones sobre la prevencién, deteccién temprana, diagndstico

y tratamiento en las ENT.

Aplicar las herramientas epidemioldgicas para el analisis de las ENT.

Proveer informacidn para la planificacion de estrategias de prevencidén, control y cuidado del paciente

con ENT.

Facilitar el trabajo colaborativo e interdisciplinario para el estudio de las ENT dentro de la institucién

HIBA.

Facilitar el intercambio de informacidon y la organizacion de estudios cooperativos nacionales o

internacionales.

Contenidos
Unidad 1:

-Medidas de frecuencia, de asociacion y de impacto en ENT, tendencias temporales en las ENT.

Unidad 2:
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-Registros de ENT: Hospitalarios y poblacionales. Nacionales e Internacionales. Planificacién. Desarrollo y
validaciéon de metodologia de recoleccion del dato. Aplicacion de la metodologia. Analisis e
interpretacion de los resultados.

—Base de datos secundarios. Concepto y utilizacién.

Unidad 3:

-Tendencias temporales en ENT: disefio de estudios, obtencion de datos y analisis.

-Herramientas de analisis estadistico.

Unidad 4:

-Monitoreo de resultados: morbilidad y mortalidad especifica de ENT. Indicadores de ENT. Concepto,
medicion y aplicacion.

-Monitoreo de factores de riesgo relacionados con ENT.

- Monitoreo de las respuestas del sistema sanitario implementadas como mejora.

Unidad 5:

—Trabajo en grupo interdisciplinario. Etapas del desarrollo de una investigacidn. Sistemas de in-
formacion.

Actividades practicas

-Realizar lecturas criticas y reflexivas con los docentes sobre temas relevantes de la materia.

-Revision de conceptos, mediciones y aplicacidn en la interpretacidn de las tendencias en las ENT.
-Desarrollo y actualizacidn del registro de ENT. Aplicacion de la metodologia. Andlisis e interpretacion de
los resultados.

-Consulta y obtencidn de datos de base de datos secundarios.

-Anadlisis de tendencias temporales. Estimacidn e interpretacién de intervalos de confianza. Aplicacién
del Joint Point.

-Aplicacién de herramientas de analisis estadistico de mortalidad. Causas. Estandarizacion de tasas.
-Confeccién de indicadores e interpretacidon en su contexto de aplicacion.

-Conformacién de grupos de trabajo interdisciplinario, transversal y colaborativos para el desarrollo de
estudios de investigacion.

-La discusion de los contenidos tedricos se realizara a través de clases tedricas y discusion de
bibliografia.

Ambito

Las actividades practicas se desarrollan en el area de Epidemiologia del Hospital italiano de Buenos
Aires, servicios médicos, centros periféricos y otros ambitos prdactica con los cuales se encuentra
formalizado el vinculo mediante convenios entre instituciones.

Estrategias de ensefianza

-En espacios destinados a la discusion de contenidos tedricos y explicaciones para la utilizacién de herra-
mientas de analisis de cada una de las actividades desarrolladas de manera practica.

-En forma regular se dara espacio al intercambio tedrico inter e intra disciplinario para mejorar la com-
prension de aquellos conceptos que sean propios de un campo disciplinario y que no sea manejado por
todos los participantes del grupo de trabajo.

Supervision y Evaluacion

-Las actividades de supervisidn son realizadas por los docentes de la materia

-Se registraran mediante minuta sobre los intercambios tedricos y discusiones bibliograficas.

-En los dmbitos del Hospital Italiano de Buenos Aires se realizara una supervisién semanal de las
actividades practicas llevadas a cabo por el alumno que consisten en revisar y analizar en forma
conjunta las actividades realizadas.

42



-En los ambitos externos la supervision se realizara mediante el analisis de informes confeccionados por
el alumno sobre lo aprendido al finalizar la actividad planificada en dichos ambitos y reuniones con el
coordinador de la actividad planificada en el ambito externo.

-Luego de cada supervision se evalla el cumplimiento de las acciones planificadas, en los casos en que la
misma no se cumpla, se refuerza el tema realizando la practica en conjunto con el docente evaluador.

Requisitos de Aprobacion y Promocion

Se exigird una concurrencia no inferior al 80% en las actividades tedricas y practicas programadas y la

aprobacion de las actividades practicas propuestas. Estas actividades practicas propuestas son

supervisadas por el docente responsable de la materia quien estd a cargo de la evaluacién de los

alumnos en forma constante utilizando como instrumento una lista de cotejo de participacién y

desempefio en las actividades mencionadas.

Bibliografia

¢ Global Noncommunicable Diseases. Where Worlds Meet. Narayan & col. September 15, 2010, at
NEJM.org.

e Vigilancia de enf. crénicas no transmisibles. MSAL, Boletin epidemio. periddico. Ed. especial 2004.

*  World Health Organization. WHO Global NCD Risk Factor Surveillance Strategy. Disponible en
http://www.who.int/ncd/surveillance/.

e CDC Behavioral Risk Factor Surveillance, 1988. En MMWR, 1990, 39(SS-2) 1-6.

e Trends in cardiovascular disease risk factor clustering in eastern Finland: results of 15-year follow-
up of the North Karelia Project. Jousilahti P & col. Prev Med. 1994 Jan;23(1):6-14.

e  Salud publica y factores de riesgo. Vigilancia de enfermedades no trasmisibles. Ferrante y col.
Disponible en www.sac.org.ar/web _files/download

* Herramienta para la vigilancia de ENTs: Factores de riesgo para enfermedades no trasmisibles.
Disponible en http://www.paho.org/Spanish/AD/DPC/NC/ncd-surv-tools.htm

e Posgrado en Salud Soc.y Comu. Prog. médicos comunitarios. Epidemio. Arg. Min. de Salud y Medio
Ambiente de la Nacion. Bs. As.: el Min., 2005. 336 p.

e Epidemio. MacMahon, Madrid: Marban 2 ed, 2001. ix,338 p.

e Epidemio. sin n°: una introd. a la ciencia epidemioldgica. F, Naomar de Almeida Washington, DC:
OPS, 1992. xx,112 p.

e  Epidemio. Gordis. W.B. Saunders Company, 1996.

e Applied Longitudinal Data Analysis. Modeling Change and ev. Epidemiology in Med., Charles H.
Hennekens, MD, Julie E. Buring, Little Brown and Company, 1987

e Analysis of Longitudinal Data. Diggle. Oxford University Press.
Epidemio. in Med., Charles H. Hennekens, MD, Julie E. Buring, Little Brown and Comp., 1987

¢ Health Promotion Planning. An Educa. and Ecological Approach. Green Kreuter.

e Boyle P, Levin B. World Cancer Report 2008. International Agency for Research on Cancer. Lyon,
France. 2008.

e Jensen O.M., Parkin D.M., MacLennan R, Muir C.S., Skeet R.G. Cancer Registration: Principles and
Methods (IARC Scientific Publications N°. 95). International Agency for Research on Cancer and
International Association of Cancer Registries. Lyon, France. 1991.

e EUROCARE-5. Protocol for updating population-based cancer survival in Europe. 2010.
Fritz A, Percy C, Jack A, Shanmugaratnam K, Sobin L, Parkin D.M., Whelan S.

e Clasificacidn Internacional de Enfermedades para Oncologia (CIE-O). Organizacidon Panamericana de
la Salud. 3°Edicidn. Washington DC, Estados Unidos. 2003.

*  Programas nacionales de control del céncer: politicas y pautas para la gestién. Organizacion
Panamericana de la Salud. Washington, D.C. - 2004.

e Situacidn de Salud en Argentina 2003. Ministerio de Salud de la Nacién. Organizacién Panamericana
de la Salud.

e Mirra A. “Registros de cancer en América Latina”. Revista Brasileira de Cancerologia - Volume 43 n°1
Jan/Fev/Mar 1997.
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Epidemiologia ambiental Il

Docente Responsable: Silvana Figar
Equipo docente:

Analia Ferloni

Natalia Pereiro

Modalidad de Dictado: Tedrico- Practico
Duracién en Meses: 5,5 meses y medio

Carga horaria:

Horas Tedricas: 30 horas
Horas Practicas: 135 horas
Horas Totales: 165 horas

Objetivos
-Comprender la relacién entre la salud y los factores ambientales dentro de los ambitos del sector
salud y de la comunidad.
-Analizar la importancia que posee el sector salud para evitar provocar dafios y promover la salud
de la poblacién y el ambiente.
-ldentificar el impacto ambiental de las practicas del sector salud en la comunidad.
-Analizar y evaluar la implementacion de alternativas ambientalmente responsables y saludables
para re-emplazar las practicas que contaminan y que contribuyen a provocar enfermedades.
-Disefiar junto con del sector salud y la comunidad estrategias de accidn para evitar provocar dafios
y promover la salud de la poblacion y el ambiente.
-Promover la integracién de la perspectiva del sector salud y la comunidad en los problemas
ambientales que afectan la salud.

Contenidos

Unidad 1

Relacién entre la salud y los factores ambientales dentro de los dmbitos del sector salud y de la
comunidad. Analizar criticamente el rol que posee el sector salud para evitar provocar dafios y
promover la salud de la poblaciéon y el ambiente.

Unidad 2

Evaluacién del impacto ambiental de las practicas del sector salud en la comunidad. Clasificacidon de
impactos ambientales. Contaminantes ambientales presentes en el sector salud y en la comunidad. Los
contaminantes atmoféricos, acusticos, metales pesados, plaguicidas, disolventes, disruptores
enddcrinos, residuos, plasticos, sustancias y liquidos quimicos. Uso de herramientas metodoldgicas en la
gestion ambiental. Indicadores ambientales de gestion.

Unidad 3

Analisis de experiencias de implementacidn de alternativas ambientalmente amigables y saludables en
el sector salud. Disefio e implementacién de intervenciones ambientales en el sector salud y en la
comunidad. Monitoreo y evaluacién de las acciones implementadas.

Unidad 4

Educacién Ambiental. Sensibilizacién y capacitacién del personal de salud y la comunidad sobre
problematica ambiental y su relacidn con la salud. Participacién social en el cuidado ambiental dentro
del sector de la salud y la comunidad. Herramientas para fortalecer la participacion de la comunidad.
Comunicacion en Salud. Difusidn de acciones y noticias relacionadas a la salud ambiental en canales
formales y no formales.
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Actividades practicas

-Participar de lecturas reflexivas de bibliografia especializada sobre el impacto de los factores
ambientales en la salud.

-Participar del disefio de las intervenciones y campafias hospitalarias acerca de la problematica
ambiental y su relacion con la salud.

-Ejecutar intervenciones educativas en la institucion de promocion de cambios en el posicionamiento de
las personas en relacion con el ambiente.

-Participar en las capacitaciones sobre los contaminantes ambientales en el sector de la salud: residuos,
plasticos, mercurio, sustancias quimicas y liquidos contaminantes.

-Participar del seguimiento de los indicadores de desempefio ambiental que evallan las acciones
ambientales desempefiadas en el hospital.

-Realizar un analisis el impacto ambiental de las practicas del sector salud

-Realizar un andlisis para analizar la implementacion de alternativas ambientalmente responsables y
saludables para reemplazar las practicas que contaminan y que contribuyen a provocar enfermedades.
-Disefar una propuesta de accién para evitar provocar dafos y promover la salud de la poblacién y el
ambiente.

-Presentar en congresos cientificos los resultados de las actividades de evaluacién sobre el impacto
ambiental.

Ambito

Las actividades practicas se desarrollan en el drea de Epidemiologia del Hospital italiano de Buenos
Aires, servicios médicos, centros periféricos y otros ambitos prdactica con los cuales se encuentra
formalizado el vinculo mediante convenios.

Supervision y Evaluacion

En los dambitos del Hospital Italiano de Buenos Aires, los docentes de la materia actuardn como
orientadores del aprendizaje, se reunirdn en forma semanal con el alumno para llevar a cabo en forma
conjunta la re-solucién de preguntas y/o problemas, disefiar y planificar acciones para aplicar los
conocimientos de la materia en productos o procesos especificos para poner en practica conceptos
tedricos para resolver problemas reales. Estas acciones quedaran plasmadas en informes redactados en
forma conjunta entre el docente y el alumno.

En los dmbitos externos, el alumno confeccionara informes sobre lo aprendido al finalizar la actividad
planificada en dichos ambitos. Los docentes de la materia supervisaran junto al alumno su desempefio
mediante el analisis reflexivo de dichos informes y reuniones con el coordinador de la actividad
planificada en el ambito externo.

Requisitos de Aprobacion y Promocion
La evaluacidn consistira en un trabajo escrito integrador que deberd ser presentado a finalizar la cursada
de cada materia.

Requisitos de aprobacidn y promocién de la materia: Se exigird una concurrencia no inferior al 80% en
las actividades tedricas y practicas programadas, la aprobacidn de las actividades practicas propuestas y
la aprobacion de un examen escrito final del curso.

Bibliografia

e Agenda global para hospitales verdes y saludables http://hospitalesporlasaludambiental.net/wp-
content/uploads/2011/10/Agenda-Global-para-Hospitales-Verdes-y-Saludables.pdf

e OMS, Salud sin dafio. HOSPITALES SALUDABLES PLANETA SALUDABLE PERSONAS SALUDABLES.
Abordando el cambio climatico en los establecimientos de salud.

http://saludsinmercurio.org/SSD/Hospitales Saludables.pdf
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Reflexiones sobre algunos conceptos de evaluacién de riesgos ambientales para la salud- ERAS.
Centro Panamericano de Ecologia humanay salud Programa de Salud Ambiental. OPS. OMS

Burin, David; Karl, Istvan; Levin, Luis: Hacia una gestidn participativa y eficaz. Manual con técnicas
de trabajo grupal para organizaciones sociales. Buenos Aires: Ediciones CICCUS, 1996.

Carballeda, Alfredo: La intervencién en lo social. Exclusion e integracidn en los nuevos escenarios
sociales. Buenos Aires: Paidds, 2002.

Garcia, Dora: El grupo, métodos y técnicas participativas, Buenos Aires: Ed. Espacio, 1997

CEPAL. Quiroga Martinez. Indicadores ambientales y de desarrollo sostenible: avances y
perspectivas para América Latinay el Caribe.

Ambientes saludables y prevencién de enfermedades. Hacia una estimacién de la carga de
morbilidad atribuible al medio ambiente. Resumen de orientaciéon. OMS. 2006.

Municipios y Comunidades Saludables. Lineamientos generales. OPS. MSAL. 2004.

Cambio climatico y salud humana - Riesgos y respuestas. RESUMEN OMS. 2003

Safe management of wastes from health-care activities. OMS 1999

Ana Laura Torlaschi, Esteban Langlois, Alicia Marta Lizzi, Claudia Marcozzi, Silvia llari, Wendy
Buchter, Natalia Pereiro, Gustavo Daniel Gonzdlez, Marisa Mabel Kapucian, Liliana Ofelia Clara y
Horacio Jorge Mantello. Promocidn del cuidado del medioambiente en el Hospital Italiano. Rev.
Hosp. Ital. B.Aires. Vol 31 | N2 4 | Diciembre 2011

Comunicacion en salud. Participacion Social y Educacién en Salud

Docente Responsable: Adriana Dawidowski
Equipo docente:
Natalia Pereiro

Analia Ferloni

Silvana Figar

Modalidad de Dictado: Tedrico- Practico
Duracion en Meses: 3,5 meses y medio

Carga horaria:
Horas Tedricas: 40 horas

Horas Practicas: 170 horas

Horas Totales: 210 horas

Objetivos
Los enfoques tedricos y estratégicos en comunicacion y educacion para la salud son diversos y divergen-

tes, la presente Carrera de Especialista parte de suponer que las poblaciones poseen saberes y

herramien-tas para interpretar, comprender y gestionar los riesgos en salud y ambiente (RSA) a los que

las enfrenta la sociedad global actual, y que el rol de los especialistas es facilitar la resignificacién y
adopcidén de estrategias saludables segun las entiende cada poblacién.

El objetivo de esta actividad es desarrollar en los alumnos sensibilidad cultural para comunicar y educar

en RSA segln los saberes y practicas de los destinatarios, y desarrollar competencias técnicas para

comunicar riesgos en canales de comunicacidon impresos, Web y audiovisuales, asi como también

competencias para disefiar estrategias de comunicacién y educacidn a partir de procesos participativos

Contenidos
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Unidad 1: Enfoques tedricos de comunicacion de riesgos en salud. Problematizacion de la relacidn entre
salud, comunicacion y cultura, enfoques de género, etnia y clases. Marketing social, Educacion para la
salud, Participacién social.

Unidad 2: Tecnologias: Nociones conceptuales y metodoldgicas para producir soportes y materiales
sobre salud en diversos lenguajes. Los dispositivos de sala de espera, disefio de materiales graficos y
audiovisuales, técnicas participativas. Investigacion Accién

Unidad 3: La nocién de material de comunicacidon/educacién para la intervencién en salud. Medios,
formatos y lenguajes Importancia, estructura y tipos de materiales de comunicacién/educacion en salud.
Anadlisis critico de materiales educativos desde un enfoque de la promocién de la salud.

Unidad 4: Proceso de producciéon de mensajes: eje conceptual, eje pedagdgico, eje comunicacional.
Investigacion de publicos y representaciones. Plan de trabajo, evaluacién y monitoreo. Validacién de
materiales educativos.

Actividades

1) Preparar y presentar, bajo tutoria de un docente, un ateneo sobre un aspecto tedrico de la
Comunicacién en Salud o sobre Disefio Participativo de Estrategias de Comunicacion y Educacién

2) Participar en las actividades grupales interdisciplinarias del proceso de desarrollo de 1 contenidos
comunicacionales audiovisual sobre prevencion/promocién de la salud mediante: a) registro etnogréfico
de las reuniones grupales; b) recabar cualitativamente la visidon de los destinatarios de los mensajes; c)
andlisis discursivo de los registros recabados y d) participacion en los grupos productivos de disefio de
mensajes.

3) Organizar una actividad participativa en el marco de Investigacidn-accidon para definir acciones y/o
herramientas de Comunicacion en Salud

4) Presentacion, bajo tutoria de un docente de una presentacion en un congreso cientifico de los
avances de un trabajo de investigacion o el proceso de desarrollo de sobre Comunicacién de Riesgos en
Salud y Ambiente o sobre Disefio Participativo de Estrategias de Comunicacidn y Educacion.

Ambito

Las actividades se desarrollan en el Hospital Italiano de Buenos Aires, en Hospitales publicos y CAHPS de
jurisdicciones con los cuales se encuentra formalizado el vinculo mediante convenios entre las
instituciones.

Supervision

Las actividades se llevan a cabo en modalidad tutoria, donde el alumno trabaja en equipo con el tutor
(docentes de la materia) y con los investigadores de cada proyecto. En los ambitos de Hospital Italiano
de Buenos Aires la evaluacion la realizara el tutor mediante una grilla de evaluacién.

En los ambitos externos, el alumno confeccionara un informe sobre lo aprendido al finalizar la actividad
planificada en dichos ambitos. El tutor supervisara el desempefio del alumno mediante el analisis de
dicha informe.

Evaluacion

Mediante grilla que evallia: -Grado de participacidn en cada actividad, -Calidad del material desarrollado
(Ateneo y presentacidon en congreso). -Desarrollo de las competencias alcanzadas: a) capacidad de
organizar y participar en actividades participativas. b) capacidad de disefio de estrategias y herramientas
comunicacionales.

Requisitos de Aprobacion y Promocion
Evaluacién por docente a cargo mediante grilla de evaluacidn
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Requisito de aprobacién: 1 ateneo, 1 resumen en congreso, 75% de participacidn en reuniones grupales
de produccién de material audiovisual. Organizacidn de 1 actividad participativa.
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Epidemiologia de campo (Rotacion externa)
Docente Responsable: Ana Maria Gdmez Saldafio - Silvana Figar

Modalidad de Dictado: Tedrico- Practico
Duracion en Meses: 2 (dos) meses

Carga horaria:

Horas Tedricas: 20 horas
Horas Practicas: 220 horas
Horas Totales: 240 horas

Objetivos

Después de completar este modulo el alumno debe ser capaz de:

-Conocer los procesos de salud-enfermedad-atencidn y sus determinantes con metodologias de andlisis
comprensivo multidimensional en un colectivo/comunidad/poblacién.
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-ldentificar en la poblacién la necesidad de comprender/evidenciar/medir/construir un problema/accién
en el proceso de salud-enfermedad-atencion-cuidado. ldentificar las capacidades de los distintos
actores.

-Participar de un analisis de Situacién de Salud.

-Disefiar/participar de un Sistema de Alerta/monitoreo/observatorio/intervencion a nivel del colectivo
local con el que se trabaja que sirva de base para la planificacion local participativa (PLP) articulando con
la gestion local.

Contenidos
La actividad curricular se dicta enteramente con la estrategia de ABP sobre el problema de salud-
enfermedad-atencidn de la poblacidn/colectivo/comunidad en la que se realiza la materia.

Unidad 1: Aplicacidn de los pasos del Aprendizaje Basado en Proyectos. Etapa inicial: Diagnostico de
situacion local. Componentes bdsicos del marco conceptual de los determinantes de la salud: situacion
sociocultural, econdmica, politica, estructurales (sistema de salud, etc), ambientales, bioldgicos.
Conceptos de vulnerabilidad y de riesgo. Desigualdades en salud. Equidad. Confeccién de los indicadores
relacionados al problema.

Unidad 2: Abordaje de la complejidad del entorno social donde se realizara la practica.

Aprendizaje significativo, desarrollo del pensamiento critico-sistémico para comprender el problema de
salud

Tranversalidad, respuesta colectiva al abordaje del problema. Articulacidon de los saberes y disciplinas
ne-cesarias en la Construccién sistémica del marco tedrico. Estrategias de Planificacion local
participativa.

Unidad 3. Busqueda y Recupero de Informacidn necesaria para el proceso iterativo de investigacion-
accion.

Aplicacidon de metodologias etnograficas, cualitativas, cuantitativas y mixtas.

-Esbozar estrategias metodoldgicas para la busqueda de informacion y del proceso iterativo con el que
se construye el conocimiento.

Unidad 4: Andlisis por Triangulacién de la informacion para la sintesis, puesta en comun, contraste de
ideas, debates y construccion a la toma participativa de decisiones.

Unidad 5: Organizacidn y planificacidn en terreno. Asignacion de roles y definicion de tareas y tiempos
entre los actores involucrados para la puesta accion. Estrategias para la Intervencién local Participativa.
(Educativas, de agentes sanitarios, de promocidn, etc).

Unidad 6 Diseflo de Evaluacién de Programas. Diferentes disefios aplicados a medir la intervencion
sobre la problematica local.

Actividades practicas

-Participar de un analisis de situacién de un area seleccionada Y/o de la confeccién de sus indicadores
-Participar y registrar en minutas las reuniones de construccidn participativa, consensuada y sistémica
de un objeto/ problema.

-Preparar y presentar en ateneo las distintas técnicas metodoldgicas para la busqueda de informacién
en el proceso iterativo de la construccion del conocimiento.

-Participar en la planificacion y organizacién de estrategias de vigilancia de la salud y control de
enfermedades vigentes a nivel local.

-Disefiar un sistema de alerta u observatorio local junto a equipos interdisciplinarios que aporten
informacion para planificacion local articulando con la gestién.

-Acompaiiar al equipo de epidemiologia local en el sistema de alerta temprana y respuesta rapida ante
urgencias epidemioldgicas.

-Participar del sistema de vigilancia y control de enfermedades en la poblacidn blanco del lugar de
rotacion.
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-Participar de la redaccion de la sintesis de ideas para la toma de decisiones sean de promocion, de
prevencion o de gestion.

-Participar de una estrategia de prevencidn y promocién de la salud (adaptacién sociocultural de un
material educativo o de un taller a la comunidad).

-Practica de evaluacion con la conceptualizacién y operacionalizacion de una dimensién de un programa.
Ambito

Las actividades practicas se desarrollan en centros periféricos, centros de atencién primaria de la salud y
otras areas de practica epidemioldgica de ambitos publicos con los cuales se encuentra formalizado el
vinculo mediante convenios o cartas de intencidn. El alumno se sumara a las actividades que se realizan
en el servicio de rotacion.

Supervision

El docente a cargo de la actividad curricular supervisard de manera continua el cumplimiento por parte
del estudiante de las acciones planificadas para el logro de los objetivos propuestos y elaborara, durante
la cursada, informes mensuales de los progresos de los conocimientos y habilidades desarrolladas por el
estudiante.

En los dmbitos externos a la institucién, en ocasiones el docente a cargo podra acompafiar y supervisar
la practica donde ocurra. Cuando el dmbito externo quede geogréficamente alejado de la sede de la
institucidon formadora, el estudiante sera supervisado por el responsable y/o profesor de la actividad en
la sede distante, quien confeccionard informes de proceso al final del desarrollo de la practica. Este
informe sera remitido al docente a cargo de la actividad curricular para que evalue el desempefio y los
aprendizajes del estudiante, o se podra establecer una reunidn entre estos referentes de la formacién.

Requisitos de Aprobacion y Promocion

Se exigird una concurrencia no inferior al 80% en las actividades tedricas y practicas programadas, la
aprobacién por parte de los encargados de la rotacidon externa anteriormente mencionados y
presentacion en la seccidon del HIBA de un modelo tedrico inicial de un problema de salud detectado y
trabajado con los responsables del drea de practica, con un modelado a priori de la interrelacidn local de
los determinantes sociales, politicos, econdmicos, culturales, contextuales, ambientales y bioldgicos.
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