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La epidemiologia es considerada la ciencia basica de la salud colectiva,
desempenando un rol destacado en el desarrollo y evaluacion de politicas
publicas. En la ultima década ha experimentado un vertiginoso crecimien-
to llegando a ser reconocida como una herramienta fundamental de la
gestidn en el campo de la salud , constituyéndose en la principal ciencia de
informacion en salud .

La contribucién fundamental de la disciplina se traduce en la produccién
de conocimiento orientado a la identificacidon, comprension y explicacidn de
los procesos de salud-enfermedad-atencién-cuidado. Esto facilita la toma
de decisiones a nivel de la formulacién de politicas en salud, la organiza-
cion de los servicios y las intervenciones destinadas a resolver problemas
especificos .

El campo de la epidemiologia se puede organizar en cuatro grandes lineas
de accion:
Estudios de situacion de salud, sus determinaciones y tendencias en
diferentes grupos de poblacion;
Vigilancia epidemioldgica de enfermedades y otros problemas de salud;
Investigacion sobre problemas prioritarios en salud;
Evaluacion del impacto en salud de los servicios sobre los grupos pobla-
cionales, medio ambiente y condiciones de vida .

En este marco, diversos organismos (ministerios, establecimientos de
asistencia, municipios, centros de estudios, etc.) han creado espacios
especificos que requieren la labor del/la epidemidlogo/a. A su vez, las
actuales capacidades tecnoldgicas de registro favorecen el aprovecha-
miento de los insumos producidos.

Por ello, es preciso formar profesionales capaces de participar activa-
mente en el proceso de construccidn de dichos insumos, optimizar la arti-

culacion de las instancias que los emplean y el uso de los mismos al ser-
vicio de la toma de decisiones en todos los niveles.

La realidad socio-sanitaria de la Argentina actual, se caracteriza por un
sistema de salud fragmentado y segmentado; que cubre de manera des-
igual a la poblacion, segun jurisdiccién y localidad de residencia y situacion
socioecondmica. Los perfiles de morbimortalidad presentan de manera
creciente eventos cronicos no transmisibles y problematicas vinculadas a
la salud mental, violencias, adicciones, propias del mundo globalizado y
producto de una transicion demografica definida por el incremento en la
esperanza de vida y la poblacion urbana. Asimismo existen amplios secto-
res de la poblacién que viven en condiciones de pobreza, en contextos de
vulnerabilidad y excluidos de los circuitos productivos. A esto se suma la
desenfrenada incorporacion de tecnologias sanitarias, tanto diagnosticas
como terapéuticas, que ingresan a través del mercado y donde el Estado
muestra pocas capacidades regulatorias.

Esta complejidad impone la necesidad de que las/os epidemidlogas/os
formadas/os en las residencias estén capacitados para abordarla. En esta
linea, las residencias en epidemiologia adquieren caracter interdisciplina-
rio e incorporan distintos profesionales tanto de las ciencias sociales como
biomédicas. El trayecto formativo se plantea Unico y comun a las distintas
disciplinas, dando lugar a una practica profesional que, sin omitir saberes
previos, se sitlia en forma transversal a las otras especialidades . (Marco
de referencia para la formacion de residencias en salud, 2015).
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A nivel provincial, regional y local se evidencia la necesidad de contar con
recurso humano capacitado en epidemiologia. Esta situacion requiere for-
talecer la formacion de profesionales que puedan aportar en la resolucion
de las problematicas poblacionales desde el enfoque epidemioldgico.

La necesidad de contar con un programa que regule y organice el desarro-
llo pedagdgico de las residencias de Epidemiologia a nivel provincial y la
necesaria jerarquizacion de la disciplina como prioritaria en el abordaje de
la salud poblacional, justifica la elaboracidn de este programa. El propési-
to es formar epidemidlogos/as que, dentro de un marco ético, sean capa-
ces de integrar y aplicar conocimientos, habilidades y actitudes profesio-
nales para el abordaje de los procesos de salud-enfermedad-atencién-cui-
dados a nivel poblacional y para el desarrollo de actividades de prevencidn
y promocion de la salud.

Esta residencia en la provincia de Buenos Aires cuenta con sedes a nivel
central, en las regiones sanitarias y en municipios, y podria contemplar
sedes a nivel hospitalario.

El egresado de la residencia de Epidemiologia sera un profesional compro-
metido con la realidad social, que comprenda los problemas de salud de
una poblacion y sus determinantes, desde una perspectiva de derechos. En
el marco del trabajo interdisciplinario sera capaz de identificar, generar,
gestionar y comunicar informacién para el diseno de estrategias tendien-
tes a mejorar el cuidado de la salud.

Su desempeno contemplara la intervencion en el proceso salud-enferme-
dad-atencidn-cuidado y el diseno e implementacion de proyectos de inves-
tigacidn en salud para producir conocimiento y promover acciones de
salud colectiva, en el marco de los principios éticos profesionales.

La residencia de Epidemiologia tiene una duracion tres anos. El proceso
formativo se organiza a partir de tres ejes vertebrales: Vigilancia epide-
mioldgica, Epidemiologia e Investigacion y Epidemiologia, Gestién vy
Capacitacidn que se desarrollan en cada ano con diferente nivel de com-
plejidad. El primer afno se lleva a cabo en ambitos donde se realizan acti-
vidades vinculadas a la vigilancia en salud y vigilancia epidemioldgica. En
segundo ano, el trayecto formativo se encuadra en espacios relacionados
a la investigacion epidemioldgica, segun el nivel de insercion de la sede de
residencia. En el tercer ano se profundiza en las areas vinculadas a la
Gestidn y Capacitacion en salud.

Cabe aclarar que estos ejes estan intimamente relacionados en la practica
cotidiana. La separacion se realiza sélo a los fines de organizacién curri-
cular de la residencia.

Durante este ano, el residente transita por diferentes areas de
vigilancia epidemioldgica, segun el nivel de insercion de la
sede de la residencia, con el objetivo de adquirir destrezas
para el uso de sistemas de informacién y dimensionar el sen-
tido que la misma adquiere en las acciones de salud publica
tendientes a mejorar los niveles de salud de la poblacidn.
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Niveles

.. ~
[
I A no
Cantidad de practicas
de

Competencias Practicas - por semana / mes /afo Ambitos de formacién
Supervision

1° Vigilancia epidemioldgica

Conocer e identificar la utilidad de los Reconoce el entorno tedrico que sustenta las
sistemas de informacion en salud estadisticos caracteristicas de los Sistemas de Informacion 2 4
y no estadisticos. en Salud (SIS) estadisticos y no estadisticos. Area de vigilancia

epidemiolégica
Identifica y explora la estructura, caracteristicas
y funcionalidades de los SIS estadisticos y no 2 4
estadisticos.

Adquirir conocimientos sobre el Sistema Identifica y explora la estructura, caracteristicas 2 4 Area de vigilancia
Integrado de Informacién Sanitario Argentino  y funcionalidad del SIISA. epidemiolégica
(SIISA).

Conocer e identificar adecuadamente el Examina los atributos de los sistemas de vigi-

Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS lancia necesarios para garantizar el cumpli- 2 4

2.0) en el entorno SIISA. miento de los objetivos del sistema de acuerdo a

la estrategia a utilizar.

Explora e implementa los usos de la vigilancia

de la salud en la Salud Publica: Area de vigilancia

- Cuantifica y califica en cuanto a su gravedad epidemiolégica
los problemas de salud.

- Cuantifica y califica los factores marcadores y 2 4

grupos vulnerables.

- Identifica factores favorables al estado de
salud de la poblacion.

- Identifica prioridades para Salud Publica res-
pecto de los eventos que vigila.
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Desarrollar acciones de vigilancia de la salud
y vigilancia epidemioldgica para contribuir en
la toma de decisiones informadas en la
produccion o reorientacion de politicas
sanitarias.

Implementa los distintos tipos de estrategias de

vigilancia de la salud:

- Sistema intensificado de vigilancia con busqueda
activa de casos.

- Unidad Centinela.

- Registros especificos.

- Encuestas epidemioldgicas.

- Sistema de vigilancia de factores de riesgo.

- Registros de base poblacional.

Participa de las actividades vinculadas a la vigi-

lancia epidemioldgica:

- Identifica los eventos bajo vigilancia a través del
SNVS 2.0 (C2 y SIVILA), su modalidad y periodici-
dad de notificacion asi como los procesos para el
registro de la informacion en el sistema, de
acuerdo al nivel de insercion: Provincial-
regional- municipal.

- Identifica eventos No transmisibles de importan-
cia epidemioldgica.

- 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 Notificacion Obligatoria (ENOs).

- Recolecta y registra datos relacionados a even-
tos No transmisibles de importancia epidemiolo-
gica.

- Realiza seguimiento de casos.

- Disefa instrumentos para la generacion de
datos.

- Disena y utiliza bases de datos en funcion del
evento a monitorear.

- Analiza criticamente e interpreta datos utilizando
herramientas de analisis estadistico descriptivo
e inferencial como insumo para la toma de deci-
siones.

- Utiliza estadisticas para la vigilancia de la mor-
bilidad.

- Utiliza estadisticas para la vigilancia de la mor-
talidad.

Area de vigilancia
epidemioldgica

Area de vigilancia
epidemioldgica
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Participa en la elaboracion y actualizacién de las

salas de situacion de salud de tendencia:

- Realiza diagnostico situacional segun evento
priorizado.

- Realiza Analisis de Situacion de Salud (ASIS)
contemplando cada uno de sus componentes.

- Releva datos y construye informacion segun
evento.

- Elabora e interpreta corredores endémicos

segun evento.

- Procesa, analiza y presenta informacion segun
evento.

- Utiliza indicadores socio-demograficos, socio-
econdmicos, estructura de servicios de salud,
socio-ambiental para el analisis segun evento.

- Utiliza herramientas informaticas para analisis
de datos (GECO).

- Utiliza herramientas informaticas de georrefe-
renciamiento.

- Colabora en la elaboracion de informes técnicos
para la toma de decisiones.

Participa en la elaboracion y puesta en marcha de
salas de situacion de coyuntura o contingencia:
- Participa en estudios de brote:

1) Confirma la ocurrencia de un brote.

2) Organiza el trabajo de campo: desarrolla
estrategias de trabajo en equipo interdiscipli-
nario e intersectorial.

3) Establece una definicion operacional de caso.

4) Realiza la busqueda activa de casos.

5) Caracteriza el brote en tiempo, espacio y per-
sona.

6) Genera hipodtesis y adopta medidas de control
inmediato.

7) Evalua las hipotesis aplicando métodos de
analisis exploratorio.

8) Pone en marcha las medidas de control espe-
cificas.

Area de vigilancia
epidemioldgica

Area de vigilancia
epidemioldgica
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Conocer el flujo y uso de la informacion para
realizar el analisis epidemioldgico que
requiere el manejo y administracion.

Comunicar adecuadamente la informacion
generada a los distintos niveles de gestion.

9) Evalua las medidas de control.
10) Elabora un informe técnico de investigacion
de campo.
- Identifica problemas relacionados al funciona-
miento del sistema.

Evalda el funcionamiento del sistema:

- De forma directa: a través de visitas.

- De forma indirecta: a través de informes de
actividades e indicadores de evaluacion del
sistema.

- Utiliza herramientas informaticas para el anali-
sis y evaluacion de los atributos de los sistemas
de vigilancia de salud.

- Evalua el sistema de vigilancia desde la légica
procesual DICCA (dato, informacidn, conocimien-
to, comunicacién, accién).

Identifica caracteristicas y formas de organizacion
de los servicios.

Disefa instrumentos de recoleccion de datos.

Analiza criticamente e interpreta datos para pro-
ducir informacidon como soporte de la gestion de
los servicios de salud aplicando herramientas de
analisis estadistico descriptivo e inferencial.

Participa en la construccion, analisis y difusion de
indicadores ad hoc de los servicios de salud.

Describe el perfil epidemioldgico de la poblacion

usuaria de los servicios de salud segun nivel de
insercion.

Colabora en la elaboracion de informes técnicos.

Area de vigilancia
epidemioldgica

Area de vigilancia
epidemioloégica

Area de vigilancia
epidemioldgica

Area de vigilancia
epidemiolodgica
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Participar en el trabajo con equipo interdisci-
plinario.

Abordar el proceso S-E-A-C desde la perspec-
tiva de la determinacidon social de la salud.

Adquirir capacidades para desarrollar tareas
vinculadas a la gestion (relacionado a la sala
de contingencia)

Colabora en la elaboracion de reportes, alertas y
boletines epidemioldgicos.

Colabora en la elaboracion de estrategias
comunicacionales en el campo de la salud.

Selecciona informacion, estrategias, escenarios y
destinatarios.

Participa del trabajo con equipo interdisciplinario
en la construccion del objeto de conocimiento
epidemioldgico y lenguaje comun.

Participa del andlisis de la determinacion del pro-

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

evento a estudiar:

- Describe la situacion socio-histdrica y cultural
de la poblacidn.

- Caracteriza indicadores socio- demograficos de
la poblacidn.

- ldentifica grados de vulnerabilidad a nivel comu-

nitario.

- Describe los servicios de salud e instituciones
existentes.

- Describe y analiza los problemas de salud de la
poblacion.

- Produce conocimiento para el desarrollo de
intervenciones dirigidas a la reduccion de
desigualdades e inequidades en salud.

Participa en la elaboracion de acciones intersec-
toriales de gestion en salud publica.

3
Area de vigilancia
3 epidemiologica
3
4 Area de vigilancia
epidemioldgica
2 Area de vigilancia
epidemioldgica
2 Area de vigilancia

epidemioldgica
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residencia (nivel central, regional, local, entre otros), teniendo
do que cumplir con dos condiciones. En primer lugar, que los
~ temas definidos como objeto de investigacion sean atinentes a

Al'IO problematicas de salud-enfermedad-atencién-cuidados
poblacionales y de relevancia para la salud publica. En segun-
do lugar, contar con referentes que supervisen y acompanen

EJE: EPIDEMIOLOGIA E INVESTIGACION EN SALUD las practicas requeridas.
El residente de segundo afio llevara adelante las practicas que Durante este afo el instructor debera articular los contenidos
contribuyan al desarrollo de las competencias vinculadas a la y préc.tica.sl con los teme'ls de la materia Metodol'o'gia de Ila
elaboracién y puesta en marcha de proyectos de investigacion investigacion correspondiente al Bloque de Formacién Comun
epidemioldgica, en funcién del nivel de insercién de la sede de de las residencias de la provincia de Buenos Aires.

) 2 do_ _
[ ]
Ano
Niveles Cantidad de practicas

Competencias Practicas de. . por semana / mes /afio Ambitos de formacién
Supervision

2° Epidemiologia e Investigacion
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EJE: EPIDEMIOLOGIA, GESTION Y CAPACITACION

Durante este ano, el residente realizara las diferentes practi-
cas de las areas vinculadas a los procesos de Gestidon vy
Capacitacion en Salud segun el nivel de insercion de la sede de
residencia, con el objetivo desarrollar competencias para lle-
van adelante las intervenciones dirigidas a la reduccion de
desigualdades en salud.
Niveles

5 3 1
[
A no
Cantidad de practicas
de

Competencias Practicas o por semana / mes /ano Ambitos de formacion
Supervision

Eje: Epidemiologia, gestion y capacitacion

Identificar y evaluar los modelos de atencion Identifica y caracteriza modelos de atencion en
en salud con una mirada critica que contemple salud y los ambitos donde se implementan:
la historicidad de las practicas en el campo.
- Describe una situacion de salud/enfermedad
de la comunidad y sus determinaciones, identi- Nivel
ficando y diferenciando representaciones y 4 2 central/Regional/local/otros
practicas relacionadas tanto al modelo biomé-
dico como al de autocuidado (diagndstico,
intervencion, tratamiento, prevencion).
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Identificar y evaluar modelos de gestion en
salud con una mirada critica que contemple
las distintas logicas que subyacen a las
practicas en salud.

Gestionar las acciones necesarias para la
toma de decisiones considerando la importan-
cia del contexto.

- Enumera obstaculos y potencialidades de cada
uno de los modelos de atencion para la organi-
zacion de los servicios de salud.

- Reconoce la importancia de los principios de la
Atencion Primaria de la Salud en el abordaje de
situaciones epidemioldgicas.

Identifica y caracteriza instituciones de salud
como organizaciones complejas en el espacio
sanitario:

- Identifica tecnologias duras, duras- blandas y
blandas en las organizaciones sanitarias.

- Reconoce componentes racionales e irracionales
en los procesos de trabajo en salud.

- Describe una institucion de atencion en salud
(quiénes y cémo trabajan), identificando los con-
dicionantes a partir de los cuales los/as trabaja-
dores/as de la salud toman decisiones atinentes
a su trabajo.

- Elabora indicadores para evaluar los escenarios
socio-sanitarios donde se desempenan los pro-
cesos de gestion.

Describe situaciones problema en el trabajo coti-
diano teniendo en cuenta a los actores intervi-
nientes e intereses en juego.

Identifica posibles causas de la situacion problema.

Aplica las utilidades de la epidemiologia a los
procesos de construccion de situacidon problema.

Identifica las consecuencias o impacto negativo
que genera una situacion problema.

Identifica diferentes escenarios y actores con sus
diferentes niveles de intervenciéon (macro, meso,
micro).

Nivel
central/Regional/local/otros

Nivel
central/Regional/local/otros

Nivel
central/Regional/local/otros
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Gestionar procesos de educacion permanente
en salud como herramienta de intervencion
estratégica clave para la implementacion de
nuevos modelos y procesos de trabajo en las
instituciones de salud.

Gestionar procesos de educacion para la salud
como herramienta de intervencion estratégica

a nivel comunitario.

Plantea diferentes estrategias de negociacion y
resolucion de conflictos en los procesos de ges-
tion.

Planifica intervenciones que tiendan a la modifi-
cacion de una situacion problema.

Participa en la construccidn de estrategias de
intervencion interinstitucional/intersectorial para
la resolucién del problema identificado.

Ejecuta acciones e intervenciones planificadas y
asigna personas responsables.

Identifica los recursos que requiere para llevar
adelante un plan de accion.

Implementa estrategias de comunicacion en el
contexto de los procesos de gestion.

Gestiona los recursos necesarios para el abordaje
de situaciones epidemioldgicas especificas.

Gestionar el acceso al cumplimiento de medidas
de control epidemiodgico.

Identifica necesidades de formacion y actualiza-
cion en los equipos de salud.

Planifica y ejecuta acciones educativas relaciona-
das a los problemas y necesidades identificados.

Supervisa la formacion de residentes de 1°y 2°
ano.

Disena e implementa estrategias de capacitacion
para la comunidad en funcion de problemas y
necesidades identificadas.

4-5

Nivel
central/regional/local/otros

Nivel
central/regional/local/otros

Nivel
central/regional/local/otros
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Durante el transcurso de los tres afos de residencia, se realizan semanal-
mente actividades vinculadas a la formacién de los residentes a través de
diferentes estrategias de ensenanza y aprendizaje que permitan alcanzar
las competencias determinadas para cada afo, segun el esquema pro-
puesto mas arriba.

La modalidad de aprendizaje en las residencias se basa en la incorpora-
cion de los residentes a las actividades habituales de los espacios en las
cuales los equipos de trabajo se constituyen como referentes del proceso
formativo.

El desarrollo de estas actividades responde a los principios de compleji-
dad, responsabilidad y autonomia crecientes y esto debe traducirse en
actividades y funciones que se les presenten a los residentes en los distin-
tos niveles de formacion.

A lo largo de su trayecto los residentes realizan:

- Actividad en los dambitos de formacidn dispuestos por el programa de
residencia de la especialidad.

- Actividades de capacitacion tedrica.

- Cursos correspondientes al Bloque de Formacion Comun de las resi-
dencias de la provincia de Buenos Aires.

Cada instructor elaborara la planificacion para su sede de residencia acor-
de a la realidad local, teniendo en cuenta el analisis de la situacion epide-
mioldgica de la provincia y de la sede donde se desarrolla la formacion.
Las diferentes actividades que constituyen la residencia, se planificaran de
manera tal que permitan la inclusion gradual del residente en las diferen-

tes practicas y ambitos con supervisién de acuerdo al nivel de autonomia
relativa.

Pensar los campos de practica de la epidemiologia, exige redefinir y
ampliar el objeto del saber y del hacer epidemioldgico.

Se concibe el proceso pedagoégico como un campo de mediaciones donde
lo dialdgico permite la construccién de conocimiento colaborativo. Para
ello, se propone trabajar en un proceso de ensenanza-aprendizaje progre-
sivo espiralado.

El caracter interdisciplinario de esta residencia exige ser problematizado.
La interdisciplina tiene que ver con aperturas conceptuales y perceptua-
les . En este sentido, se la puede definir como circulacidon e interferencia de
conocimientos.

Las condiciones de posibilidad se fijan a partir de la creacién de un espa-
cio virtual de intercambio, dinamico, inexistente a priori del trabajo concre-
to de los equipos. También involucra un proceso de discusion de funda-
mentos ideoldgicos y actitudes, y un permiso para formular accesos y lec-
turas diferentes de la realidad.

A su vez, la conformacion de un equipo de trabajo implica sostener los
espacios de dialogo, donde se puedan poner en juego las diferentes mira-
das, acciones, discursos dando lugar al debate que permita acordar estra-
tegias de intervencion. Esto da lugar a la generacion de procesos de
deconstruccidon del objeto especifico de cada disciplina y construir un
nuevo objeto de intervencidn.
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En las actividades docentes se contemplan los métodos para la ensefan-
za, el aprendizaje y el desarrollo de competencias a partir de las practicas.
En el espacio de la residencia son 6ptimos tanto la problematizacion como
el aprendizaje basado en problemas, ambos métodos centrados en el ana-
lisis, en la investigacidn y reflexidn que se sigue para llegar a una solucion
ante un problema planteado en el desarrollo de la intervencidn.

La residencia se desarrolla a partir de la integracion de distintas activida-
des organizadas y planificadas en funcion de los objetivos planteados para
la misma.

Desarrollo de temas relacionados a las problematicas 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.

Se realiza una busqueda y actualizacion bibliogra-
fica sobre temas de salud. Discusidon y comentarios.

Ateneos con otras disciplinas/especialidades
del campo de la salud con el fin de integrar conocimientos y habilidades.

Apuntan a formalizar espacios de
intercambio entre referentes de la especialidad, pudiendo incluir activida-
des en coordinacion con los equipos de capacitacion regional. Estos espa-
cios estan dirigidos a generar condiciones para reflexionar sobre las prac-
ticas, centrados en una dinamica grupal que facilite pensar la relacion de
los/as trabajadores/as con sus practicas.

Concurrencia a Congresos, Simposios,
Ateneos, Jornadas, Reuniones Cientificas, etc. Socializacion de conclusio-
nes y comentarios de los mismos. Participacidn y presentacion de trabajos
en congresos de la especialidad y especialidades afines.

Lectura critica de trabajos de investigacion, elaboracion e
implementacién de proyectos de investigacion. Participacién en la supervi-
sion de las tareas de investigacidn de residentes de diferentes anos junto
con los jefes e instructores. Participacion en la confeccion de protocolos de
investigacion epidemioldgica.

Comprenden una forma de organizacion de los trayectos de formacion por
diferentes ambitos de intervencion de la especialidad.

Teniendo en cuenta que las distintas sedes de la residencia funcionan en
niveles de insercion diferentes (Nivel central- regional- local- otros) los
ambitos de formacién deberan adecuarse a los fines de garantizar la
adquisicion de las competencias arriba mencionadas para cada uno de los
anos. El recorrido por dichos dambitos, promueve aprendizajes en términos
de la gestidn del trabajo del/la epidemidlogo/a y contribuye a la compren-
sién del problema de salud-enfermedad-atencidn-cuidado atendiendo a la
complejidad socio-sanitaria.

Se espera que cada ambito elegido cuente con las condiciones técnicas y
materiales adecuadas para la formacion del residente. Para cada caso se
estimulara la realizacion de convenios que institucionalicen la labor del
mismo, contando con objetivos de aprendizaje y mecanismos de evalua-
cion, definiendo también la responsabilidad del equipo de gestion de la
residencia. Las horas en cada uno de estos ambitos seran de dedicacion
exclusiva o parcial de la jornada de trabajo, adecuandose a las necesida-
des y posibilidades de los mismos y de la gestidn de la residencia.
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CRONOGRAMA DE ROTACIONES POR ANO Y AMBITO DE FORMACION 5 BLOQUE DE FORMACION COMUN

Area de vigilancia El Blogue de Formacion Comun es parte del programa de formacion de
SRS afes todas las disciplinas del sistema de residencias, por tanto curricular y obli-
gatorio, requerido para acceder al certificado final de residencia.
Constituye un espacio de intercambio de aprendizajes que propicia la arti-
culacidon con las necesidades de los servicios, apunta a acompanar la
adquisicion de una mirada integral y al mismo tiempo refuerza el posicio-
namiento del profesional como actor del sistema publico de salud; gene-
rando aportes para el mejoramiento de la gestion y atencidn de la salud.

Nivel central/regional/local

Durante el transcurso de la capacitacidn en servicio, los/as residentes
abordan temas centrados en problemas del campo de la salud y de la aten-
cion desde una perspectiva interdisciplinaria y con énfasis en el enfoque

Nivel central/regional/
local/otros de la salud como derecho humano.

6. EVALUACION

FUNDAMENTACION

La Direccion Provincial de Gestion del Conocimiento ejerce un rol rector en
la formacidn de profesionales de la salud, otorgando un valor primordial a
la posicidn del residente como sujeto de formacion en el ambito publico de
salud. En este marco, establece los lineamientos y criterios a través de los
cuales se realiza la evaluacion de los residentes de la provincia de Buenos
Aires.

El sistema de residencias adopta como estrategia pedagdgica la capacita-
cion en servicio que concibe a las practicas cotidianas de las unidades de

residencias como escenarios de aprendizaje. En los programas de residen-
IF-2019-41674756-GDEBA-DPGCMSALGP
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cias de las diferentes disciplinas y/o especialidades se esta incorporando
progresivamente el disefio curricular por competencias, motivo por el cual
se vuelve necesario actualizar los instrumentos de evaluacion para la
acreditacion de los residentes acorde a dicho disefo curricular.

En el sistema de residencias, la evaluacion es concebida como un compo-
nente intrinseco a las practicas de ensenanza, que acompana al proceso de
formacidon de manera continua. Aporta datos para tomar decisiones orien-
tadas a optimizar la propuesta pedagodgica y para realizar la adecuacion
requerida en cada sede particular. Asimismo permite revisar la formacion
teniendo en cuenta, en cada caso, el perfil profesional que es necesario
formar para dar respuesta a los problemas de salud de la poblacién, con-
templando los avances cientificos de las diferentes disciplinas y/o espe-
cialidades.

En la programacién por competencias, tanto la propuesta de ensenanza
como la evaluacidn deben ser coherentes, flexibles y acordes a aquello que
el diseno curricular demanda y, por ende, considerar la integralidad del
proceso de formacion. De esta manera, “evaluar competencias exige la
creacion de dispositivos apropiados para ello, donde se concede una
importancia particular a algunasacciones de los estudiantes, como su
capacidad de comunicar sus pareceres y opiniones, argumentarlas, o su
capacidad para actuar de manera auténoma”.’Esto implica que la evalua-
cion contemple las tres dimensiones en que se desarrollan las competen-
cias del residente: la dimension ético-profesional en su desempeno, la
dimensidn practica o ejercicio profesional propiamente dicho (saber hacer)
y los fundamentos tedricos que sustentan dichas practicas. En palabras de
Quiroz, la manifestacidn de una competencia revela la puesta en juego de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores para el logro de propdsitos
en un contexto dado.

Cabe destacar que para llevar adelante la evaluaciéon propuesta, y dado
gue progresivamente la actualizacién y elaboracién de programas de resi-
dencias se esta realizando en funcion de las competencias, es indispensa-
ble que los instrumentos de evaluacidn sean lo suficientemente flexibles
para evaluar eficientemente los dos tipos de disefo curricular vigentes. Si

es importante destacar que en el programa por competencias la evalua-
cion conlleva a observar minuciosamente y en distintas dimensiones, la
integralidad de las practicas profesionales en el contexto de los servicios
de salud.

Por esta razadn, en los programas que ya han adoptado este disefo se enu-
meran las practicas, el ambito de formacion donde se llevan a cabo y el
nivel de supervision de las mismas, que se requieren para que el residen-
te alcance las competencias y la autonomia inherente a cada una en fun-
cion del ano de la residencia que esté transitando.

Estos componentes son los que permiten evaluar el desarrollo de dichas
competencias en los diferentes trayectos formativos.

Para utilizar este instrumento se requiere tomar como referencia el pro-
grama provincial de residencia.

I. Areas de Competencias
A. Responsabilidad ético- profesional
B. Practicas profesionales en el contexto de formacion
C. Fundamentos tedricos de las practicas

Il. Examen Escrito Obligatorio (EEO)
lll. Bloque de Formacion Comun
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a tal fin se utiliza la Planilla A. La misma
responde a la necesidad de evaluar los procesos de aprendizajes estable-
ciendo cortes periodicos acorde a los trayectos que el residente va reali-
zando. Su uso permite obtener datos y dar cuenta al residente sobre su
proceso de aprendizaje puntualizando aspectos que requieran especial
atencidn con miras a optimizar el proceso formativo. A tal efecto se sugie-
re implementar dicha Planilla cada tres meses, no obstante cada unidad de
residencia podra utilizarlas tantas veces como lo considere necesario en
funcion de la organizacion de los trayectos formativos.

a tal fin se utiliza la Planilla B. En la misma
se registran los promedios de los resultados obtenidos en cada area de
competencia de las Planillas A y se consigna el puntaje obtenido en el
Examen Escrito Obligatorio.

a tal fin se utiliza la Planilla C en la cual se
consigna la aprobacién de CADA ANO de:

- las Areas de Competencias
- el Examen Escrito Obligatorio
- la totalidad de los cursos del Bloque de Formacion Comun.

La escala es de 0 a 100. El puntaje minimo para aprobar cada area
es de 60 puntos; siendo necesario aprobar todas las areas.

El puntaje total resultara del promedio de las 3 areas.
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En este anexo se presentan los contenidos que sustentan el desarrollo de
la residencia para cada ano y, por ende, fundamentan tedricamente las
practicas profesionales. Hacia el final, se encuentran los contenidos trans-
versales, presentes en todas las practicas profesionales: aspectos éticos,
legales y comunicacionales.

Vigilancia epidemioldgica

Epidemiologia. Conceptualizacidn. Historia de la disciplina. Paradigmas
de la ciencia en el campo de la epidemiologia. Perspectivas y teorias:
contagio, miasma, riesgo, teoria social en epidemiologia: la medicina
social europea (siglo XIX), la teoria socioldgica americana (siglo XX), la
medicina social latinoamericana y la salud colectiva. Corrientes hege-
mdnicas y subalternas.

Proceso salud- enfermedad- atencidn- cuidados: conceptualizacion.
Determinantes sociales. Determinacion social.

Modelos en salud: "Modelo médico hegemodnico”, "socio-histdrico
estructural’. Ramas: clinica, social, comunitaria, ambiental, otras. Rol y

aplicaciones actuales de la epidemiologia.

El estudio de los perfiles y los patrones de morbi-mortalidad de las
poblaciones en territorio: las desigualdades e inequidades en salud.

La determinacidn social, los factores de riesgo y el abordaje de vulne-
rabilidad.

Situacion epidemiologica. Escenario epidemiolégico. La epidemiologia
centrada en los eventos y/o problemas de salud-enfermedad-aten-
cion-cuidado. Eventos transmisibles: emergentes y re-emergentes.
Cadena de transmisidn. Reservorio: humano, animal, ambiental, enfer-
mo, portador. Agente causal. Puerta de salida. Fuente de infeccién.
Mecanismo de transmision: directa e indirecta, horizontal y vertical.
Puerta de entrada. Huésped. Via de eliminacién. Caracteristicas de los
agentes etioldgicos. Contagiosidad. Infectividad. Patogenicidad.
Virulencia. Antigenicidad o inmunogenicidad. Susceptibilidad e inmuni-
dad. Eventos de notificacion obligatoria.

Eventos no transmisibles: cronico-degenerativas, lesiones, tumores,
etc. Patrones epidemioldgicos de enfermedades cronicas no transmisi-
bles. Carga de enfermedad. Lesiones por causas externas: intenciona-
les y no intencionales. Animales ponzonhosos.

Investigacion de brotes. Definicion y objetivos. Curva epidémica.
Investigacion y control de brotes. Preparacion investigacidn; confirma-
cion del brote; confirmacion del diagndstico; definir y contar casos
(sensibilidad y especificidad), generar hipdtesis, tipos de estudios acor-
des, medidas de control y comunicaciéon de los hallazgos. Estrategias,
herramientas y contextos de comunicacion en salud. La epidemiologia en
situaciones de catastrofe y eventos complejos. Planes de contingencia.

Introducciodn a la investigacion en Epidemiologia. Método epidemiologi-

co. Epidemiologia descriptiva. Epidemiologia analitica. Momentos de la

investigacion. Plan de ejecucion. El Informe de la investigacion. Pautas

para la redaccién y publicacion de los resultados de la Investigacidn.

Disenos epidemioldgicos:

1. Segun temporalidad: longitudinales (retrospectivos o prospectivos) y
transversales.

2. Segun nivel de agregacion: individuados o poblacionales.

3. Segun actitud del investigador: observacionales, de intervencion,
experimentales y cuasi-experimentales. Investigacion/accion, inves-
tigacion participativa. 4. Descriptivos; analiticos/cuantitativos.
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Introduccion a la estadistica en la investigacion epidemioldgica.
Alcances de la estadistica descriptiva y la inferencia. Construccién de
variables: tipologias, escalas e indices.

Presentacion de datos: concepto de frecuencias absolutas, relativas y
acumuladas; construccion y lectura de tablas. Tasas, razones y propor-
ciones. Compilacion de datos: medidas de tendencia central, media,
mediana y modo; medidas de variabilidad, rango, rango intercuartilico,
desvio estandar, varianza, coeficiente de variacion. Andlisis explorato-
rio de datos y graficos de distinto tipo.

Medidas de frecuencia. Incidencia y prevalencia. Definicion y tipos de
incidencia y prevalencia. Ventajas y limitaciones. Medidas de mortali-
dad. Mortalidad general y especifica. Letalidad. Mortalidad proporcio-
nal. Medidas de morbilidad.

Analisis de datos epidemioldgicos.

Métodos cualitativos. Contexto de la investigacidn cualitativa.
Generalidades.

Sistemas de informacion en salud. Nociones basicas. Estructura.
Funciones. Produccion de la informacidn. Procesamiento de la infor-
macion. Dinamica de un sistema de informacidn. Sistemas de informa-
cién y sistemas estadisticos. Sistema estadistico nacional.
Subsistemas estadisticos: defunciones, nacidos vivos, mortalidad fetal.
Subsistema estadistico de salud: producciéon de servicios de salud.
Encuestas de salud. Fuentes de informacion.

La vigilancia epidemioldgica. La vigilancia en salud publica. Definicién,
objetivos, atributos, estrategias y periodicidad. Sistemas y objetos de
vigilancia: eventos, factores de riesgo y determinantes de la salud. El
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) SIISA y sus compo-
nentes. Historia de la vigilancia en Argentina. Criterios para la inclusion
de eventos en la vigilancia en salud publica. Magnitud del problema.
Potencialidad del problema. Gravedad del dano. Posibilidad de inter-
vencidon (vulnerabilidad). Impacto econdmico. Impacto social. Grado de
conocimiento del problema. Difusidn de la informacion por él genera-
da. Adaptabilidad. Aceptabilidad. Acciones a realizar. Estrategias de

vigilancia y fuentes de datos. Sistema de notificacion obligatoria.
Sistemas intensificados de vigilancia. Busqueda activa de casos. Sitios
centinelas. Unidades centinelas. Vigilancia Simplificada. Estadisticas
vitales. Vigilancia de mortalidad. Datos administrativos. Redes de labo-
ratorios. Encuestas epidemioldgicas. Registros clinicos. Vigilancia de
factores de riesgo. Otros registros especiales. Usos de la vigilancia.
Sala de situacidn: salas de tendencia, salas de contingencia. Monitoreo
de la salud. Gestion como herramienta de comunicacién. Integracion
intersectorial. Comunicacion de riesgos

Analisis de situacion de salud. Conceptualizacidn. Tipos. Componentes
principales: demografico, socioecondmico, condiciones de salud, condi-
ciones de vida. Espacio y territorio. Inequidad, desigualdad en salud.
Medicidn de desigualdades en salud. Metodologias utilizadas: identifi-
cacion de necesidades, priorizacion, estratificacidn. Indicadores.
Propdsitos y dimensiones. Niveles de aplicacion. Sistemas de informa-
cion geografica. Caracteristicas. Utilidad y aplicabilidad para el analisis
de la situacidn de salud de la poblacion

Indicadores de servicios de salud: indicadores hospitalarios, indicado-
res no hospitalarios. Construccion de indicadores.

El concepto de espacio geografico en epidemiologia. El concepto de
territorio. Diferencias.

Demografia: conceptos basicos. Relacion con la epidemiologia.
Dinamica y fendmenos demograficos. Transicion demografica y epide-
mioldgica. Crecimiento poblacional. Estructura por edad y sexo. La
estructura por edad y sexo como base del andlisis demografico. La
piramide de poblacion. Tipos de estructura en diferentes paises del
mundo y en Argentina. Los cambios en la fecundidad y la mortalidad y
sus efectos sobre el crecimiento y la estructura demografica. indice de
masculinidad total y por edades. Grupos funcionales de edad
Informacidn poblacional: censo poblacién y viviendas, encuesta per-
manente hogares, encuesta nacional de factores de riesgo, otras fuen-
tes.
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Epidemiologia e Investigacion

- Area tematica: Metodologia de la investigacion

Pensamiento latinoamericano en ciencia y técnica. Desarrollo y
dependencia. Bases filosdficas del conocimiento. Fundamentos filo-
soficos de la investigacion. Momentos del proceso de investigacion.
Problemas y objetivos. Marco tedrico y conceptual. Busqueda biblio-
grafica. Base tedrica del problema. Hipdtesis. Disefio metodologico.
Tipos de investigacion. Area de estudio. Definicion, operacionaliza-
cion y medicion de variables. Universo y muestra. Instrumentos y téc-
nicas de recoleccidon de datos. Plan de tabulacion y andlisis. Protocolo
e informe final. Cbmo debe ser la comunicacion de la investigacion.

- Area tematica: Estudios epidemioldgicos

Disefo y analisis de estudios epidemioldgicos. Tipos de estudios epi-
demioldgicos. Clasificacion

Estudios de cohorte. Ventajas y limitaciones. Sesgos. Analisis:
Incidencia. Medidas de asociacion. Riesgo relativo. Riesgo atribuible.
Riesgo atribuible poblacional. Razén de posibilidades. Calculo, inter-
pretacion, ventajas y limitaciones. Tabla de contingencia.

Estudios de casos y controles. Ventajas y limitaciones. Sesgos.
Analisis: calculo e interpretacion de razon de posibilidades. Tabla de
contingencia.

Estudios transversales. Ventajas y limitaciones. Sesgos. Analisis:
variables dependientes continuas y dicotomicas. Tablas de contin-
gencia.

Ejemplos del uso de regresion lineal y regresion logistica.

Estudios ecoldgicos. Ventajas y limitaciones. La falacia ecoldgica. La
falacia individualista. Analisis: correlacidn y regresion. Introduccion
al analisis de niveles multiples.

Ensayo Clinico. Nociones iniciales. Ventajas y Limitaciones. Analisis

Herramientas bdsicas en epidemiologia. Error en epidemiologia.
Error aleatorio y sesgos.

Factor de confusidn. Interaccion. Ajuste de tasas: métodos directo e
indirecto.

Validez y fiabilidad. Sensibilidad y especificidad. Valor predictivo
positivo y negativo.

- Area tematica: Herramientas de analisis

La estadistica en la investigacion epidemioldgica. Alcances de la
estadistica descriptiva y la inferencial. Construccion de variables:
tipologias, escalas e indices.

Presentacion de datos: concepto de frecuencias absolutas, relativas
y acumuladas; construccion y lectura de tablas. Tasas, razones y pro-
porciones. Compilacién de datos: medidas de tendencia central,
media, mediana y modo; medidas de variabilidad, rango, rango inter-
cuartilico, desvio estandar, varianza, coeficiente de variacion.
Analisis exploratorio de datos y graficos de distinto tipo.
Probabilidad e inferencia estadistica. Nociones basicas de probabili-
dad clasica y frecuencial.

Distribuciones de probabilidad: binomial, Poisson y normal.
Conceptos bdasicos de muestreo. Distribuciones de muestreo de la
media aritmética. Intervalos de confianza para la media de una
poblacidn. Determinacién del tamano de la muestra. Test de hipéte-
sis para la media de una poblacion. Estimacion de proporciones y
tasas.

Métodos cualitativos. Contexto de la investigacidon cualitativa.
Relacion entre problema de investigacién y el uso de disefos cualita-
tivos. La falsa dicotomia entre los disenos cualitativos y cuantitati-
vos. Principales corrientes en investigacion social. Construccién del
objeto de estudio. Técnicas mas usuales de recoleccion de datos cua-
litativos: observacion simple y participante, entrevista en profundi-
dad, historia de vida. El uso del muestreo en los estudios cualitativos.
Principales abordajes en el analisis de los datos (interpretacion y
hermenéutica).

Triangulacién de metodologia cualitativa y cuantitativa.
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Gestion y capacitacion

Enfoques de la comunicacion en salud. La comunicacién como proce-
so estratégico. Comunicacidn participativa en salud. Promocion de la
salud, prevencion de enfermedades y educacion para la salud.
Comunicacion y salud: su origen en América Latina. La comunicacién
para el desarrollo: antecedente de la Comunicacion en Salud.
Dimensiones comunicacionales: caracteristicas de su injerencia en el
campo de la salud. Politicas comunicacionales en salud: su desarro-
llo e implementacion en paises de América Latina. Modos, usos,
posibilidades y funciones de la comunicacion en el campo de la salud:
comunicacion de riesgos, comunicacidon masiva, comunicacion inter-
personal, comunicaciéon comunitaria, comunicacion participativa,
comunicacion politica.

Objetivos de la comunicacion en salud y en epidemiologia.
Informacion y sensibilizacion para las decisiones individuales y
comunitarias en la mejora de la salud. Procesos de comunicacién:
seleccion de informacion, estrategias, escenarios, destinatarios y
contextos de la comunicacion. Comunicacion continua. Productos
comunicacionales: alertas, boletines, documentos, comunicados,
publicaciones académicas, articulos de divulgacion, otros. Equipo de
salud. Espacios para la interaccidn con el equipo de salud (talleres,
charlas, ateneos). Criterios de extensidn y sintesis en la elaboracion
y presentacion de informes. Sugerencias para la intervencion.
Gestion de sala de situacion. Comunidad cientifica. Requisitos de ela-
boracién de trabajos cientificos: Vancouver y otros. Criterios de
redaccion de protocolos, de informes y resultados.

Los paradigmas y momentos de la planificacion: normativa y estraté-
gico situacional. Planificacidn estratégica: planificacion situacional
de Carlos Matus: los cuatro momentos (explicativo, normativo,
estratégico y tactico operacional). Razdn, poder, potencia y politica:
Repensando la planificacion en salud. Tendencias en Planificacion.
Los momentos del PES: Momento explicativo (trabajar en base a pro-
blemas). Los momentos del PES: Momento normativo (programacion
y légica de escenarios). Momento estratégico (analisis de viabilidad).
Momento tactico-operacional (momento del hacer). Epistemologia de
la planificacion: definiciones, objetos y racionalidades.

Planificacion en salud. Diferentes objetos de planificacion en el
campo de la salud y la epidemiologia: aspectos de la planificacion: el
proceso de planificacion; la construccion del problema; la legalidad y
la legitimidad; la viabilidad; la gestion y administracion de los recur-
sos (econdmicos, materiales, tiempo y humanos); el producto: plan,
proyecto, programa.

Pierre Bourdieu y la teoria de los campos: Categorias fundamentales:
"espacio social’, "campo”, "capital” y "habitus".

Epidemiologia y gestion de servicios de salud. Las problematicas de
la gestidn. Proceso de trabajo. Trabajo concreto-Trabajo Abstracto.
Valor de Uso - Valor de Cambio. Trabajo vivo, trabajo muerto.
Tecnologias, duras, duras blandas, blandas. Caracteristica de los ser-
vicios de salud como organizaciones. Vision. Misidon. Estrategia.
Organigrama. El grupo como unidad institucional basica. Modelos de
gestion. Momentos de la gestion. Proyectos de trabajo. Problemas
técnicos y problemas politicos. Agenda del dirigente. Sistema de peti-
ciony rendicion de cuentas. Liderazgo. Gobierno. Triangulo de gobier-
no. Técnicas y métodos de Gobierno. El andlisis institucional. El poder
y las resistencias en la institucion. La institucion como campo de
posibilidad.

Co-gestidn, democratizacidon de la produccién de salud. Concepto de
espacio colectivo.
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Conflictos. Abordaje estratégico de los conflictos. Persuasidn, impo-
sicion, negociacion. Tipos de negociacion.

Accesibilidad, equidad en el acceso. Barreras. Aplicacion de la epide-
miologia a la evaluacion y planificacién de servicios e intervenciones
sanitarias

Educacion en salud. Propuestas y acciones en EPS. Calidad de aten-
ciéon en salud. Acceso y evaluacion. Modelos pedagdgicos.
Aprendizaje significativo. Necesidades, prioridades y problemas.
Momentos de elaboracion de una propuesta educativa. Herramientas
de organizacion del contenido. Disefno del proceso ensefianza-apren-
dizaje. Elaboracion del programa educativo. Estrategia didactica.
Contenidos. Evaluacion de programas de EPS: instrumentos de eva-
luacion.

Educacién para la salud. Enfoques y perspectivas tedricas.
Promocidn y prevencion en contextos comunitarios. Interculturalidad
y salud.
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Los contenidos transversales abordan cuestiones centrales de la practica profesional en el campo de la salud y atraviesan todas las etapas del proceso formativo del
residente.

Estos contenidos son esenciales en tanto se plantean centralmente el abordaje de aspectos que hacen a la formacion integral del residente donde se sintetiza la fun-
cion técnica y social del profesional de la salud desde el paradigma de los Derechos Humanos.

Para su tratamiento serd necesario generar espacios grupales interdisciplinarios que involucren a la residencia en su conjunto con el propésito de propiciar un inter-
cambio de saberes y practicas para la construccion de un objeto y un lenguaje comun.

Concepcion de Estado desde diferentes perspectivas tedricas. Caracterizacion del Estado Argentino. Estado como garante de derechos humanos.
Concepcidn de politica publica. Politica social. Politica en salud. Programas socio-sanitarios.

Historia y caracterizacion del sistema de salud argentino. Subsistemas. Niveles de atencion. Estrategia de Atencién Primaria de la Salud en los diferentes niveles.
Conceptualizacion y problematizacion de la categoria interdisciplina en el campo de la salud.

Estudio de la salud y el género. Ventajas de un enfoque antropoloégico y feminista. Introduccidon al significado de la "perspectiva de género”. Las diferencias entre "sexo"
y "género” y las nuevas manifestaciones del debate. Salud y género: la disputa con los datos bioldgicos. Aproximaciones a las transformaciones epidemioldgicas segun
sexos. Servicios de salud y género. Analisis de los programas destinados a la poblacion femenina. Accesibilidad segin género/clase. Indicadores.

Ley Nacional 26529/2009. Derechos del Paciente, historia clinica y consentimiento informado. Modificatorias Ley 26742/12 y Ley 26812/13

Ley Nacional N° 26.743/2012. Derecho a la identidad de género de las personas. Sancionada 9 de mayo de 2012. Promulgada 3 de mayo de 2012. Poder legislativo
nacional. Buenos Aires, 23/05/2012.

Ley Nacional de Salud Mental. Ley 26657.

Ley Nacional N° 26.485/2009. Ley de proteccidon integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus
relaciones interpersonales. CONGRESO DE LA NACION ARGENTINA Sancionada: Marzo 11 de 2009

Violencia sobre las mujeres. Capacitacion para trabajadores de la salud en el primer nivel de atencion sobre violencia de género. Ministerio de Salud de la Nacion -
2017

Elaboracion de bases de datos: Excel, Access. Conocimiento y manejo de programas estadisticos que permitan realizar analisis multivariado. Epi- info. Entorno R. Epi-
dat, entre otros. Ventajas y desventajas.

Programas para sistemas de informacion en salud. Comprension de su ldgica y manejo. Utilizacidn estratégica para fines epidemioldgicos. Participacion en su disefno
y gestién. GECO.

Programas de informacion geo- espacial: Programa Q- gis. Programa Arc-GIS

Programas de analisis cualitativo: atlas- ti, entre otros.
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