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1. JU STIFICACIÓ N

La epidem iología es considerada la ciencia básica de la salud colectiva,

desem peñando un rol destacado en el desarrollo y evaluación de políticas

públicas. En la últim a década ha experim entado un vertiginoso crecim ien-

to llegando a ser reconocida com o una herram ienta fundam ental de la

gestión en el cam po de la salud
1

, constituyéndose en la principal ciencia de

inform ación en salud
2

.

La contribución fundam ental de la disciplina se traduce en la producción

de conocim iento orientado a la identificación, com prensión y explicación de

los procesos de salud-enferm edad-atención-cuidado. Esto facilita la tom a

de decisiones a nivel de la form ulación de políticas en salud, la organiza-

ción de los servicios y las intervenciones destinadas a resolver problem as

específicos
3

. 

El cam po de la epidem iología se puede organizar en cuatro grandes líneas

de acción: 

a. Estudios de situación de salud, sus determ inaciones y tendencias en

diferentes grupos de población; 

b. Vigilancia epidem iológica de enferm edades y otros problem as de salud;

c. Investigación sobre problem as prioritarios en salud; 

d. Evaluación del im pacto en salud de los servicios sobre los grupos pobla-

cionales, m edio am biente y condiciones de vida
4

. 

En este m arco, diversos organism os (m inisterios, establecim ientos de

asistencia, m unicipios, centros de estudios, etc.) han creado espacios

específicos que requieren la labor del/la epidem iólogo/a. A su vez, las

actuales capacidades tecnológicas de registro favorecen el aprovecha-

m iento de los insum os producidos. 

Por ello, es preciso  form ar profesionales capaces de participar activa-

m ente en el proceso de construcción de dichos insum os, optim izar la arti-

culación de las instancias que los em plean y el uso de los m ism os al ser-

vicio de la tom a de decisiones en todos los niveles.

La realidad socio-sanitaria de la Argentina actual, se caracteriza por un

sistem a de salud fragm entado y segm entado; que cubre de m anera des-

igual a la población, según jurisdicción y localidad de residencia y situación

socioeconóm ica. Los perfiles de m orbim ortalidad presentan de m anera

creciente eventos crónicos no transm isibles y problem áticas vinculadas a

la salud m ental, violencias, adicciones, propias del m undo globalizado y

producto de una transición dem ográfica definida por el increm ento en la

esperanza de vida y la población urbana. Asim ism o existen am plios secto-

res de la población que viven en condiciones de pobreza, en contextos de

vulnerabilidad y excluidos de los circuitos productivos. A esto se sum a la

desenfrenada incorporación de tecnologías sanitarias, tanto diagnósticas

com o terapéuticas, que ingresan a través del m ercado y donde el Estado

m uestra pocas capacidades regulatorias.

Esta com plejidad im pone la necesidad de que las/os epidem iólogas/os

form adas/os en las residencias estén capacitados para abordarla. En esta

línea, las residencias en epidem iología adquieren carácter interdisciplina-

rio e incorporan distintos profesionales tanto de las ciencias sociales com o

biom édicas. El trayecto form ativo se plantea único y com ún a las distintas

disciplinas, dando lugar a una práctica profesional que, sin om itir saberes

previos, se sitúa en form a transversal a las otras especialidades
5

. (M arco

de referencia para la form ación de residencias en salud, 2015).

1
D essault, G.1995.  La epidem iología y la gestión de los servicios de salud. Boletín epidem iológi-

co. Vol. 16, N o 2. Organización Panam ericana de la salud. 
2

Alm eida Filho, N . y Rouquayrol, M . 2011. Introducción a la epidem iología: 1. Qué es la epidem io-

logía. Buenos Aires. Lugar editorial. 
3

Organización Panam ericana de la Salud. 1990. La práctica epidem iológica en los sistem as de

servicios de salud. Boletín epidem iológico. Vol. 11, N o 3. 
4

Idem  anterior.
5

M inisterio de Salud de N ación. 2015. M arco de referencia para la form ación de residencias en

salud. Especialidad: Epidem iología.
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A nivel provincial, regional y local se evidencia la necesidad de contar con

recurso hum ano capacitado en epidem iología. Esta situación requiere for-

talecer la form ación de profesionales que puedan aportar en la resolución

de las problem áticas poblacionales desde el enfoque epidem iológico.

La necesidad de contar con un program a que regule y organice el desarro-

llo pedagógico de las residencias de Epidem iología a nivel provincial y la

necesaria jerarquización de la disciplina com o prioritaria en el abordaje de

la salud poblacional, justifica la elaboración de este program a. El propósi-

to es form ar epidem iólogos/as que, dentro de un m arco ético, sean capa-

ces de integrar y aplicar conocim ientos, habilidades y actitudes profesio-

nales para el abordaje de los procesos de salud-enferm edad-atención-cui-

dados a nivel poblacional y para el desarrollo de actividades de prevención

y prom oción de la salud.

Esta residencia en la provincia de Buenos Aires cuenta con sedes a nivel

central, en las regiones sanitarias y en m unicipios, y podría contem plar

sedes a nivel hospitalario.

2. PER FIL D EL EG RESAD O

El egresado de la residencia de Epidem iología será un profesional com pro-

m etido con la realidad social, que com prenda los problem as de salud de

una población y sus determ inantes, desde una perspectiva de derechos. En

el m arco del trabajo interdisciplinario será capaz de identificar, generar,

gestionar y com unicar inform ación para el diseño de estrategias tendien-

tes a m ejorar el cuidado de la salud.

Su desem peño contem plará la intervención en el proceso salud-enferm e-

dad-atención-cuidado y el diseño e im plem entación de proyectos de inves-

tigación en salud para producir conocim iento y prom over acciones de

salud colectiva, en el m arco de los principios éticos profesionales.

1
er

Año

EJE: VIG ILA N CIA  EPID EM IO LÓ G ICA

D urante este año, el residente transita por diferentes áreas de

vigilancia epidem iológica, según el nivel de inserción de la

sede de la residencia, con el objetivo de adquirir destrezas

para el uso de sistem as de inform ación y dim ensionar el sen-

tido que la m ism a adquiere en las acciones de salud pública

tendientes a m ejorar los niveles de salud de la población. 

3. CO M PETEN CIAS, PR ÁCTICAS, N IVELES D E SU PERVISIÓ N    

Y Á M BITO S D E FO R M ACIÓ N  PO R  AÑ O

La residencia de Epidem iología tiene una duración tres años. El proceso

form ativo se organiza a partir de tres ejes vertebrales: Vigilancia epide-

m iológica, Epidem iología e Investigación y Epidem iología, G estión y

Capacitación que se desarrollan en cada año con diferente nivel de com -

plejidad. El prim er año se lleva a cabo en ám bitos donde se realizan acti-

vidades vinculadas a la vigilancia en salud y vigilancia epidem iológica. En

segundo año, el trayecto form ativo se encuadra en espacios relacionados

a la investigación epidem iológica, según el nivel de inserción de la sede de

residencia. En el tercer año se profundiza en las áreas vinculadas a la

Gestión y Capacitación en salud.

Cabe aclarar que estos ejes están íntim am ente relacionados en la práctica

cotidiana. La separación se realiza sólo a los fines de organización curri-

cular de la residencia. 
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Conocer e identificar la utilidad de los 

sistem as de inform ación en salud estadísticos

y no estadísticos.

Adquirir conocim ientos sobre  el Sistem a

Integrado de Inform ación  Sanitario Argentino

(SIISA).

Conocer e identificar adecuadam ente el

Sistem a N acional de Vigilancia en Salud (SN VS

2.0) en el entorno SIISA.

Reconoce el entorno teórico que sustenta las

características de los Sistem as de Inform ación

en Salud (SIS) estadísticos y no estadísticos.

Identifica y explora la estructura, características

y funcionalidades de los SIS estadísticos y no

estadísticos.

Identifica y explora la estructura, características

y funcionalidad del SIISA.

Exam ina los atributos de los sistem as de vigi-

lancia necesarios para garantizar el cum pli-

m iento de los objetivos del sistem a de acuerdo a

la estrategia a utilizar.

Explora e im plem enta los usos de la vigilancia

de la salud en la Salud Pública:

· Cuantifica y califica en cuanto a su gravedad

los problem as de salud.

· Cuantifica y califica los factores m arcadores y

grupos vulnerables.

· Identifica factores favorables al estado de

salud de la población.

· Identifica prioridades para Salud Pública res-

pecto de los eventos que vigila.

2

2

2

2

2

4

4

4

4

4

Á rea de vigilancia 

epidem iológica

Á rea de vigilancia 

epidem iológica

Á rea de vigilancia 

epidem iológica

Com petencias Prácticas

N iveles

de

Supervisión

Cantidad de prácticas

por sem ana / m es /año Ám bitos de form ación

1º Vigilancia epidem iológica

1
er

Año
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Im plem enta los distintos tipos de estrategias de

vigilancia de la salud:

· Sistem a intensificado de vigilancia con búsqueda

activa de casos.

· U nidad Centinela.

· Registros específicos.

· Encuestas epidem iológicas.

· Sistem a de vigilancia de factores de riesgo.

· Registros de base poblacional.

Participa de las actividades vinculadas a la vigi-

lancia epidem iológica: 

· Identifica los eventos bajo vigilancia a través del

SN VS 2.0 (C2 y SIVILA), su m odalidad y periodici-

dad de notificación así com o los procesos para el

registro de la inform ación en el sistem a, de

acuerdo al nivel de inserción: Provincial-

regional- m unicipal.

· Identifica eventos N o transm isibles de im portan-

cia epidem iológica.

· Reconoce fuentes de datos existentes y disponi-

bles e identifica la carencia de fuentes de datos. 

· Recolecta y registra datos relacionados a los

Eventos de N otificación O bligatoria (EN Os).

· Recolecta y registra datos relacionados a even-

tos N o transm isibles de im portancia epidem ioló-

gica.

· Realiza seguim iento de casos.

· Diseña instrum entos para la generación de

datos.

· Diseña y utiliza bases de datos en función del

evento a m onitorear.

· Analiza críticam ente e interpreta datos utilizando

herram ientas de análisis estadístico descriptivo

e inferencial com o insum o para la tom a de deci-

siones.

- U tiliza estadísticas para la vigilancia de la m or-

bilidad.

· U tiliza estadísticas para la vigilancia de la m or-

talidad.

2

2

4

4

Desarrollar acciones de vigilancia de la salud 

y vigilancia epidem iológica para contribuir en

la tom a de decisiones inform adas en la 

producción o reorientación de políticas 

sanitarias.

Área de vigilancia 

epidem iológica

Área de vigilancia 

epidem iológica



·6·

Participa en la elaboración y actualización de las

salas de situación de salud de tendencia:

· Realiza diagnóstico situacional según evento

priorizado.

· Realiza Análisis de Situación de Salud (ASIS)

contem plando cada uno de sus com ponentes.

· Releva datos y construye inform ación según

evento.

· Elabora e interpreta corredores endém icos

según evento.

· Procesa, analiza y presenta inform ación según

evento.

· U tiliza indicadores socio-dem ográficos, socio-

económ icos, estructura de servicios de salud,

socio-am biental para el análisis según evento.

· U tiliza herram ientas inform áticas para análisis

de datos (GECO).

· U tiliza herram ientas inform áticas de georrefe-

renciam iento.

· Colabora en la elaboración de inform es técnicos

para la tom a de decisiones.

Participa en la elaboración y puesta en m archa de

salas de situación de coyuntura o contingencia:

· Participa en estudios de brote:

1) Confirm a la ocurrencia de un brote.

2) Organiza el trabajo de cam po: desarrolla

estrategias de trabajo en equipo interdiscipli-

nario e intersectorial.

3) Establece una definición operacional de caso.

4) Realiza la búsqueda activa de casos.

5) Caracteriza el brote en tiem po, espacio y per-

sona.

6) Genera hipótesis y adopta m edidas de control

inm ediato.

7) Evalúa las hipótesis aplicando m étodos de

análisis exploratorio.

8) Pone en m archa las m edidas de control espe-

cíficas.

2

2

2

2

Área de vigilancia 

epidem iológica

Área de vigilancia 

epidem iológica
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9) Evalúa las m edidas de control.

10) Elabora un inform e técnico de investigación

de cam po.

· Identifica problem as relacionados al funciona-

m iento del sistem a.

Evalúa el funcionam iento del sistem a:

· De form a directa: a través de visitas.

· De form a indirecta: a través de inform es de 

actividades e indicadores de evaluación del 

sistem a.

· U tiliza herram ientas inform áticas para el análi-

sis y evaluación de los atributos de los sistem as

de vigilancia de salud.

· Evalúa el sistem a de vigilancia desde la lógica

procesual D ICCA (dato, inform ación, conocim ien-

to, com unicación, acción).

Identifica características y form as de organización

de los servicios.

D iseña instrum entos de recolección de datos.

Analiza críticam ente e interpreta datos para pro-

ducir inform ación com o soporte de la gestión de

los servicios de salud aplicando herram ientas de

análisis estadístico descriptivo e inferencial.

Participa en la construcción, análisis y difusión de

indicadores ad hoc de los servicios de salud.

D escribe el perfil epidem iológico de la población

usuaria de los servicios de salud según nivel de

inserción.

Colabora en la elaboración de inform es técnicos.

2

2

2

2

2

2

2

2

2

4

2

2

3

2

2

2

Conocer el flujo y uso de la inform ación para

realizar el análisis epidem iológico que 

requiere el m anejo y adm inistración.

Com unicar adecuadam ente la inform ación

generada a los distintos niveles de gestión.

Á rea de vigilancia 

epidem iológica

Á rea de vigilancia 

epidem iológica

Á rea de vigilancia 

epidem iológica

Á rea de vigilancia 

epidem iológica
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Colabora en la elaboración de reportes, alertas y

boletines epidem iológicos.

Colabora en la elaboración de estrategias 

com unicacionales en el cam po de la salud. 

Selecciona inform ación, estrategias, escenarios y

destinatarios.

Participa del trabajo con equipo interdisciplinario

en la construcción del objeto de conocim iento 

epidem iológico y lenguaje com ún.

Participa del análisis de la determ inación del pro-

ceso S-E-A-C de la población en el contexto del

evento a estudiar: 

· D escribe la situación socio-histórica y cultural 

de la población.

· Caracteriza indicadores socio- dem ográficos de

la población.

· Identifica grados de vulnerabilidad a nivel com u-

nitario.

· D escribe los servicios de salud e instituciones

existentes.

· D escribe y analiza los problem as de salud de la

población. 

· Produce conocim iento para el desarrollo de

intervenciones dirigidas a la reducción de 

desigualdades e inequidades en salud.

Participa en la elaboración de acciones intersec-

toriales de gestión en salud pública.

2

2

2

2

2

2

3

3

3

4

2

2

Área de vigilancia 

epidem iológica

Área de vigilancia 

epidem iológica

Área de vigilancia 

epidem iológica

Área de vigilancia 

epidem iológica

Participar en el trabajo con equipo interdisci-

plinario.

Abordar el proceso S-E-A-C desde la perspec-

tiva de la determ inación social de la salud.

Adquirir capacidades para desarrollar tareas

vinculadas a la gestión (relacionado a la sala

de contingencia)
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EJE: EPID EM IO LO G ÍA E IN VESTIG ACIÓ N  EN  SA LU D    

El residente de segundo año llevará adelante las prácticas que

contribuyan al desarrollo de las com petencias vinculadas a la

elaboración y puesta en m archa de proyectos de investigación

epidem iológica, en función del nivel de inserción de la sede de

residencia (nivel central, regional, local, entre otros), teniendo

que cum plir con dos condiciones. En prim er lugar, que los

tem as definidos com o objeto de investigación sean atinentes a

problem áticas de salud-enferm edad-atención-cuidados

poblacionales y de relevancia para la salud pública. En segun-

do lugar, contar con referentes que supervisen y acom pañen

las prácticas requeridas.

Durante este año el instructor deberá articular los contenidos

y prácticas con los tem as de la m ateria M etodología de la

investigación correspondiente al Bloque de Form ación Com ún

de las residencias de la provincia de Buenos Aires.

2
do

A ño

Desarrollar criterios y capacidades para la 

form ulación y planificación de  proyectos de

investigación epidem iológica en contexto de

equipo de trabajo.

Identifica la im portancia y lim itaciones de la

investigación científica.

D iferencia  los distintos tipos de investigación

según el tipo de estrategia (cualitativa, cuantita-

tiva), objetivos e intervención del investigador/a. 

Identifica las características de los tipos de

estudios epidem iológicos: estudios descriptivos

y analíticos.

2

2

2

Participación en la 

elaboración de, al m enos,

un proyecto de 

investigación 

epidem iológica.

N ivel central/regional/local

Com petencias Prácticas

N iveles

de

Supervisión

Cantidad de prácticas

por sem ana / m es /año Ám bitos de form ación

2º Epidem iología e Investigación

2
do

Año
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D iseña proyectos de investigación:

· Prioriza problem as de S-E-A-C a investigar.

· Selecciona, utiliza m étodos y herram ientas para

la identificación y construcción de problem as 

de salud poblacional.

· Realiza búsquedas bibliográficas, identifica, cla-

sifica y jerarquiza las fuentes de inform ación

científica según el tipo de evidencia y la relevan-

cia científica. 

· Realiza la apreciación crítica de la bibliografía

consultada, según tipo de estudio.

· Construye el m arco teórico desde el cual abor-

dará el problem a de investigación y la recolec-

ción de datos. Relaciona un problem a de investi-

gación concreto con el sistem a de conocim iento

general que lo engloba (M arco teórico).

· Form ula hipótesis.

· Define y operacionaliza variables y categorías 

de investigación. 

· Elabora estrategias m etodológicas para la reco-

lección, procesam iento, análisis y presentación

de datos.

· Elabora procedim ientos para garantizar los

aspectos éticos de la investigación.

· Elabora el proyecto de investigación de acuerdo

a criterios de edición estandarizados. 

· Planifica actividades y presupuesto para el 

desarrollo de proyectos.

Elabora al m enos un protocolo de investigación

basándose en la m etodología científica.

Identifica sujetos responsables de autorizar acceso

a datos o realización de actividades en terreno

para llevar adelante el protocolo de investigación.

Realiza acciones en terreno pautadas en el plan

de ejecución del proyecto de investigación (entre-

vistas, observaciones, m ediciones, consulta de

fuentes secundarias, etc.).

3

3

3

3

Participación en

la elaboración de,

al m enos, un 

proyecto de

investigación 

epidem iológica

Participación en

la elaboración de,

al m enos, un 

protocolo de

investigación 

epidem iológica

Participar en la planificación de una 

investigación epidem iológica. 

N ivel central/regional/local

N ivel central/regional/local
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Diseña bases de datos para el procesam iento y

análisis de inform ación.

Aplica el m étodo estadístico para el análisis de

datos en estudios descriptivos poblacionales/

individuales:

· Identifica y utiliza herram ientas estadísticas

(Sofw are estadístico: Epi- info, Stata, Entorno R,

Epidat). 

· Identifica y utiliza herram ientas de análisis de

datos cualitativos (Softw are: Atlas ti, entre

otros).

· Explora y utiliza sistem as de inform ación geo-

gráfica ( Program as de inform ación geo- espa-

cial: Q  -gis, Arc- gis).

Aplica el m étodo estadístico para el análisis de

datos en estudios analíticos observacionales/

experim entales:

· Identifica y utiliza herram ientas estadísticas

(Softw are estadístico: Epi- info, Stata, Entorno R,

Epidat, SPSS).

· U tiliza estrategias de triangulación de m étodos

cualitativos y cuantitativos para análisis de 

datos en investigaciones m ixtas.

· Presenta discusión de resultados obtenidos de 

la im plem entación del proyecto de investigación.

· Presenta inform e final según criterios de 

edición estandarizados.

· Elabora recom endaciones para la producción 

y/o reorientación de políticas públicas.

Identifica áreas de vacancia en conocim iento epide-

m iológico que sean consideradas de interés para 

la salud colectiva incluyendo la búsqueda 

exhaustiva de la bibliografía en un tem a específico.

Aplica herram ientas para la priorización de pro-

blem as.

3

3

3

2

2

Participación en

el análisis de

los resultados,

de al m enos, un

trabajo de 

investigación 

epidem iológica.

Participación en

la identificación

de, al m enos, un

área de vacancia

en conocim iento

epidem iológico

N ivel central/regional/local

N ivel central/regional/local

Im plem entar herram ientas básicas para el

análisis cuantitativo/ cualitativo en investiga-

ciones epidem iológicas.

Colaborar en las prim eras etapas de produc-

ción de conocim ientos en el cam po de la 

epidem iología y la Salud Pública.



Identificar y evaluar los m odelos de atención

en salud con una m irada crítica que contem ple

la historicidad de las prácticas en el cam po. 

Identifica y caracteriza m odelos de atención en

salud y los ám bitos donde se im plem entan: 

· Describe una situación de salud/enferm edad

de la com unidad y sus determ inaciones, identi-

ficando y diferenciando representaciones y

prácticas relacionadas tanto al m odelo biom é-

dico com o al de autocuidado (diagnóstico,

intervención, tratam iento, prevención). 

4 2

N ivel

central/Regional/local/otros

Com petencias Prácticas

N iveles

de

Supervisión

Cantidad de prácticas

por sem ana / m es /año Ám bitos de form ación

Eje: Epidem iología, gestión y capacitación

3
er

Año
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EJE: EPID EM IO LO G ÍA , G ESTIÓ N  Y CA PACITACIÓ N

Durante este año, el residente realizará las diferentes prácti-

cas de las áreas vinculadas a los procesos de Gestión y

Capacitación en Salud según el nivel de inserción de la sede de

residencia, con el objetivo desarrollar com petencias para lle-

van adelante las intervenciones dirigidas a la reducción de

desigualdades en salud.

3
er

Año
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· Enum era obstáculos y potencialidades de cada

uno de los m odelos de atención para la organi-

zación de los servicios de salud.

· Reconoce la im portancia de los principios de la

Atención Prim aria de la Salud en el abordaje de

situaciones epidem iológicas.

Identifica y caracteriza  instituciones de salud

com o organizaciones com plejas en el espacio

sanitario:

· Identifica tecnologías duras, duras- blandas y

blandas en las organizaciones sanitarias.

· Reconoce com ponentes racionales e irracionales

en los procesos de trabajo en salud.

· D escribe una institución de atención en salud

(quiénes y cóm o trabajan), identificando los con-

dicionantes a partir de los cuales los/as trabaja-

dores/as de la salud tom an decisiones atinentes

a su trabajo.  

· Elabora indicadores para evaluar los escenarios

socio-sanitarios donde se desem peñan los pro-

cesos de gestión.

Describe situaciones problem a en el trabajo coti-

diano teniendo en cuenta a los actores intervi-

nientes e intereses en juego.

Identifica posibles causas de la situación problem a.

Aplica las utilidades de la epidem iología a los 

procesos de construcción de situación problem a.

Identifica las consecuencias o im pacto negativo

que genera una situación problem a.

Identifica diferentes escenarios y actores con sus

diferentes niveles de intervención (m acro, m eso,

m icro).

4

4

4

2

2

2

N ivel

central/Regional/local/otros

N ivel

central/Regional/local/otros

N ivel

central/Regional/local/otros

Identificar y evaluar m odelos de gestión en

salud con una m irada crítica que contem ple 

las distintas lógicas que subyacen a las 

prácticas en salud.

Gestionar las acciones necesarias para la 

tom a de decisiones considerando la im portan-

cia del contexto.
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Plantea diferentes estrategias de negociación y

resolución de conflictos en los procesos de ges-

tión.

Planifica intervenciones que tiendan a la m odifi-

cación de una situación problem a.

Participa en la construcción de estrategias de

intervención interinstitucional/intersectorial para

la resolución del problem a identificado.

Ejecuta acciones e intervenciones planificadas y

asigna personas responsables.

Identifica los recursos que requiere para llevar

adelante un plan de acción.

Im plem enta estrategias de com unicación en el

contexto de los procesos de gestión.

Gestiona los recursos necesarios para el abordaje

de situaciones epidem iológicas específicas.

Gestionar el acceso al cum plim iento de m edidas

de control epidem ioógico.

Identifica necesidades de form ación y actualiza-

ción en los equipos de salud.

Planifica y ejecuta acciones educativas relaciona-

das a los problem as y necesidades identificados.

Supervisa la form ación de residentes de 1° y 2°

año.

D iseña e im plem enta estrategias de capacitación

para la com unidad en función de problem as y

necesidades identificadas.

4

4-5

4

2

2

2

N ivel

central/regional/local/otros

N ivel

central/regional/local/otros

N ivel

central/regional/local/otros

Gestionar procesos de educación perm anente

en salud com o herram ienta de intervención

estratégica clave para la im plem entación de

nuevos m odelos y procesos de trabajo en las

instituciones de salud.

Gestionar procesos de educación para la salud

com o herram ienta de intervención estratégica

a nivel com unitario.



4. ESTR ATEG IA M ETO D O LÓ G ICA

D urante el transcurso de los tres años de residencia, se realizan sem anal-

m ente actividades vinculadas a la form ación de los residentes a través de

diferentes estrategias de enseñanza y aprendizaje que perm itan alcanzar

las com petencias determ inadas para cada año, según el esquem a pro-

puesto m ás arriba.

La m odalidad de aprendizaje en las residencias se basa en la incorpora-

ción de los residentes a las actividades habituales de los espacios en las

cuales los equipos de trabajo se constituyen com o referentes del proceso

form ativo.

El desarrollo de estas actividades responde a los principios de com pleji-

dad, responsabilidad y autonom ía crecientes y esto debe traducirse en

actividades y funciones que se les presenten a los residentes en los distin-

tos niveles de form ación.

A lo largo de su trayecto los residentes realizan:

· Actividad en los ám bitos de form ación dispuestos por el program a de

residencia de la especialidad.

· Actividades de capacitación teórica.

· Cursos correspondientes al Bloque de Form ación Com ún de las resi-

dencias de la provincia de Buenos Aires.

Cada instructor elaborará la planificación para su sede de residencia acor-

de a la realidad local, teniendo en cuenta el análisis de la situación epide-

m iológica de la provincia y de la sede donde se desarrolla la form ación.

Las diferentes actividades que constituyen la residencia, se planificarán de

m anera tal que perm itan la inclusión gradual del residente en las diferen-

tes prácticas y ám bitos con supervisión de acuerdo al nivel de autonom ía

relativa.

Pensar los cam pos de práctica de la epidem iología, exige redefinir y

am pliar el objeto del saber y del hacer epidem iológico.

Se concibe el proceso pedagógico com o un cam po de m ediaciones donde

lo dialógico perm ite la construcción de conocim iento colaborativo. Para

ello, se propone trabajar en un proceso de enseñanza-aprendizaje progre-

sivo espiralado. 

El carácter interdisciplinario de esta residencia exige ser problem atizado.

La interdisciplina tiene que ver con aperturas conceptuales y perceptua-

les
6

. En este sentido, se la puede definir com o circulación e interferencia de

conocim ientos.

Las condiciones de posibilidad se fijan a partir de la creación de un espa-

cio virtual de intercam bio, dinám ico, inexistente a priori del trabajo concre-

to de los equipos. Tam bién involucra un proceso de discusión de funda-

m entos ideológicos y actitudes, y un perm iso para form ular accesos y lec-

turas diferentes de la realidad.

A su vez, la conform ación de un equipo de trabajo im plica sostener los

espacios de diálogo, donde se puedan poner en juego las diferentes m ira-

das, acciones, discursos dando lugar al debate que perm ita acordar estra-

tegias de intervención. Esto da lugar a la generación de procesos de

deconstrucción del objeto específico de cada disciplina y construir un

nuevo objeto de intervención.

4.1. D ispositivos de form ación

·15·

6
Arrue, W ; Kalinsky, B. 1996. Claves antropológicas de la salud. El conocim iento en una realidad

intercultural.
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En las actividades docentes se contem plan los m étodos para la enseñan-

za, el aprendizaje y el desarrollo de com petencias a partir de las prácticas.

En el espacio de la residencia son óptim os tanto la problem atización com o

el aprendizaje basado en problem as, am bos m étodos centrados en el aná-

lisis, en la investigación y reflexión que se sigue para llegar a una solución

ante un problem a planteado en el desarrollo de la intervención.

La residencia se desarrolla a partir de la integración de distintas activida-

des organizadas y planificadas en función de los objetivos planteados para

la m ism a.

Clases teóricas: Desarrollo de tem as relacionados a las problem áticas de

salud relevantes, a cargo de instructor, referentes docentes y/o residen-

tes. Clases especiales a desarrollar en casos particulares por referentes

docentes y/o invitados externos.

A teneos bibliográficos: Se realiza una búsqueda y actualización bibliográ-

fica sobre tem as de salud. D iscusión y com entarios.

A teneos interdisciplinarios: Ateneos con otras disciplinas/especialidades

del cam po de la salud con el fin de integrar conocim ientos y habilidades.

Espacios de reflexión sobre la práctica: Apuntan a form alizar espacios de

intercam bio entre referentes de la especialidad, pudiendo incluir activida-

des en coordinación con los equipos de capacitación regional. Estos espa-

cios están dirigidos a generar condiciones para reflexionar sobre las prác-

ticas, centrados en una dinám ica grupal que facilite pensar la relación de

los/as trabajadores/as con sus prácticas.

Jornadas, Congresos y Sim posios: Concurrencia a Congresos, Sim posios,

Ateneos, Jornadas, Reuniones Científicas, etc. Socialización de conclusio-

nes y com entarios de los m ism os. Participación y presentación de trabajos

en congresos de la especialidad y especialidades afines.

Investigación: Lectura crítica de trabajos de investigación, elaboración e

im plem entación de proyectos de investigación. Participación en la supervi-

sión de las tareas de investigación de residentes de diferentes años junto

con los jefes e instructores. Participación en la confección de protocolos de

investigación epidem iológica.

Com prenden una form a de organización de los trayectos de form ación por

diferentes ám bitos de intervención de la especialidad.

Teniendo en cuenta que las distintas sedes de la residencia funcionan en

niveles de inserción diferentes (N ivel central- regional- local- otros) los

ám bitos de form ación deberán adecuarse a los fines de garantizar la

adquisición de las com petencias arriba m encionadas para cada uno de los

años. El recorrido por dichos ám bitos, prom ueve aprendizajes en térm inos

de la gestión del trabajo del/la epidem iólogo/a y contribuye a la com pren-

sión del problem a de salud-enferm edad-atención-cuidado atendiendo a la

com plejidad socio-sanitaria. 

Se espera que cada ám bito elegido cuente con las condiciones técnicas y

m ateriales adecuadas para la form ación del residente. Para cada caso se

estim ulará la realización de convenios que institucionalicen la labor del

m ism o, contando con objetivos de aprendizaje y m ecanism os de evalua-

ción, definiendo tam bién la responsabilidad del equipo de gestión de la

residencia. Las horas en cada uno de estos ám bitos serán de dedicación

exclusiva o parcial de la jornada de trabajo, adecuándose a las necesida-

des y posibilidades de los m ism os y de la gestión de la residencia.

4.2. Rotaciones
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Á rea de vigilancia 

epidem iológica

N ivel central/regional/local

N ivel central/regional/

local/otros

CR O N O G R A M A  D E R OTACIO N ES PO R  A Ñ O  Y Á M BITO  D E FO R M ACIÓ N 5. BLO Q U E D E FO R M ACIÓ N  CO M Ú N

El Bloque de Form ación Com ún es parte del program a de form ación de

todas las disciplinas del sistem a de residencias, por tanto curricular y obli-

gatorio, requerido para acceder al certificado final de residencia.

Constituye un espacio de intercam bio de aprendizajes que propicia la arti-

culación con las necesidades de los servicios, apunta a acom pañar la

adquisición de una m irada integral y al m ism o tiem po refuerza el posicio-

nam iento del profesional com o actor del sistem a público de salud; gene-

rando aportes para el m ejoram iento de la gestión y atención de la salud. 

Durante el transcurso de la capacitación en servicio, los/as residentes

abordan tem as centrados en problem as del cam po de la salud y de la aten-

ción desde una perspectiva interdisciplinaria y con énfasis en el enfoque

de la salud com o derecho hum ano. 

6. EVA LU ACIÓ N

FU N D A M EN TACIÓ N

La Dirección Provincial de Gestión del Conocim iento ejerce un rol rector en

la form ación de profesionales de la salud, otorgando un valor prim ordial a

la posición del residente com o sujeto de form ación en el ám bito público de

salud. En este m arco, establece los lineam ientos y criterios a través de los

cuales se realiza la evaluación de los residentes de la provincia de Buenos

Aires.

El sistem a de residencias adopta com o estrategia pedagógica la capacita-

ción en servicio que concibe a las prácticas cotidianas de las unidades de

residencias com o escenarios de aprendizaje. En los program as de residen-

3
er

A ño

2
do

Año

1
er

Año
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cias de las diferentes disciplinas y/o especialidades se está incorporando

progresivam ente el diseño curricular por com petencias, m otivo por el cual

se vuelve necesario actualizar los instrum entos de evaluación para la

acreditación de los residentes acorde a dicho diseño curricular.

En el sistem a de residencias, la evaluación es concebida com o un com po-

nente intrínseco a las prácticas de enseñanza, que acom paña al proceso de

form ación de m anera continua. Aporta datos para tom ar decisiones orien-

tadas a optim izar la propuesta pedagógica y para realizar la adecuación

requerida en cada sede particular. Asim ism o perm ite revisar la form ación

teniendo en cuenta, en cada caso, el perfil profesional que es necesario

form ar para dar respuesta a los problem as de salud de la población, con-

tem plando los avances científicos de las diferentes disciplinas y/o espe-

cialidades.

En la program ación por com petencias, tanto la propuesta de enseñanza

com o la evaluación deben ser coherentes, flexibles y acordes a aquello que

el diseño curricular dem anda y, por ende, considerar la integralidad del

proceso de form ación. De esta m anera, “evaluar com petencias exige la

creación de dispositivos apropiados para ello, donde se concede una

im portancia particular a algunasacciones de los estudiantes, com o su

capacidad de com unicar sus pareceres y opiniones, argum entarlas, o su

capacidad para actuar de m anera autónom a”.
7 
Esto im plica que la evalua-

ción contem ple las tres dim ensiones en que se desarrollan las com peten-

cias del residente: la dim ensión ético-profesional en su desem peño, la

dim ensión práctica o ejercicio profesional propiam ente dicho (saber hacer)

y los fundam entos teóricos que sustentan dichas prácticas. En palabras de

Quiroz, la m anifestación de una com petencia revela la puesta en juego de

conocim ientos, habilidades, actitudes y valores para el logro de propósitos

en un contexto dado.
8

Cabe destacar que para llevar adelante la evaluación propuesta, y dado

que progresivam ente la actualización y elaboración de program as de resi-

dencias se está realizando en función de las com petencias, es indispensa-

ble que los instrum entos de evaluación sean lo suficientem ente flexibles

para evaluar eficientem ente los dos tipos de diseño curricular vigentes. Sí

es im portante destacar que en el program a por com petencias la evalua-

ción conlleva a observar m inuciosam ente y en distintas dim ensiones, la

integralidad de las prácticas profesionales en el contexto de los servicios

de salud. 

Por esta razón, en los program as que ya han adoptado este diseño se enu-

m eran las prácticas, el ám bito de form ación donde se llevan a cabo y el

nivel de supervisión de las m ism as, que se requieren para que el residen-

te alcance las com petencias y la autonom ía inherente a cada una en fun-

ción del año de la residencia que esté transitando. 

Estos com ponentes son los que perm iten evaluar el desarrollo de dichas

com petencias en los diferentes trayectos form ativos.

IN STR U M EN TO  D E EVA LU ACIO N  D E R ESID EN TES

Para utilizar este instrum ento se requiere tom ar com o referencia el pro-

gram a provincial de residencia.

PLA N ILLA S D E EVA LU ACIÓ N

Á reas a consignar:

I.  Á reas de Com petencias

A. Responsabilidad ético- profesional

B. Prácticas profesionales en el contexto de form ación                              

C. Fundam entos teóricos de las prácticas

II.  Exam en Escrito O bligatorio (EEO ) 

III. Bloque de Form ación Com ún

7
Cappelletti, Graciela (2003), “La evaluación por com petencias” en Anijovich, Rebeca (com p)

(2013), La evaluación significativa, Buenos Aires, Paidós, capítulo 7, p. 187.
8

Ibidem , p. 184.
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D esem peño parcial del residente:a tal fin se utiliza la Planilla A. La m ism a

responde a la necesidad de evaluar los procesos de aprendizajes estable-

ciendo cortes periódicos acorde a los trayectos que el residente va reali-

zando. Su uso perm ite obtener datos y dar cuenta al residente sobre su

proceso de aprendizaje puntualizando aspectos que requieran especial

atención con m iras a optim izar el proceso form ativo. A tal efecto se sugie-

re im plem entar dicha Planilla cada tres m eses, no obstante cada unidad de

residencia podrá utilizarlas tantas  veces com o lo considere necesario en

función de la organización de los trayectos form ativos.

Prom oción anual del residente:a tal fin se utiliza la Planilla B. En la m ism a

se registran los prom edios de los resultados obtenidos en cada área de

com petencia de las Planillas A y se consigna el puntaje obtenido en el

Exam en Escrito O bligatorio.

Prom oción final del residente:a tal fin se utiliza la Planilla C en la cual se

consigna la aprobación de CADA AÑ O de:

· las Áreas de Com petencias

· el Exam en Escrito Obligatorio

· la totalidad de los cursos del Bloque de Form ación Com ún.

Para la prom oción de cada año de residencia se requiere  

la aprobación del EEO y de todas las Áreas de Com petencias con

una puntuación no inferior a 60 puntos en cada una 

de ellas, contem plándose una instancia recuperatoria 

en todos los casos. 

CO N SID ER ACIO N ES CO N  R ESPECTO  A L PU N TA JE:

Escala:La escala es de 0 a 100. El puntaje m ínim o para aprobar cada área

es de 60 puntos; siendo necesario aprobar todas las áreas.

El puntaje total resultará del prom edio de las 3 áreas.
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7. A N EXO

CO N TEN ID O S

En este anexo se presentan los contenidos que sustentan el desarrollo de

la residencia para cada año y, por ende, fundam entan teóricam ente las

prácticas profesionales. H acia el final, se encuentran los contenidos trans-

versales, presentes en todas las prácticas profesionales: aspectos éticos,

legales y com unicacionales.

· Á rea tem ática: Cam po de la Epidem iología

Epidem iología. Conceptualización. H istoria de la disciplina. Paradigm as

de la ciencia en el cam po de la epidem iología. Perspectivas y teorías:

contagio, m iasm a, riesgo, teoría social en epidem iología: la m edicina

social europea (siglo XIX), la teoría sociológica am ericana (siglo XX), la

m edicina social latinoam ericana y la salud colectiva. Corrientes hege-

m ónicas y subalternas. 

Proceso salud- enferm edad- atención- cuidados: conceptualización.

Determ inantes sociales. Determ inación social.

M odelos en salud: "M odelo m édico hegem ónico", "socio-histórico

estructural". Ram as: clínica, social, com unitaria, am biental, otras. Rol y

aplicaciones actuales de la epidem iología. 

· Área tem ática: Epidem iología aplicada

El estudio de los perfiles y los patrones de m orbi-m ortalidad de las

poblaciones en territorio: las desigualdades e inequidades en salud.

Vigilancia epidem iológica

La determ inación social, los factores de riesgo y el abordaje de vulne-

rabilidad. 

Situación epidem iológica. Escenario epidem iológico. La epidem iología

centrada en los eventos y/o problem as de salud-enferm edad-aten-

ción-cuidado. Eventos transm isibles: em ergentes y re-em ergentes.

Cadena de transm isión. Reservorio: hum ano, anim al, am biental, enfer-

m o, portador. Agente causal. Puerta de salida. Fuente de infección.

M ecanism o de transm isión: directa e indirecta, horizontal y vertical.

Puerta de entrada. H uésped. Vía de elim inación. Características de los

agentes etiológicos. Contagiosidad. Infectividad. Patogenicidad.

Virulencia. Antigenicidad o inm unogenicidad. Susceptibilidad e inm uni-

dad. Eventos  de notificación obligatoria.

Eventos no transm isibles: crónico-degenerativas, lesiones, tum ores,

etc. Patrones epidem iológicos de enferm edades crónicas no transm isi-

bles. Carga de enferm edad. Lesiones por causas externas: intenciona-

les y no intencionales. Anim ales ponzoñosos.

Investigación de brotes. Definición y objetivos. Curva epidém ica.

Investigación y control de brotes. Preparación investigación; confirm a-

ción del brote; confirm ación del diagnóstico; definir y contar casos

(sensibilidad y especificidad), generar hipótesis, tipos de estudios acor-

des, m edidas de control y com unicación de los hallazgos. Estrategias,

herram ientas y contextos de com unicación en salud. La epidem iología en

situaciones de catástrofe y eventos com plejos. Planes de contingencia.

· Área tem ática: Estudios epidem iológicos

Introducción a la investigación en Epidem iología. M étodo epidem iológi-

co. Epidem iología descriptiva. Epidem iología analítica. M om entos de la

investigación. Plan de ejecución. El Inform e de la investigación. Pautas

para la redacción y publicación de los resultados de la Investigación.

Diseños epidem iológicos: 

1. Según tem poralidad: longitudinales (retrospectivos o prospectivos) y

transversales. 

2. Según nivel de agregación: individuados o poblacionales. 

3. Según actitud del investigador: observacionales, de intervención,

experim entales y cuasi-experim entales. Investigación/acción, inves-

tigación participativa. 4. Descriptivos; analíticos/cuantitativos.
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· Área tem ática: H erram ientas de análisis

Introducción a la estadística en la investigación epidem iológica.

Alcances de la estadística descriptiva y la inferencia. Construcción de

variables: tipologías, escalas e índices.

Presentación de datos: concepto de frecuencias absolutas, relativas y

acum uladas; construcción y lectura de tablas. Tasas, razones y propor-

ciones. Com pilación de datos: m edidas de tendencia central, m edia,

m ediana y m odo; m edidas de variabilidad, rango, rango intercuartílico,

desvío estándar, varianza, coeficiente de variación. Análisis explorato-

rio de datos y gráficos de distinto tipo.

M edidas de frecuencia. Incidencia y prevalencia. Definición y tipos de

incidencia y prevalencia. Ventajas y lim itaciones. M edidas de m ortali-

dad. M ortalidad general y específica. Letalidad. M ortalidad proporcio-

nal. M edidas de m orbilidad.

Análisis de datos epidem iológicos.

M étodos cualitativos. Contexto de la investigación cualitativa.

Generalidades.

· Área tem ática: Sistem as de inform ación en salud

Sistem as de inform ación en salud. N ociones básicas. Estructura.

Funciones. Producción de la inform ación. Procesam iento de la infor-

m ación. Dinám ica de un sistem a de inform ación. Sistem as de inform a-

ción y sistem as estadísticos. Sistem a estadístico nacional.

Subsistem as estadísticos: defunciones, nacidos vivos, m ortalidad fetal.

Subsistem a estadístico de salud: producción de servicios de salud.

Encuestas de salud. Fuentes de inform ación.

La vigilancia epidem iológica. La vigilancia en salud pública. Definición,

objetivos, atributos, estrategias y periodicidad. Sistem as y objetos de

vigilancia: eventos, factores de riesgo y determ inantes de la salud. El

Sistem a N acional de Vigilancia de la Salud (SN VS) SIISA y sus com po-

nentes. H istoria de la vigilancia en Argentina. Criterios para la inclusión

de eventos en la vigilancia en salud pública. M agnitud del problem a.

Potencialidad del problem a. Gravedad del daño. Posibilidad de inter-

vención (vulnerabilidad). Im pacto económ ico. Im pacto social. Grado de

conocim iento del problem a. Difusión de la inform ación por él genera-

da. Adaptabilidad. Aceptabilidad. Acciones a realizar. Estrategias de

vigilancia y fuentes de datos. Sistem a de notificación obligatoria.

Sistem as intensificados de vigilancia. Búsqueda activa de casos. Sitios

centinelas. U nidades centinelas. Vigilancia Sim plificada. Estadísticas

vitales. Vigilancia de m ortalidad. Datos adm inistrativos. Redes de labo-

ratorios. Encuestas epidem iológicas. Registros clínicos. Vigilancia de

factores de riesgo. Otros registros especiales. U sos de la vigilancia.

Sala de situación: salas de tendencia, salas de contingencia.  M onitoreo

de la salud.  Gestión com o herram ienta de com unicación. Integración

intersectorial. Com unicación de riesgos

Análisis de situación de salud. Conceptualización. Tipos. Com ponentes

principales: dem ográfico, socioeconóm ico, condiciones de salud, condi-

ciones de vida. Espacio y territorio. Inequidad, desigualdad en salud.

M edición de desigualdades en salud. M etodologías utilizadas: identifi-

cación de necesidades, priorización, estratificación. Indicadores.

Propósitos y dim ensiones. N iveles de aplicación. Sistem as de inform a-

ción geográfica. Características. U tilidad y aplicabilidad para el análisis

de la situación de salud de la población

Indicadores de servicios de salud: indicadores hospitalarios, indicado-

res no hospitalarios. Construcción de indicadores.

El concepto de espacio geográfico en epidem iología. El concepto de

territorio. Diferencias.

D em ografía: conceptos básicos. Relación con la epidem iología.

Dinám ica y fenóm enos dem ográficos. Transición dem ográfica y epide-

m iológica. Crecim iento poblacional. Estructura por edad y sexo. La

estructura por edad y sexo com o base del análisis dem ográfico. La

pirám ide de población. Tipos de estructura en diferentes países del

m undo y en Argentina. Los cam bios en la fecundidad y la m ortalidad y

sus efectos sobre el crecim iento y la estructura dem ográfica. Índice de

m asculinidad total y por edades. Grupos funcionales de edad

Inform ación poblacional: censo población y viviendas, encuesta per-

m anente hogares, encuesta nacional de factores de riesgo, otras fuen-

tes.
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· Á rea tem ática: M etodología de la investigación

Pensam iento latinoam ericano en ciencia y técnica. Desarrollo y

dependencia. Bases filosóficas del conocim iento. Fundam entos filo-

sóficos de la investigación. M om entos del proceso de investigación.

Problem as y objetivos. M arco teórico y conceptual. Búsqueda biblio-

gráfica. Base teórica del problem a. H ipótesis. Diseño m etodológico.

Tipos de investigación. Área de estudio. D efinición, operacionaliza-

ción y m edición de variables. U niverso y m uestra. Instrum entos y téc-

nicas de recolección de datos. Plan de tabulación y análisis. Protocolo

e inform e final. Cóm o debe ser la com unicación de la investigación.

· Á rea tem ática: Estudios epidem iológicos

D iseño y análisis de estudios epidem iológicos. Tipos de estudios epi-

dem iológicos. Clasificación

Estudios de cohorte. Ventajas y lim itaciones. Sesgos. Análisis:

Incidencia. M edidas de asociación. Riesgo relativo. Riesgo atribuible.

Riesgo atribuible poblacional. Razón de posibilidades. Cálculo, inter-

pretación, ventajas y lim itaciones. Tabla de contingencia.

Estudios de casos y controles. Ventajas y lim itaciones. Sesgos.

Análisis: cálculo e interpretación de razón de posibilidades. Tabla de

contingencia.

Estudios transversales. Ventajas y lim itaciones. Sesgos. Análisis:

variables dependientes continuas y dicotóm icas. Tablas de contin-

gencia. 

Ejem plos del uso de regresión lineal y regresión logística.

Estudios ecológicos. Ventajas y lim itaciones. La falacia ecológica. La

falacia individualista. Análisis: correlación y regresión. Introducción

al análisis de niveles m últiples.

Ensayo Clínico. N ociones iniciales. Ventajas y Lim itaciones. Análisis

H erram ientas básicas en epidem iología. Error en epidem iología.

Error aleatorio y sesgos.

Factor de confusión. Interacción. Ajuste de tasas: m étodos directo e

indirecto.

Validez y fiabilidad. Sensibilidad y especificidad. Valor predictivo

positivo y negativo.

· Á rea tem ática: H erram ientas de análisis

La estadística en la investigación epidem iológica. Alcances de la

estadística descriptiva y la inferencial. Construcción de variables:

tipologías, escalas e índices.

Presentación de datos: concepto de frecuencias absolutas, relativas

y acum uladas; construcción y lectura de tablas. Tasas, razones y pro-

porciones. Com pilación de datos: m edidas de tendencia central,

m edia, m ediana y m odo; m edidas de variabilidad, rango, rango inter-

cuartílico, desvío estándar, varianza, coeficiente de variación.

Análisis exploratorio de datos y gráficos de distinto tipo.

Probabilidad e inferencia estadística. N ociones básicas de probabili-

dad clásica y frecuencial.

D istribuciones de probabilidad: binom ial, Poisson y norm al.

Conceptos básicos de m uestreo. D istribuciones de m uestreo de la

m edia aritm ética. Intervalos de confianza para la m edia de una

población. Determ inación del tam año de la m uestra. Test de hipóte-

sis para la m edia de una población. Estim ación de proporciones y

tasas.

M étodos cualitativos. Contexto de la investigación cualitativa.

Relación entre problem a de investigación y el uso de diseños cualita-

tivos. La falsa dicotom ía entre los diseños cualitativos y cuantitati-

vos. Principales corrientes en investigación social.  Construcción del

objeto de estudio. Técnicas m ás usuales de recolección de datos cua-

litativos: observación sim ple y participante, entrevista en profundi-

dad, historia de vida. El uso del m uestreo en los estudios cualitativos.

Principales abordajes en el análisis de los datos (interpretación y

herm enéutica).

Triangulación de m etodología cualitativa y cuantitativa.

Epidem iología e Investigación
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· Á rea tem ática: Com unicación en epidem iología

Enfoques de la com unicación en salud. La com unicación com o proce-

so estratégico. Com unicación participativa en salud. Prom oción de la

salud, prevención de enferm edades y educación para la salud.

Com unicación y salud: su origen en Am érica Latina. La com unicación

para el desarrollo: antecedente de la Com unicación en Salud.

Dim ensiones com unicacionales: características de su injerencia en el

cam po de la salud. Políticas com unicacionales en salud: su desarro-

llo e im plem entación en países de Am érica Latina.  M odos, usos,

posibilidades y funciones de la com unicación en el cam po de la salud:

com unicación de riesgos, com unicación m asiva, com unicación inter-

personal, com unicación com unitaria, com unicación participativa,

com unicación política.

O bjetivos de la com unicación en salud y en epidem iología.

Inform ación y sensibilización para las decisiones individuales y

com unitarias en la m ejora de la salud. Procesos de com unicación:

selección de inform ación, estrategias, escenarios, destinatarios y

contextos de la com unicación. Com unicación continua. Productos

com unicacionales: alertas, boletines, docum entos, com unicados,

publicaciones académ icas, artículos de divulgación, otros. Equipo de

salud. Espacios para la interacción con el equipo de salud (talleres,

charlas, ateneos).  Criterios de extensión y síntesis en la elaboración

y presentación de inform es. Sugerencias para la intervención.

Gestión de sala de situación. Com unidad científica. Requisitos de ela-

boración de trabajos científicos: Vancouver y otros. Criterios de

redacción de protocolos, de inform es y resultados.

· Á rea tem ática: Planificación en Epidem iología

Los paradigm as y m om entos de la planificación: norm ativa y estraté-

gico situacional. Planificación estratégica: planificación  situacional

de  Carlos  M atus:  los  cuatro m om entos (explicativo, norm ativo,

estratégico y táctico operacional). Razón, poder, potencia y política:

Repensando la planificación en salud. Tendencias en Planificación.

Los m om entos del PES: M om ento explicativo (trabajar en base a pro-

blem as). Los m om entos del PES: M om ento norm ativo (program ación

y lógica de escenarios). M om ento estratégico (análisis de viabilidad).

M om ento táctico-operacional (m om ento del hacer). Epistem ología de

la planificación: definiciones, objetos y racionalidades.

Planificación en salud. Diferentes objetos de planificación en el

cam po de la salud y la epidem iología: aspectos de la planificación: el

proceso de planificación; la construcción del problem a; la legalidad y

la legitim idad; la viabilidad; la gestión y adm inistración de los recur-

sos (económ icos, m ateriales, tiem po y hum anos); el producto: plan,

proyecto, program a.

Pierre Bourdieu y la teoría de los cam pos: Categorías fundam entales:

"espacio social", "cam po", "capital" y "habitus".

· Á rea de G estión en epidem iología

Epidem iología y gestión de servicios de salud. Las problem áticas de

la gestión. Proceso de trabajo. Trabajo concreto-Trabajo Abstracto.

Valor de U so - Valor de Cam bio. Trabajo vivo, trabajo m uerto.

Tecnologías, duras, duras blandas, blandas. Característica de los ser-

vicios de salud com o organizaciones. Visión. M isión. Estrategia.

Organigram a. El grupo com o unidad institucional básica. M odelos de

gestión. M om entos de la gestión. Proyectos de trabajo. Problem as

técnicos y problem as políticos. Agenda del dirigente. Sistem a de peti-

ción y rendición de cuentas. Liderazgo. G obierno. Triángulo de gobier-

no. Técnicas y m étodos de G obierno. El análisis institucional. El poder

y las resistencias en la institución. La institución com o cam po de

posibilidad.

Co-gestión, dem ocratización de la producción de salud. Concepto de

espacio colectivo.

G estión y capacitación
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Conflictos. Abordaje estratégico de los conflictos. Persuasión, im po-

sición, negociación. Tipos de negociación.

Accesibilidad, equidad en el acceso. Barreras. Aplicación de la epide-

m iología a la evaluación y planificación de servicios e intervenciones

sanitarias

· Á rea de educación perm anente en salud

Educación en salud. Propuestas y acciones en EPS. Calidad de aten-

ción en salud. A cceso y evaluación. M odelos pedagógicos.

Aprendizaje significativo. N ecesidades, prioridades y problem as.

M om entos de elaboración de una propuesta educativa. H erram ientas

de organización del contenido. Diseño del proceso enseñanza-apren-

dizaje. Elaboración del program a educativo. Estrategia didáctica.

Contenidos. Evaluación de program as de EPS: instrum entos de eva-

luación.

Educación para la salud. Enfoques y perspectivas teóricas.

Prom oción y prevención en contextos com unitarios. Interculturalidad

y salud. 
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Los contenidos transversales abordan cuestiones centrales de la práctica profesional en el cam po de la salud y atraviesan todas las etapas del proceso form ativo del

residente.

Estos contenidos son esenciales en tanto se plantean centralm ente el abordaje de aspectos que hacen a la form ación integral del residente donde se sintetiza la fun-

ción técnica y social del profesional de la salud desde el paradigm a de los D erechos H um anos.

Para su tratam iento será necesario generar espacios grupales interdisciplinarios que involucren a la residencia en su conjunto con el propósito de propiciar un inter-

cam bio de saberes y prácticas para la construcción de un objeto y un lenguaje com ún.

Los contenidos transversales se organizan en cinco áreas:

1) Estado y políticas públicas

Concepción de Estado desde diferentes perspectivas teóricas. Caracterización del Estado Argentino. Estado com o garante de derechos hum anos.

Concepción de política pública. Política social. Política en salud. Program as socio-sanitarios.

2) Sistem a de salud e interdisciplina

H istoria y caracterización del sistem a de salud argentino. Subsistem as. N iveles de atención. Estrategia de Atención Prim aria de la Salud en los diferentes niveles.

Conceptualización y problem atización de la categoría interdisciplina en el cam po de la salud.

3) Enfoque de G énero en salud.

Estudio de la salud y el género. Ventajas de un enfoque antropológico y fem inista. Introducción al significado de la "perspectiva de género". Las diferencias entre "sexo"

y "género" y las nuevas m anifestaciones del debate. Salud y género: la disputa con los datos biológicos. Aproxim aciones a las transform aciones epidem iológicas según

sexos. Servicios de salud y género. Análisis de los program as destinados a la población fem enina. Accesibilidad según género/clase. Indicadores. 

4) Legislación

Ley N acional 26529/2009. Derechos del Paciente, historia clínica y consentim iento inform ado.  M odificatorias Ley 26742/12 y Ley 26812/13

Ley N acional N º 26.743/2012. Derecho a la identidad de género de las personas. Sancionada 9 de m ayo de 2012. Prom ulgada 3 de m ayo de 2012. Poder legislativo

nacional. Buenos Aires, 23/05/2012.

Ley N acional de Salud M ental. Ley 26657.

Ley N acional N º 26.485/2009. Ley de protección integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las m ujeres en los ám bitos en que desarrollen sus

relaciones interpersonales. CON GRESO DE LA N ACIÓN  ARGEN TIN A Sancionada: M arzo 11 de 2009

Violencia sobre las m ujeres. Capacitación para trabajadores de la salud en el prim er nivel de atención sobre violencia de género. M inisterio de Salud de la N ación -

2017

5) H erram ientas inform áticas. 

Elaboración de bases de datos: Excel, Access. Conocim iento y m anejo de program as estadísticos que perm itan realizar análisis m ultivariado. Epi- info. Entorno R. Epi-

dat, entre otros. Ventajas y desventajas. 

Program as para sistem as de inform ación en salud. Com prensión de su lógica y m anejo. U tilización estratégica para fines epidem iológicos. Participación en su diseño

y gestión. GECO.

Program as de inform ación geo- espacial: Program a Q- gis. Program a Arc-GIS

Program as de análisis cualitativo: atlas- ti, entre otros.

CO N TEN ID O S TR A N SVER SA LES
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