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RESOLUCION N° | g
CORRIENTES,

VISTO:

El expediente N°10-08649/07 por el cual la Facultad de Medicina solicita la
creacion de la Carrera de Posgrado “Doctorado de la Universidad Nacional del
Nordeste en Medicina™; y

CONSIDERANDO:

Que la misma tiene como objetivo disponer de recursos humanos
altamente calificados para la docencia, la investigacion, conduccién, seguimiento y
evaluacion de las actividades académicas de grado y posgrado, promoviendo la
produccién de ideas originales e innovadoras en cuestiones vinculadas con el proceso
educativo y la practica profesional;

Que el Consejo Directivo por Res. N°031/08 promueve la medida de
acuerdo con las disposiciones de la Res. N°196/03 C.S.;

Que la presentacion y planificacion de la carrera se efectia de
acuerdo con la Res. N°722/98 C.S. (Guia para la Presentacién de Proyectos de
Carreras de Posgrado);

Que la propuesta cuenta con la Evaluacion Externa del Dr. en
Medicina Roberto Ratl HIRSCH, Profesor Titular de la Universidad de Buenos Aires;

Que la Direccion de Posgrado emite su Informe Técnico N°03/08;

Que la Comisién de Posgrado aconseja aprobar la propuesta;

Lo aprobado en sesion de la fecha;

EL CONSEJO SUPERIOR
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
RESUELVE:

ARTICULO 1° - Crear la Carrera de Posgrado “Doctorado de la Universidad Nacional
del Nordeste en Medicina”, en la Facultad de Medicina.

ARTICULO 2° - Aprobar el Plan de Estudio en su modalidad semiestructurado y el
Régimen de la Carrera que se agrega como Anexo de la presente Resolucién.
ARTICULO 3° - Establecer que la duracion de la Carrera sera de un minimo de dos )
afios y un maximo de seis (6) aiios.

ARTICULO 4° - Dejar expresamente establecido que la mencionada carrera debera
autofinanciarse.

ARTICULO 5° - Disponer que la Facultad de Medicina en orden a lo establecido en el
Art. 1° - inciso 2) de la Res. N°463/04 C.S., inicie el tramite} de acreditacion
correspondiente ante la CONEAU.

MED. VET. ORLANDO A. MACCIO
SE¢. GRAL. ACADEMICO
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ANEXO

1. UNIDAD ACADEMICA RESPONSABLE
Facultad de Medicina

Universidad Nacional del Nordeste

Moreno 1240 (3400) Corrientes

Te: 03783-422290 Fax: 03783- 425508

Email: medicina@med.unne.edu.ar

IL. TITULO QUE OTORGA
“DOCTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE EN MEDICINA”

ITl. FUNDAMENTACION Y OBJETIVOS

1. Fundamentacion de la Carrera

La Carrera del Doctorado en su modalidad “semiestructurado”, tiene por objeto promover en los
participantes la produccién de ideas originales e innovadoras en cuestiones vinculadas con el proceso
educativo y con la practica profesional, cuya universalidad debe alcanzarse en un marco de excelencia
académica. Estos aportes originales estaran expresados en una Tesis de caracter individual que permite
obtener el Titulo de Doctor de la Universidad Nacional del Nordeste, grado académico de maxima
jerarquia emitido por la Universidad, pero que no modifica las incumbencias profesionales ni aumenta
las otorgadas por el Titulo de Grado. La propuesta se enmarca dentro de las normas vigentes para
formacion de posgrado de la UNNE, que entre otras consideraciones sefialan que el Doctorado tiene
“por objeto el desarrollo de verdaderos aportes originales en un 4rea del conocimiento
estaran expresados en una Tesis de cardcter individual...”
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2. Objetivos Institucionales

Son Objetivos de la Carrera de Doctorado de la Facultad de Medicina formar profesionales competentes
con el mis alto nivel de titulacion para la promocién, prevencion, asistencia y rehabilitacion de la salud
respondiendo, de esta manera a la demanda de la region mediante una Curricula integral y flexible que
privilegie tanto la adquisicion de los conocimientos, como el desarrollo de habilidades instrumentales y
conductas éticas. Enfatiza la integracion docente- asistencial y la insercion comprometida de los
egresados en los planes y programas de salud de la comunidad siendo las Tesis Doctorales y los Cursos
que conforman la estructura curricular los mecanismos estimados como los mas idéneos para maximizar
la formacion docente, la calidad de las propuestas en investigacion cientifica y la operatividad
asistencial, mediante el acrecentamiento y profundizacion de la formacion de grado y de posgrado.

IV. PLAN DE ESTUDIOS

1. Objetivos Generales

Disponer de recursos humanos altamente calificados para la docencia, la investigacion, conduccion,
seguimiento y evaluacién de las actividades académicas de grado y postgrado, contributarios a la
acreditacion de la Facultad de Medicina y generar espacios de intercambio con otras Facultades de
Ciencias de la Salud, tanto del pais como del extranjero, que desarrollan programas similares de
jerarquizacion, de sus recursos humanos.

2. Estructura Curricular

La Curricula incluye Cursos relativos a lo metodolégico, tanto en la investigacion como en la docencia
y a los marcos éticos legales para el ejercicio profesional y para la practica médica, cuyos Programas
obran en el Anexo 1.

Aiio 2008

* Metodologia de la Investigacion 60 hs. marzo-abril 48 hs.
mayo 12 hs.

* Redaccion de Trabajos Cientificos 60 hs. mayo 12 hs,
junio y julio 48 hs

*Introduccion a la Docencia Universitaria 1 30hs. agosto 24 hs.
septiembre 6 hs.
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*Introduccion a la Docencia Universitaria | | 30hs.  septiembre 18 hs.
octubre 12 hs
* Epistemologia 30 hs.  octubre 12 hs,
noviembre 18 hs.
* Bioética 30 hs.  noviembre 24 hs
diciembre 6 hs,
Afio 2009
* Atencion Primaria de la Salud y Epidemiologia 100 hs. abril-mayo-junio-julio 25 hs.
* Estadistica 50 hs.  agosto — septiembre 25 hs.
* Patologias Regionales Emergentes 30 hs. octubre 24 hs.
noviembre 6 hs.
* Medicina Basada en la Evidencia 30 hs. noviembre 18 hs,
diciembre 12 hs.
* Farmacovigilancia 30 hs.  diciembre 30 hs.

3. Carga horaria

/Total: 640 hs.

. 480 horas tedricas- presenciales: 24 horas mensuales por 20 meses.
160 horas de tutoria para desarrollo de la Tesis

4, Duracion de la Carrera en afios
Se establece un minimo de dos (2) y un méaximo de seis (6) afios.

5. Sistema de Correlatividades

Los Cursos no son correlativos y la realizacion de actividades académicas se ajustard al perfil de cada
Doctorando acorde a la acreditacion de certificaciones previas. En todos los casos deberan cumplir no
menos de 200 hs. con su correspondiente evaluacion tanto en lo que hace a la formacion general como
especifica.

6. Tesis de Graduacion
La Tesis Doctoral es un trabajo de investigacién individual y creativo y se realiza en el marco de las
normativas vigentes, Resolucion N°196/03 C.S. Articulos 76° al 96°.

7. Actividades de Investigacion

Las actividades de Investigacion se desarrollardn en la sede de la Facultad de Medicina, como asi
también en los Centros Asociados a la misma o en aquellos que ha propuesta de los doctorandos, sean
aprobados por el Comité Académico de la Carrera.

8. Perfil del Graduado

Al finalizar la Carrera el Doctor en Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste sera competente
para desempefiarse en el mas alto nivel de la actividad docente, de la investigacion y de las relaciones
con el paciente, la familia y la comunidad, dirigiendo y coordinado planes, proyectos y programas de
salud con enfoque prospectivo y hacia una cobertura integral de los grupos de riesgo.

9. Sistema de evaluacion del Carrera

La Evaluacion de la Carrera se realizara en forma periddica, destacando logros y detectando las dreas
criticas con participacion de alumnos y docentes; estos resultados se utilizaran para retroalimentar el
proceso de desarrollo académico, administrativo y técnico.

. DE LOS ALUMNOS
1. Cupo:

Minimo: 20
Maximo: 50

(9%
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2. Criterios, mecanismos y requisitos de admision
Podran inscribirse en la Carrera de Doctorado médicos egresados de Universidades Publicas y privadas

del pais y extranjero con Titulos de Grado reconocidos y que cumplan con los requisitos que se
establecen en el Art. 1 del Reglamento de la Carrera.

3. Metodologia de asesoramiento a los alumnos
Incluird las siguientes alternativas:

* Tutorias presenciales y virtuales

* Consultas académicas y administrativas por e- mail
* Asesoria sobre recursos para la investigacién

4. Sistema de evaluacién y de promocién de los alumnos

Cada uno de los Cursos incluye instancias de evaluacion parcial y final, debiendo registrar el interesado
la asistencia del 75% a las instancias presenciales y de practica profesional prevista. La Tesis sera
evaluada por un tribunal convocado a tales efectos y es determinante para el otorgamiento del Titulo de
“DOCTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE EN MEDICINA”.

5. Condiciones para el otorgamiento del Titulo
El Titulo de Doctor en Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste, sera otorgado a quienes

finalicen y aprueben cada uno de los Cursos previstos en el Plan de Estudio y la Tesis de Graduacidn,
sin registrar saldos pendientes.

VL. RECURSOS HUMANOS

1. Cuerpo Académico: conjunto de docentes e investigadores que se desempefian en la Carrera
conformado por Director de la Carrera, Comité Académico, Cuerpo Docente y Directores de Tesis.

1.1. Director de la Carrera: Prof. Dr. Jorge Osvaldo GORODNER
1.2. Comité Académico: cuerpo de asesoramiento permanente, integrado por
*Prof. Dr. Hirsch, Roberto (UBA)
*Prof. Dr. Martino, Olindo (UBA)
*Prof. Dr. José Vilar (UNNE)
*Prof. Dr. Oscar Poletti (UNNE)
*Prof. Dra. Ofelia Zibelman (UNNE)
1.3 Cuerpo docente
* Profesores estables.
Prof. Dr. Jorge O. Gorodner
Prof. Dr. Julian Juaristi
Prof. Dr. Daniel Merino
Prof. Dra. Nora Brandan
Prof. Dra. Mabel Valsecia
Prof. Dr. Bogdan Popescu
Prof. Dr. Alberto Palladino
Prof. Dr. Victoria Aguirre
Prof. Dr. Juan José Di Bernado
Prof. Dra. Monica Auchter
* Profesores Invitados. Scran propuestos durante el desarrollo del Doctorado por sus méritos y
contribuciones significativas
*Directores de Tesis. Para la direccion de las Tesis Doctorales se prevé contar con el apoyo de
docentes e investigadores de la UNNE, de otras Universidades y de Centros de Investigacion, que
renan las condiciones establecidas por la Resolucion N°196/03 del Consejo Superior de la UNNE.

I1. PERSONAL DE APOYO

1. Recursos humanos administrativos y técnicos. La Carrera contard con recursos humanos
administrativos y técnicos propios, que faciliten el desenvolvimiento de todas las actividades y
funciones que se desarrollen en las diferentes instancias de la misma.
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2. Instalaciones. Se dispone de infraestructura fisica adecuada para el desenvolvimiento de las
actividades preservando la relacion entre funciones y demanda de espacios fisicos y equipamientos,
garantizado su disponibilidad a través de convenios con otras instituciones acreditadas del medio.

3. Bibliotecas. La Carrera garantiza el acceso a bibliotecas y a otras fuentes de informacion, bases de
datos, centros de documentacion del pais y del extranjero, asi como también el uso de los espacios
virtuales especificos, en el marco de convenios interinstitucionales dentro de la propia Universidad o
externos a la misma.

4. Equipamiento. Se dispone de libre acceso tanto laboratorios, equipos y recursos didacticos, como a
sistemas informatizados y de comunicacién, significativos para este nivel de formacién académica.

VL. RECURSOS FINANCIEROS

Presupuesto Total de la Carrera. En la escala actual de precios y honorarios se estima en ciento
cinco mil pesos, tal como se detalla por rubros.

Honorarios Docentes $ 60.000.-
Apoyo Administrativo $ 10.000.-
Pasajes y Viaticos R $ 10.000.-
Gastos Administrativos. ~ $ 10.000.
Equipa.rr't.iéntos. - $ 15.000.-
TOTAL  $105.000.-
. 2. Fuentes de Financiamiento
a La Carrera se financia con recursos propios: aranceles estimados en un valor total por doctorando

de cuatro mil seiscientos ($ 4600).
Inscripeion: cuatrocientos ($400). Cuotas mensuales: 21 en total de doscientos pesos ($200).
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REGLAMENTO DE LA CARRERA DE DOCTORADO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL NORDESTE EN MEDICINA

Art. 1° Mecanismos de Admision

Podran ingresar en la Carrera de Doctorado:

* Los médicos egresados de la Facultad de Medicina de la UNNE y de otras universidades nacionales o
privadas reconocidas.

* Los médicos egresados de universidades extranjeras con un plan de estudios de 5 0 mis afos, que al
momento de la inscripcion registren por lo menos dos afios de egreso.

La Comisién de Posgrado de la Facultad de Medicina sera la encargada de asesorar al Consejo
Directivo sobre la aceptabilidad de los postulantes mediante analisis de la documentacion, entrevistas 6
cualquier otro elemento de juicio que considere oportuno. En el caso de los egresados de universidades
extranjeras la Comision de Posgrado evaluara si el titulo presentado se corresponde con el de la
Universidad del Nordeste, debiendo requerir si lo estima necesario pruebas complementarias. Todos
ellos deberan demostrar conocimientos del idioma inglés que garantice el acceso a la literatura cientifica
y de ser necesario exigir prueba de competencia.

Art. 2°.Carga Horaria

La carga horaria total del Plan de Estudio para el Doctorando es de 640 hs (480 hs, tedrico-presenciales
para los diferentes Cursos y 160 horas de tutoria para el desarrollo de la Tesis). En el caso de que el
interesado acredite una Maestria vinculada al tema de la Tesis podra solicitar el reconocimiento de
cursos y actividades similares realizadas con anterioridad o en forma simultanea de acuerdo al Art. 65
de la Resoluciéon N°196/03 C.S. de la UNNE. El maximo de horas reconocidas no podra superar el
treinta por ciento del total establecido para las actividades académicas de la Carrera (144 horas). Su
acreditacion estard a cargo del Comité Académico y del Director de la misma

Art. 3° Cuerpo Académico
El Cuerpo Académico, estd conformado por el Comité Académico, el Director de la Carrera, los
Docentes e Investigadores y los Directores de Tesis.

Art. 4° Son funciones del Comité Académico

* Entrevistar a los aspirantes y estudiar sus antecedentes estimando su capacidad mediante una prueba
de caracter conceptual y una del idioma ingles si a su criterio es fundamental para la consulta
bibliografica. Quienes por sus antecedentes ameriten créditos significativos, podran ser eximidos de la
misma.

* Proponer la aceptacién o rechazo del aspirante como candidato al Doctorado, mediante despacho
fundado; en este altimo caso el candidato podra presentar recurso de reconsideracién o presentarse
nuevamente en el siguiente afio.

* Avalar la presentacion de los Proyectos de Tesis y el pedido de designacién de los Directores de
Tesis propuestos por los doctorandos, previo estudio de sus antecedentes.

* Proponer el Tribunal que deberé en primera instancia evaluar el Proyecto de Tesis.

* Asesorar en la designacion de los Jurados de Tesis.

* Establecer los plazos maximo y minimo, durante los cuales el aspirante podra completar su programa
de Doctorado, incluida la defensa de la Tesis, que no podra exceder los seis (6) afios contados a partir
de la fecha de admision (2 afios de cursado y cuatro para la Tesis) excepto que se demostraran
circunstancias que justificasen la ampliacién de estos periodos hasta un maximo de un (1) afio por
tnica vez. El plazo minimo no podré ser inferior a los dos afios que estipula la Carrera.

Art. 5° Son funciones del Director de la Carrera

* Hacer cumplir los marcos normativos que regulan la Carrera del Doctorado.

* Coordinar y supervisar las actividades docentes y de investigacion.

* Informar a las autoridades de la Facultad acerca del desarrollo de la Carrera, en sus aspectos
académicos, econdmicos y administrativos.

* Proponer la designacion del personal docente y administrativo.

* Establecer los periodos de Evaluacion de la Carrera y coordinar su ejecucion con la Secretaria de
Posgrado de la Facultad, proponiendo las modificaciones que se estimen necesarias, tanto para el Plan
de Estudios como para otros aspectos funcionales, administrativos o técnicos.

6
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* Proponer al Comité Académico la aprobacién de los Proyectos de Tesis y la designaciéon de sus
Directores, asi como también la constitucion de los Tribunales, elevando las actuaciones al Consejo
Directivo para su tratamiento.

* Elevar ¢l Informe Final, con la documentacion probatoria y la solicitud de los Titulos al Decano, con
el aval del Comité Académico previa verificacion del cumplimiento de la totalidad de los requisitos.
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Art. 6°. Son funciones del Cuerpo Docente

*Dictado de los Cursos y evaluacién de los doctorandos.

*Apoyo académico a los Proyectos de Investigacion.

*Orientacién de los doctorandos en la resolucion de problemas y estudio de casos,
*Informes parciales y finales de las actividades cumplidas.

*Evaluacion de la Carrera en los periodos estipulados.

Art. 7°. De la Tesis de Doctorado

* La Tesis de Doctorado debera ser un trabajo de investigacion, de carécter individual y constituir una
contribucion original, estrictamente personal y creativa.

* Para la realizacion de la Tesis el aspirante propondra un Director de Tesis, quién debera ser avalado
por el Director de la Carrera, el Comité Académico y designado por el Consejo Directivo de la
Facultad, previo dictamen de la Comisién de Postgrado de la Facultad. Del mismo modo se procedera
con el Codirector.

* El Plan de Tesis deberd ser presentado por el aspirante con el aval de su Director al Director de la
Carrera, quien lo evaluara con el Comité Académico previa consulta al Tribunal de primera instancia
que avalara la iniciacion del Proyecto, facilitando la intervencién de la Comisién de Postgrado de la
Facultad de Medicina, Si el dictamen es favorable, se elevara al Decano, para su resolucion.

-Art. 8° El Plan de Tesis debera incluir:

* Titulo del proyecto, el que debera ser conciso y totalmente explicativo.

* Antecedentes del tema propuesto, importancia del proyecto en la disciplina o area disciplinar.

* Objetivos del trabajo.

* Fundamentacion de la eleccién del tema.

* Metodologia de trabajo.

* Programa de estudio propuesto que signifique profundizacion del tema de investigacion.

* Bibliografia.

* Curriculum Vitae del aspirante, del Director de Tesis propuesto y del Co-director, si asi
correspondiese.

Art. 9°. El plazo para la presentacion de la Tesis sera de cuatro afios, a partir de la aprobacion del Plan
de Tesis (o de seis contando desde la fecha de admision). Dicho plazo podra ser extendido por un afio
mas, por resolucion fundada del Consejo Directivo, previo dictamen de} Director de la Carrera yde la
Secretaria de Postgrado de la Facultad, a propuesta del doctorando, con el aval de su Director de Tesis.

Art. 10° EI vencimiento de los plazos antes mencionados, sin mediar presentacion del Trabajo de
Tesis, el rechazo de la misma o el incumplimiento por parte del doctorando de los requisitos y plazos
exigidos por esta ordenanza, daran lugar, previa notificacién al doctorando, a su exclusion de la
carrera y al archivo del expediente respectivo.

Art.11° EI doctorando excluido de la Carrera, podra solicitar su readmision ante el Decano de la
Facultad, quien la elevara al Director de la misma para su evaluacién con el Comité Académico,
expidiéndose acerca del reconocimiento de las actividades acreditables. Si obtuviese dictamen
favorable, se elevara al Consejo Directivo, para su consideracion y aprobacion.

De los Directores de Tesis

Art. 12°. El Director de Tesis debe ser profesor o investigador con una soélida formacién en la
especialidad elegida, con el titulo académico méaximo o formacién equivalente, que acredite idoneidad
en su funcion a través de sus antecedentes. Sera responsable de asesorar, dirigir y evaluar la
planificacion y el desarrollo del trabajo de tesis.
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La capacidad y experiencia necesaria para la orientacion y direccion de Tesis seran especialmente
consideradas, teniendo en cuenta que los Directores podréan tener a su cargo un maximo de cinco tesitas,
incluyendo los de otras carreras de postgrado.

Se podrd, en caso de resultar necesario, designarse un codirector de Tesis, quién coadyuvara en las
funciones del Director y lo reemplazar en caso de ausencias justificadas.

Art. 13°. Son funciones del Director de Tesis

* Colaborar con el Doctorando en la seleccion del tema de la Tesis y la elaboracién del Proyecto.

* Orientar al aspirante acerca de la concepcion metodolégica y de los instrumentos de investigacion
mas adecuados y oportunos para el mejor desarrollo de su trabajo de Tesis.

* Guiar y controlar el desarrollo del trabajo de Tesis, evaluandolo periddicamente.

* Informar sobre el trabajo del aspirante al Director de la Carrera, cuando este lo considere necesario.

* Participar como Miembro del Jurado de Tesis durante la defensa oral y publica de la misma, con voz
pero sin voto.

De la Presentacion de la Tesis

Art. 14°. La Tesis sera presentada escrita unicamente en idioma espanol, salvo el resumen que debera
expresarse también en un idioma extranjero de amplia difusién, en cuatro (4) ejemplares, acompaiiada
de sus respectivos resumenes, estos Gltimos con una extension no mayor a 10 paginas y de una nota
donde el Director de Tesis y el doctorando soliciten a la Facultad la constitucion del Tribunal de Tesis.
En dicha nota se presentara el detalle de los cursos que conformaron el plan de estudio con sus
respectivos programas y calificaciones obtenidas, acompariados de las probanzas correspondientes, que
deberéan ser avaladas por el Director de la Carrera. Debera adjuntarse, ademas, la constancia de haber
abonado la totalidad de aranceles correspondientes.

Del Jurado de Tesis

Art. 15°. El Jurado de Tesis estara constituido por cuatro (4) miembros:

* El Director de Tesis, con voz pero sin voto.

* Tres (3) Especialistas que posean titulo de doctor, con voz Yy voto.
En caso excepcional, la ausencia del titulo de doctor podra reemplazarse con una formacion equivalente
avalada por excepcionales antecedentes como profesional, docente o investigador, debidamente
acreditado. La excepcion no podra superar los dos tercios ( 2/3) de los profesores con derecho a voto.
De los miembros con derecho a voto, por lo menos uno debera ser externo a esta Universidad. No
podran integrar el Jurado de Tesis parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo de
afinidad del aspirante, ni su conyuge.

Art. 16°. Los miembros del Jurado una vez notificados de su designacion, deberdn comunicar dentro de
los diez (10) dias habiles su aceptacion o renuncia.

Podrin ser recusados por el Doctorando, dentro de los diez (10) dias habiles posteriores a la
notificacién de la constitucion del Jurado, por las causales previstas en el Codigo Procesal Nacional
para la recusacion de los Jueces.

Art. 17°, La Tesis y su resumen serdn enviados a los miembros del jurado acompaiiados de sendas
copias del reglamento de la carrera y de la normativa vigente en la Universidad. En un plazo no mayor
de sesenta (60) dias habiles a contar desde la recepcion del ejemplar, cada miembro del jurado debera
expedirse individualmente por escrito y de manera fundada, acerca de si la tesis retine las condiciones
para su aceptacion y defensa. Cuando el Jurado lo considere necesario podra convocar al aspirante y
recabar la informacién adicional que estime conveniente.

Art. 18° En cada dictamen deberd constar, si el trabajo debe ser: a) Aceptado, b) Devuelto o ¢)
Rechazado. En todos los casos el dictamen debe estar acompaado de la debida fundamentacion.

Art. 19°. Si la mayoria de los integrantes del jurado considera que la Tesis debe ser aceptada, el Jurado
sera convocado a los efectos de la exposicion y defensa de la misma; si fuera devuelta con
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observaciones, el aspirante podrd presentarla nuevamente, por una sola vez, disponiendo de un plazo no
mayor a 180 dias.

Art. 20°. Si la mayoria de los integrantes del jurado consideran que ¢l trabajo de Tesis debe ser
rechazado, la comunicacion al interesado se efectuara por via administrativa. En este caso el aspirante
podra presentar un nuevo tema o plan, debiendo iniciar nuevamente el tramite de inscripcion a la carrera
reconociéndosele equivalencias de lo efectuado segtn corresponda.

Art. 21°. En los casos en que el rechazo de la Tesis se debiera a adulteracion de los datos, o a plagio
total o parcial debidamente comprobados, el alumno quedar inhabilitado para gestionar su grado de
doctor en esta Universidad, cancelandosele la matricula. Dicho dictamen deberd ser puesto en
conocimiento del Consejo Directivo, a través del Decano y elevarse para conocimiento del Rector,
debiendo protocolizarse esta medida por resolucién rectoral y comunicarse al resto de las Universidades

Nacionales. El alumno podré apelar la medida ante el Consejo Superior, en forma fundada, dentro de
los cinco dias habiles de notificado de la misma.

Art. 22° Aceptada la Tesis y convocado el Jurado, el aspirante sera citado a exponer, de modo oral y
publico, acerca de los aspectos conceptuales sobresalientes de su trabajo. El acto debera contar con la
presencia de al menos dos de los miembros del tribunal con derecho a voto, y su desarrollo no excedera
los noventa (90) minutos.

Finalizada esta exposicion, el Tribunal se reunira a fin de calificar definitivamente la Tesis, dentro de
las categorias: Aprobada, Buena, Distinguida o Sobresaliente, dejando constancia en Acta labrada a tal
fin.

La Resolucién del jurado deberd ser notificada al Doctorando, por parte del Decano de la Facultad, en

un plazo de cuarenta y ocho horas habiles, como méaximo. Correspondera al alumno la propiedad
intelectual de su Tesis.

Art. 23° Una vez aprobada la Tesis, el alumno deber4 entregar al Decano de la Facultad tres 3)
ejemplares que seran remitidos a la Biblioteca de la Facultad, a la Biblioteca de Postgrado de la
Facultad y a la Biblioteca Central de la Universidad.

Los ejemplares de la Tesis deberén ser todos iguales y presentados de acuerdo con las normas que fija el
reglamento de la Carrera.

OBTENCION DEL TITULO DE DOCTOR

Art. 24°. Se otorgard el “Titulo de Doctor de la Universidad Nacional del Nordeste en Medicina” a
los cursantes que hubieran finalizado y aprobado la totalidad de los Cursos previsto en el Plan de
Estudio y la Tesis. En ¢l Diploma deberd contar constar el titulo de Grado, el drea de estudio y la
Unidad Académica en el cual se desarrollo la Carrera y en el dorso el titulo de la Tesis y la calificacion
de la misma.
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ANEXO 1
CURSOS DE POSGRADO
1. Denominacion del curso: “METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION?”
2. Unidad Académica responsable: Facultad de Medicina — Universidad Nacional del Nordeste
3. Duracién: 1 cuatrimestre

4. Carga horaria: 60 horas presenciales
40 horas no presenciales

5. Destinatarios: Alumnos del Doctorado en Medicina

6. Docentes a cargo
Prof. Dr. Luis A. Merino
Prof. Dr. Daniel E. Merino

PROGRAMACION DIDACTICA

1 - FUNDAMENTACION

La investigaci6n cientifica es por su naturaleza un conocimiento de tipo instrumental, es un saber hacer
con el conocimiento disciplinar para producir ideas-constructos nuevos, modelos tedricos, procesos de
innovacién, en definitiva, evidencia teérica y empirica que contribuya a una mejor comprensién de la
realidad y facilite la deteccion y resolucién de problemas concretos.

En este sentido la investigacion esta siempre vinculada a la realidad, al campo de conocimiento
disciplinar de aplicacién, al contexto cultural, social y politico en que se desarrolla y se convierte en la
fuente de generacion de pensamiento libre y util, cuya difusion aproxima a cientificos de diferentes
campos disciplinares, enriquece la formacion universitaria y orienta a actores sociales relevantes.

La generacién de conocimiento cientifico a escala local, regional o nacional es una tarea inherente a

cualquier profesional de las Ciencias de la Salud que desee trascender mas alld de su mera labor
profesional cotidiana.

2 - OBJETIVOS
El objetivo general del curso es el de encaminar a los alumnos hacia una aproximacion introductoria a la
logica de la Investigacion, iniciar al alumno en el lenguaje de la Ciencia, y facilitar la comprension y la
practica del proceso de Investigacion en Ciencias de la Salud.
Se espera que al finalizar el curso los doctorandos sean capaces de:
* Demostrar conocimientos y habilidades para la planificacion y analisis de datos de una
investigacion en el entorno de las Ciencias de la Salud.
® Reconocer los elementos habituales del método estadistico y epidemiolégico.
Seleccionar las fuentes de informacion validas en las cuales enmarcar un trabajo de
investigacion
Aplicar los fundamentos basicos para inferir y extraer conclusiones validas.
* Aplicar las técnicas estadisticas y epidemiologicas adecuadas a los objetivos de la
investigacion y a las caracteristicas de la informacién disponible.
® Redactar en un comunicado cientifico la metodologia utilizada y los resultados obtenidos.

3 - CONTENIDOS.

UNIDAD 1: Generalidades sobre el proceso de investigacion: ¢CoOmo se origina una investigacion?; la
investigacion cualitativa y la investigacion cuantitativa. Eleccion del tema o problema de investigacién.
El proceso global de la investigacion cientifica.

UNIDAD 2: El disefio o proyecto de investigacion y sus elementos componentes. Justificacién de la
investigacion. La definicién de los objetivos de la investigacion. El marco teérico. Busqueda de
referencias validas. La formulacién de hipétesis. Operacionalizacion de las hipétesis. Procedimiento
para verificar las hipdtesis. Métodos y técnicas a utilizar. Niveles y tipos de investigacion.
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Unidad 3: El bosquejo del trabajo. El cronograma de actividades; recursos necesarios; elementos
complementarios. Fuentes de financiamiento. Impactos a esperar sobre el sistema cientifico, la
comunidad universitaria y la poblacién general.

UNIDAD 4: Recoleccion y registro de datos. Manejo de bases de datos informaticas. Apuntes sobre la

e
P

laboracion del instrumento de investigacion: El cuestionario: preguntas abiertas. Preguntas cerradas,
reguntas con respuesta a escala, redaccion de las preguntas.

UNIDAD 5: Desarrollo de la investigacion: El trabajo de campo, andlisis e interpretacion de datos,
inferencia estadistica. Expresion de los resultados: graficos, tablas, figuras. Programas estadisticos.
UNIDAD 6: Fundamentos para la redaccion de los trabajos de investigacién: la forma y el fondo;

n

4

ormas generales para la redaccion. Redaccion de resumenes y escritos cientificos.

-~ METODOLOGIA DE ENSENANZA

Actividades Presenciales (60 horas)

1- Exposiciones teoricas de encuadre de contenidos
2- Trabajos en grupo sobre consignas dadas

Actividades no presenciales (40 horas)

5

a

~1

1 - Produccion escritas individuales.
2 - Estudio independiente

. INSTANCIA DE EVALUACION DURANTE EL CURSO

1 — Evaluacion de proceso a lo largo de cada unidad, con actividades tedrico-préctica destinada
la integracion y a la aplicacion de los contenidos desarrollados.

2 — Evaluacion final integradora grupal oral.

. REQUISITOS DE APROBACION DEL CURSO
Para aprobar el curso los doctorandos deberin:
Asistir al 80% de las horas presenciales de cada modulo
Aprobar las actividades de evaluacion parcial de cada unidad
Aprobar el examen final de integracion

. BIBLIOGRAFiA RECOMENDADA.
Babbie, ER. Método de Investigacién por Encuesta. Biblioteca de Salud, Fondo de Cultura
Econdémica, México. 1993,
Ballueka, N. Planificacion de la Investigacion. La Validez del Disefio. Amart Editores, Salamanca.
1999.
Bisquerra, R. Métodos de Investigacion Educativa, Madrid: Ceac. 1989
Bonberieth, M. y Ribbi-Jaffé, A. El articulo cientifico. Resumen esquematico. Editorial OPS,
Washington, DC. 1991,
Chalmers, A. ;Qué es esa cosa llamada ciencia?. Siglo XXI. Madrid. 1985.
Coppo, JA. Fundamentos y metodologia de la investigacion cientifica. Coppo Ed., Corrientes. 2005.
Eco, H. Como se hace una Tesis. Editorial Gedisa, México. 5" reimpresion, 1987
Herndndez Sampieri, R y Otros. Metodologia de la Investigacién, Editorial Mc Graw Hill
Interamericana de México. 2003.
Klimovsky, G. Las desventuras del conocimiento cientifico. A-Z editorial. Bs. As. 1994,
Orna, E. y Stevens G. Como usar la informacion en trabajos de investigacién. Editorial Gedisa,
Barcelona. 2001.
Samaja, J. Epistemologia y Metodologia, EUDEBA, Bs. As. 1996.
Sanchez Carrion, JJ. Manual de Analisis Estadistico de los Datos. Alianza Editorial, Madrid, 2°
edicién. 1999.
Tamayo y Tamayo, M. EI proceso de la investigacion cientifica. Editorial Limusa, México. 4ta
edicion. 2001.
Véles, M. Un resumen de las principales ideas para el desarrollo de proyectos de investigacion.
Departamento de Ciencias Basicas. Medellin: Universidad EAFIT. 2001.
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1. Denominacién del Curso: “REDACCION DE TRABAJOS CIENTIFICOS”
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2. Unidad Académica Responsable
Secretaria de Ciencia y Tecnologia - Facultad de Medicina - Universidad Nacional del Nordeste.

3. Duracion
5 meses, con 1 encuentro presencial por mes

4. Carga Horaria
60 horas

5. Cupo
Minimo: 30 cursantes
Maximo: 100 cursantes

6. Docentes a cargo:

Director: Prof. Dr. Jorge Osvaldo Gorodner
Docentes:

Prof. Dr. Jorge O. Gorodner

Prof. Dra. Ofelia L. Zibelman

Prof. Dra. Mabel Valsecia.

Prof. Dr. Luis Antonio Merino

Prof. Dr. Gustavo Giusiano

PROGRAMACION DIDACTICA DEL CURSO:

1- Fundamentacién

La investigacién es una funcién ineludible de la Universidad. Nutre a sus actores en sus distintos
niveles, contribuyendo significativamente a mejorar las condiciones de vida de la comunidad. Bernardo
Houssay sefialé que la investigacion es un aspecto sustantivo de toda Universidad y su discipulo Alfredo
Lanari, consideré que solo las Universidades en las que se hace investigacion, en las que se crea,
merecen el titulo de tales e insistentemente exalté la importancia de ésta en la cultura y desarrollo de los
paises. Estudios realizados indican la necesidad de maximizar las condiciones para que los
profesionales interesados en la investigacion y los docentes universitarios puedan adquirir y
fundamentalmente crear conocimientos cientificos en sus respectivas disciplinas. Para ello es
imprescindible que sepan operar los elementos fundamentales que intervienen en la Metodologia de la
Investigacion Cientifica.

2- Objetivos del Curso
* Brindar una actividad que le aporte a los cursantes los elementos necesarios para poder
Investigar y saber crear conocimientos cientificos dentro de su disciplina.

* Ensefiar como idear, planificar, desarrollar, escribir y publicar un trabajo de investigacion
cientifica.

3- Contenidos
Los contenidos se desarrollaran en unidades tematicas.
Para méas amplia informacion se detalla a continuacion el Programa del Curso.

Programa:
¢ Unidad Tematica 1:
Introduccién a la Investigacion Cientifica en ciencias de la salud.
¢ Unidad Tem:tica 2:
Componentes del proceso de investigacion.
e Unidad Tematica 3:
Disefio de investigacion. Seleccion. Elementos. Tipos. Caracteristicas. Ejemplos.
¢ Unidad Temitica 4:
Anilisis de datos. Procedimientos. Disefios. Computadoras.

12
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® Unidad Tem:tica 5:

Comunicacion en el proceso de investigacion. Redaccién de informes. Evaluacién. Aplicacion.
Elaboracion de propuestas.

4- Metodologia de la ensefianza:

Las clases presenciales se desarrollaran con participacion activa de los cursantes. Estos recibiran
indicaciones y bibliografia sobre los temas, lo que permitird un adecuado aprovechamiento de los
mismos.

El cursante asistira y participara de demostraciones, trabajos practicos y seminarios a cargo de los
docentes participantes.

5- Instancia de evaluacion durante el Curso

La evaluacion sera formativa y en proceso, al finalizar cada Unidad Tematica con diversos instrumentos
que se consideren pertinentes de acuerdo a la tematica. La Evaluacion Final individual serd sumativa e
integradora conjuntamente con la presentacion de una Monografia final. Se prevén instancias de
recuperacion,

6- Requisitos de aprobacién del Curso:

La asistencia a clases presenciales sera obligatoria. Para ser alumno regular se debera cumplimentar con
el 80% de la asistencia registrada para las actividades presenciales. Caso contrario perdera la
regularidad y debera proceder a su recuperacion en fechas oportunamente fijadas, previo pago de los
aranceles extraordinarios pertinentes fijados ante tal circunstancia.

Al finalizar se tomaré una prueba evaluatoria con respuesta multiple.

Los aranceles no deberan registrar saldos pendientes.

. Bibliografia

* Luis Rey; “Planejar e redimir trabalos cientificos”. 2° Ed. Editorial Edgar Blucher Ltda.

* Dense F Polit y Bernadette P. Hunglaer. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. Ed.
Mc Graw- Hill Interamericana. 6ta. Ed. 2000.

* Pesquisa FAPESP: Ciencia y Tecnologia en Brasil N° 100. Junio 2004.

¢ Documentos de Doctorado de la Facultad de Medicina de la UBA. 2004.

Bibliografia especifica
* Serd provista en cada una de las Unidades Tematicas por parte de los docentes intervinientes.
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1. Denominacién del Curso: “INTRODUCCION A LA DOCENCIA UNVERSITARIA I”
2. Unidad Académica Responsable: Facultad de Medicina — Universidad Nacional del Nordeste
3. Duracién: un (1) cuatrimestre

4. Carga Horaria: 30 horas

5. Destinatarios: Alumnos del Doctorado en Medicina

Docentes a cargo:
Coordinador;

Mgter. Moénica Cristina Auchter
Docentes:

Mgter. Moénica Cristina Auchter
Esp. Maria Victoria Aguirre

PROGRAMACION DIDACTICA DEL CURSO

1. Fundamentacion

Esta propuesta busca introducir a los cursantes del Doctorado en Medicina en aquellas consideraciones
tedricas y conceptuales que, como aspirantes a la més alta formacion académica, les permita reflexionar
sobre la funcion sustantiva de la Universidad en los complejos contextos actuales y la responsabilidad
de las instituciones y de los docentes que en ella ensefian, dentro de los sistemas de educacién superior
de la region.

Se ofrece conocimiento para la comprensién de los problemas universitarios relevantes de alcance
institucional y poder participar en procesos de disefio e implementacion de innovaciones, estimulando el
pensamiento critico capaz de ubicar los fenomenos educativos particulares en el campo mas general de
los modelos, problemas y politicas del sistema universitario argentino.

Se pretende vehiculizar una vision integral de la educacion y del curriculo como objetos de
conocimiento de un campo cientifico que articula aportes teoricos y metodoldgicos de diversas
disciplinas, a fin de desarrollar un pensamiento critico capaz de deconstruir algunos supuestos que
subyacen a los procesos educativos.

2. Objetivos del Curso

* Reconocer escenarios actuales y tendencias de la universidad en el contexto local, nacional e
internacional.

* Comprender la evolucion y situacién actual del sistema universitario argentino, con especial énfasis en
las reformas introducidas en la década de los 90.

* Analizar la ensefianza universitaria como préctica compleja.

* Reconocer al curriculo como el marco del proyecto formativo que se pretende desarrollar en la
Universidad.

* Desarrollar un proceso reflexivo acerca de los dilemas y las competencias de la docencia universitaria.
* Aproximarse a la problemdtica de los procesos de aprendizaje en la universidad.

3. Contenidos

Programa:

Unidad Tematica 1: Contexto institucional universitario

1.1. El sistema universitario. Escenarios y tendencias actuales.
1.2. Influencia del mercado. Globalizacién del conocimiento.
1.3. Universidad y profesion

Unidad Tematica 2: El curriculo universitario

2.1. Concepciones curriculares y sus supuestos

2.2. La organizacion curricular

Unidad Tematica 3: La ensefianza universitaria

3.1. Enseiiar y aprender en contextos complejos

3.2. Dilemas y desafios actuales

3.3. El aprendizaje del adulto. Caracteristicas y factores que intervienen.
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4. Metodologia de la ensefianza:

v Actividades presenciales (60 horas)
I. Exposiciones tedricas de encuadre de contenidos (20 hs)
2. Trabajos en grupo sobre consignas dadas (40 hs)

v' Actividades no presenciales
1. Producciones escritas individuales
2. Tutorias por correo electronico
2. Estudio independiente

5. Instancia de evaluacién durante el Curso
v" Evaluacién de proceso a lo largo de cada unidad tematica, con actividades tedrico-practicas
destinadas a la integracion y a la aplicacion de los contenidos desarrollados.
v" Evaluacion final integradora con modalidad escrita.

6. Requisitos de aprobacion del Curso:
* Asistencia del 80% a las actividades presenciales.
* Aprobacion de las evaluaciones procesuales de cada unidad tematica,
*  Aprobacioén de la evaluacion final integradora

7. Bibliografia

* Altbatch, Ph. (1999) “Pensamiento universitario. Perspectivas comparadas sobre la educacion superior

en el siglo veintiuno”. Afio 6 N° 8, Buenos Aires.

* Altbach, Ph. (2000) Educacién superior en el siglo XXI. Desafios globales y respuesta nacionales,

Buenos Aires, Biblos.

* Alvarez Méndez, J. M. (2001) Entender la Didactica, entender el Curriculo, Buenos Aires, Mifio y

Davila.

* Clark, B. (1991) El sistema de educacion superior, Nueva Imagen, México,

* Fernandez Lamarra, N. (2003) La educacion superior argentina en debate, Buenos Aires, [ESALC-

UNESCO, Eudeba.

* Garcia de Fanelli, A. (1996) La reforma de la educacion superior en la Argentina Entre el mercado y

la regulacién estatal y la logica de las instituciones. Asuncién, Revista Paraguaya de Sociologia, N° 97.

* Garcia de Fanelli, A. “La universidad publica frente a la nueva logica de las politicas y del mercado”.

Conicet-Cedes

* Garcia Guadilla, C. (2002). Tensiones y transiciones. Educacién superior latinoamericana en los

albores del tercer milenio. Caracas, Cendes-Nueva sociedad.

* Krotsch, P. (2000) “La universidad frente a los desafios de la imprevisibilidad y la integracion social”.

Avaliacao. Revista da rede de avaliacao institucional da educacao superior. Afio 5, Vol 5 N° 1 (15)

* Martinez Nogueira, R. (2000) “Evaluacion de la gestion universitaria” Informe preparado para la

CONEAU.

* Pérez Lindo, A. (1998) Politicas del conocimiento, Educacion Superior y desarrollo. Biblos, Bs. As.

* Puente Ferraras, A. (1998) Cognicion y aprendizaje. Fundamentos psicoldgicos. Madrid, Ediciones

Piramides.

* Rama, C. (2006) “La tercera reforma de la educacién superior en América Latina y el Caribe:

masificacion, regulaciones e internalizacion”. Buenos Aires.

* Santos, H. (2000) El aprendizaje en el adulto. Buenos Aires. UBAQ, Facultad de Filosofia. Ficha de

Cétedra,

* Zabalza, M. A. (2002). La ensefianza universitaria. El escenario Yy sus protagonistas. Madrid. Narcea.
* Zabalza, M. A. (2003). Competencias docentes del profesorado universitario. Calidad y

desarrollo profesional. Madrid. Narcea.
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1. Denominacién del Curso: “INTRODUCCION A LA DOCENCIA UNVERSITARIA 11"
2. Unidad Académica Responsable: Facultad de Medicina. Universidad Nacional del Nordeste
3. Duracién: un (1) cuatrimestre

4. Carga Horaria: 30 horas

5. Destinatarios: Alumnos del Doctorado en Medicina

Docentes a cargo:

Coordinador:

Esp. Maria Victoria Aguirre

Docentes:

Mgter. Ménica Cristina Auchter
Esp. Maria Victoria Aguirre

PROGRAMACION DIDACTICA DEL CURSO

1. Fundamentacion

El Curso Docencia Universitaria Il pretende aportar a la formacién de los alumnos del Doctorado de
Medicina de la UNNE una vision holistica sobre la complejidad de la practica docente en la educacién
superior. Tomara como base los conceptos y teorias del anterior Curso programado (Curso de Docencia
Universitaria I) e introducira conceptos y visiones acerca de calidad y evaluacién institucional,

El presente curso tenderd a enriquecer el bagaje tedrico acerca de las diversas concepciones
pedagogicas de muchos doctorandos que se desempeiian como docentes universitarios. Las diferentes
estrategias didacticas seran trabajadas desde las reflexiones sobre la propia practica tendiendo al
enriquecimiento de la calidad educativa universitaria.

La relacion docencia-investigacion y extension, pilares fundamentales de las misiones de la universidad
serd considerada en sus fortalezas y tensiones, de manera tal que el doctorando pueda detectar las
necesidades y vislumbrar la pertinencia de sus acciones docentes, investigativas y de proyeccion a la
comunidad con mayor claridad.

2. Objetivos
Al término del curso los doctorandos podrin:

* Reflexionar sistematicamente sobre la propia practica, resignificando el compromiso social que
implica ejercer la docencia.

¢ Aplicar una renovacion gradual y permanente de la practica profesional docente.

* Elaborar propuestas didacticas innovadoras a nivel macro y micro institucional basadas en un
replanteo del rol social de la universidad.

* Reflexionar desde distintas teorias, sobre las concepciones epistemologicas, de aprendizaje y de
comunicacion que subyacen a sus practicas, a fin de fundamentar la toma de decisiones relativas a la
ensefianza.

Analizar conceptos de calidad en la educacion superior
Incentivar la cultura evaluativa en la universidad.

* Reflexionar sobre las relaciones existentes entre las funciones universitarias: docencia, investigacién
y extension,

Contenidos:

Programa del Curso:

Unidad Tematica I: Calidad en la educacién superior. Criterios y formas de evaluacion. La evaluacién
institucional. La cultura de la evaluacion.

Unidad Tematica II: Didactica en la educacién superior. Las configuraciones didacticas en la practica
universitaria. Sujetos de la practica educativa: El docente y el alumno universitarios. La comunicacion
en el aula.

Unidad Tematica I11: Estrategias de ensefianza —aprendizaje. La evaluacion educativa como integrante
del proceso. La relacion teoria préctica. Innovaciones pedagdgicas.

Unidad Tematica IV: Relacion docencia, investigacion y extension.

ES COPIA



7
° 7

DUneversidad Nacional dol Neoxdests v 7

Rectorads

4. Metodologia de la ensefianza;

V' Actividades presenciales (30 horas)
1. Exposiciones teoricas de encuadre de contenidos
2. Trabajos en grupo sobre consignas dadas
v Actividades no presenciales
1. Producciones escritas individuales
2. Tutorias presenciales y por correo electronico
3. Estudio independiente

5. Instancia de evaluacion durante el Curso
v Evaluacion de proceso a lo largo de cada médulo, con actividades tedrico-précticas destinadas

a la integracion y a la aplicacién de los contenidos desarrollados.

v" Evaluacion final integradora con modalidad escrita.

6. Requisitos de aprobaci6n del Curso:

Aprobar el curso los doctorandos deberan:

Asistir al 80% de las horas presenciales de cada modulo.
Aprobar las actividades de evaluacion parciales de cada modulo.
Aprobar un trabajo final de integracion.

. Bibliografia

Pedro Krotsch. (2000) La evaluacion de la calidad en la Argentina: la necesidad de un analisis
centrado en el poder y en el conflicto. Bs. As. Mifio y Davila. Ph

Alvarez Méndez, J.M. (2001): Evaluar para conocer, examinar para excluir,

Pozo, Juan 1. (1996). Teorias cognitivas del aprendizaje. Madrid, Morata.

Puente Ferraras, A. (1998) Cognicién y aprendizaje. Fundamentos psicologicos. Madrid,
Ediciones Piramides.

Zabalza, M. A. (2003). Competencias docentes del profesorado universitario. Calidad y
desarrollo profesional. Madrid. Narcea.

Dias Sobrinho, J (2001) Evaluacién institucional: Breve historia de conflictos y dificil
construccion en Pedagogia universitaria. Formacion del docente universitario. Catedra
UNESCO-IESALC/AUGM. Caracas.

Boggino, N. (Comp.). (2006). Aprendizaje y nuevas perspectivas didacticas en el aula.
Rosario: Homo Sapiens. Blumenfeld, P. C. et al (2000). “La ensefianza para la comprension”.
En Biddle,

B.J.; Good, T. L. y Goodson, I. F. Cap. 2.

Campos, M. A. (1989). “El aprendizaje de resolucion de problemas en el drea de la salud”, En:
Furlan, A. et al. Aportaciones a la didactica del nivel superior. México. UNAM. Direccion de
Investigacion y Desarrollo Educativo. Vicerrectoria Académica.

GIMENO SACRISTAN, J (1987): La evaluacién en la ensefianza en GIMENO SACRISTAN,
Jy PEREZ GOMEZ, A Comprender y transformar la ensefianza. Morata,

Finkelstein, C. (2005). Estrategias de evaluacion basadas en la simulacion: ABP y Método de
estudio de casos. Mimeo.

Hernéndez Aristu, J. (1997). “La dualidad entre la accion y la estructura. La organizacion
didactica del practicum”. En APODACA, P. y LOBATO, C. Calidad en la Universidad:
orientacion y evaluacion. Barcelona: Laertes.

Hernandez Forte, V. (2005). Mapas conceptuales. La gestion del conocimiento.
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1. Denominacion del Curso: “EPISTEMOLOGIA”

2. Unidad Académica responsable: Facultad de Medicina — Universidad Nacional del Nordeste
3. Duracién: | cuatrimestre
4. Carga horaria: 30 horas

5. Docentes a cargo
Mgter Julian Antonio Juaristi

PROGRAMACION DIDACTICA

1 - FUNDAMENTACION

Este curso enfoca su atencion en mostrar el caracter social del conocimiento. Como hechos
externos, condicionan su desarrollo e imponen sus limites a ese particular sistema de creencias que
llamamos ciencia. A la vez, pretende aportar herramientas metodolégicas que aumenten las exigencias
para aceptar como vélido un conocimiento; el analisis critico como modo de resistir a la conciencia
inmediata. Es decir, esa conciencia que se impone por la experiencia “cruda”, no metddica, y que
suelda al sujeto a sus convicciones, dificultando el desarrollo del conocimiento. Ademas, se reconoce a
la  Medicina como esencialmente interdisciplinaria. De hecho, Canguilhen se refirio a ella como ese
arte que se ubica en la encrucijada de muchas ciencias . Lo cierto es que la medicina apela a las
ciencias basicas y construye un conocimiento particularizado que encuentra su validacion definitiva, en
el acto terapéutico. En rigor, la clinica no es otra cosa que la interdisciplina de las bésicas.

2-OBJETIVOS

Al finalizar el curso los doctorandos podran:

- Analizar las condiciones sociales externas a la practica cientifica, como la afectan y COMo a su vez,
son modificadas por ella, buscando una comprension integral de la relacion ciencia-sociedad.

- Desarrollar la lectura critica y la reflexién personal para enfrentar la conciencia inmediata. Primer
obstaculo epistemoldgico

- Valorar la participacion de la psicologia, la lgica y la historia en el analisis epistemologico.

- Reflexionar sobre el caricter interdisciplinario del arte que practican

3 - CONTENIDOS.

Programa del curso

UNIDAD I

Sociedad, técnica y ciencia. Técnicas y sociedad hasta el siglo XVII. Los sistemas de fijacion de
creencias: mito-poética, metafisica y cientifica. Tipos de sociedades.. El transito de sociedades
estatutarias a sociedades contractuales. La problematica gnoseologica.

Los instrumentos, el fuego, el lenguaje, la organizacion social. La primer gran revolucion tecnolégica.
La edad Media. La modernidad. El nacimiento de la ciencia experimental. El orden feudal. La
revolucion tecnoldgica Europea. El surgimiento del capitalismo. La aparicion de la Fisica. El caso
Galileo. La teoria del mar de aire. La experiencia de Torricelli . La mecanica de Newton.

UNIDAD I1

Las ciencias biolégicas. Del creacionismo fijista a la trasformacion de las especies. La teoria de la
Evolucién. La Teoria de la Evolucién en las ciencias sociales. Impacto de Darwin en la Argentina.
Primeras reflexiones sobre las teorias cientificas. Lo observable y lo no observable. Las leyes empiricas
y las leyes tedricas. El método hipotético deductivo. Explicacion y prediccion. El falsacionismo. El
metodo cientifico. Ciencia basica, ciencia aplicada y tecnologia. Ciencia y desarrollo. La situacién
argentina. La teoria de la evolucién y la biologia molecular.

UNIDAD 111

La clasificacion de las ciencias. Relaciones. El circulo de las ciencias. Logico matematicas — Fisico-
quimica —Biol6gicas—Psico -sociales— Logico — Matematicas, Dominio disciplinar, dominio
epistemoldgico interno, dominio epistemolégico derivado.
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Relaciones entre las ciencias Fisicoquimicas y las Ciencias Biologicas. La problematica cibernética.
Informacién y entropia La historicidad como obstaculo para la formalizacion de los fendmenos vitales.
La clasificacion biologica

UNIDAD IV

Relaciones entre las ciencias biol6gicas y la psico-sociales. El conocimiento como culminacién de los
fenémenos adaptativos. Los invariantes funcionales Asimilacién y Acomodaciéon. Las grandes
construcciones de la evolucién. Los procesos epigenéticos. El aporte de la psicologia genética. La
construccion del conocimiento. Forma y contenido La abstraccion empirica, la abstraccion
reflexionante. Explicacion y comprension La axiomatizacion. Los limites de la formalizacion.

4 - METODOLOGIA DE ENSENANZA
Actividades Presenciales (30 horas)
1- Exposiciones tedricas de encuadre de contenidos
2- Trabajos en grupo sobre consignas dadas
Actividades no presenciales
1 — Produccion escritas individuales.
2 - Estudio independiente

5 - INSTANCIA DE EVALUACION DURANTE EL CURSO
1 — Evaluacion de proceso a lo largo de cada unidad, con actividades tedrico-practica destinada
a la integracion y a la aplicacion de los contenidos desarrollados.
2 — Evaluacion final integradora grupal oral.

6 - REQUISITOS DE APROBACION DEL CURSO
Para aprobar el curso los doctorandos deberan:
®  Asistir al 80% de las horas presenciales de cada médulo
®  Aprobar las actividades de evaluacion parcial de cada unidad
® Aprobar el examen final de integracion

BIBLIOGRAFIiA RECOMENDADA.
- Boido,G; Flichman, E; Yagiie, y col Curso Prociencia Conicet. (programa de perfeccionamiento
docente). Pensamiento Cientifico Vol I y II
- Garcia, R., La epistemologia genética y la ciencia contemporédnea Ed. Gedisa 1997
- Jacob, Frangois. La logica de lo viviente. Ed Salvat 1984
- Klimovsky, G. Las desventuras del conocimiento cientifico. AZ editora2 ed 1995
- Lamo de Espinosa et al La sociologia del conocimiento y de la ciencia. Alianza
Universidad 1994
- Meyer Frangois Situacién Epistemologica de la Biologia. Vol V tratado de logica y conocimiento
cientifico. Ed. Paidos 1979
- Papert Seymour Epistemologia de la cibernética. Vol. V tratado de l6gica y conocimiento cientifico.
Ed. Paidos 1979

- Piaget, Jean. La clasificacion de la ciencias Vol. VII Tratado de logica y conocimiento cientifico. Ed.
Paidos 1979
- Varela Francisco. Conocer Ed. Gedisa 1998
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1. Denominacién del Curso: “MORAL, ETICA Y BIOETICA PARA EL EQUIPO DE SALUD”

2. Unidad Académica Responsable
Rectorado Universidad Nacional del Nordeste.

3. Duracién
Cinco (5) meses.

4. Carga Horaria
30-40 horas presenciales. Un Trabajo Final de Sintesis.

Docentes a cargo:

Director: Dr. Horacio A. Dolcini y Dr. Jorge F, Yansenson
Coordinador:

Docentes:

Dres. Horacio A. Dolcini, Jorge F. Yansenson, Mario Kameniecki, Eduardo Tanus y Mario Sebastiani.

PROGRAMACION DIDACTICA DEL CURSO:

|.Fundamentacion

Los conocimientos se vinculan a la filosofia moral y é€tica relacionada con los fundamentos de las
Ciencias de la Salud y su ejercicio profesional.

2- Objetivos del Curso

Los objetivos del conocimiento se refieren al sentido de universalidad en las conductas adaptativas
sociales. Toda persona adulta posee una conciencia moral sobre la que estructura sus conductas. Para el
caso de los miembros del equipo de salud, estas conductas guardan relacion con las situaciones que se
plantean en el campo de la Bioética.

3- Contenidos

Programa:

Unidad Temética I- Moral y Etica. Origen y Construccion,

Unidad tematica 1I- Etica de la responsabilidad. Relacion profesional-paciente. Teorfas de la Etica.
Pedagogia.

Unidad temética I11- Problemas bioéticos en el comienzo de la vida. Futuro de la naturaleza humana.
Unidad tematica V- Toxicomanias. SIDA. Psiquiatria y ética. Fin de la vida. Dignidad. Muerte.

Unidad temética V- Transplantes. Comité de ética. Tribunales. Bioética y futuro de las Ciencias de la
Salud.

4- Metodologia de la enseiianza;
Clases teoricas. Debates. Trabajos grupales.

5- Instancia de evaluacién durante el Curso
Evaluacién por participacion y final integradora.

6- Requisitos de aprobacion del Curso:
Asistencia. Arancel y otros requerimientos determinados por la autoridad del Doctorado y los
reglamentos institucionales.

Bibliografia especifica

¢ Beauchamp & Childress.

* Guariglia Osvaldo.” Una ética para el siglo XXI *. Fondo de Cultura Economica. Buenos Aires. 002

* Dolcini H.A., Yansenson J.F. y colaboradores. “Etica y Bio€tica para el Equipo de Salud “. ED.
AKADIA. Buenos Aires. 2003,

* Dolcini H.A., Yansenson J.F. y colaboradores. “Medicina: en busca de un nuevo paradigma”. ED,
AKADIA. Buenos Aires. 2007.
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Denominacién del Curso : “ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD Y EPIDEMIOLOGIA”

3

Fundamentacién

Esta propuesta se basa en la necesidad de que los profesionales que estan adquiriendo una formacion
superior, tengan informacion sobre las desiguales caracteristicas socio-econémicas y culturales de la
poblacién y su relacién con la distribucion heterogénea de la enfermedad. Ademas de los aspectos
conceptuales, la propuesta incluye el desarrollo de métodos Y técnicas adecuados para el estudio de los
problemas de salud y enfermedad a nivel poblacional.

Objetivos

1) Analizar el concepto de atencién primaria de la salud (APS) como estrategia valida para universalizar
el acceso a la atencion de la salud.

2) Describir la evolucién de la estrategia de APS a treinta afios de su formulacion y las experiencias de
Su puesta en practica.

3) Diferenciar grupos poblacionales de diferentes niveles de vulnerabilidad segin su exposicién a
determinantes de salud.

4) Describir el método epidemiologico Y su uso en los problemas de salud de la poblacién.

5) Analizar las principales medidas de uso en las disciplinas vinculadas a la salud poblacional.

6) Describir caracteristicas de confiabilidad y validez de la informacion epidemiolégica.

El cursante debera llegar a ser capaz de:

I) Caracterizar el concepto de APS segin la propuesta original y segtin las distintas modalidades que
adquiri su puesta en practica.

2) Identificar las caracteristicas de un sistema de salud que utilice la APS como estrategia principal.

3) Identificar un problema de salud en la poblacién de acuerdo a criterios epidemiolégicos.

4) Elaborar un estudio epidemiolégico para un problema de investigacion definido utilizando el disefio
y la metodologia adecuados.

5) Usar herramientas epidemiolégicas para la medicion y valoracion de los problemas de salud en la
poblacion.,

6) Efectuar una lectura critica de un trabajo epidemiolégico concluyendo acerca de la confiabilidad de
la informacion y de la validez de sus conclusiones.

Contenidos

Unidad 1: Conceptos de salud y enfermedad. Evolucién histérica y paradigmas. Determinantes de salud:
cultura, condiciones de vida, estilos de vida. Propuestas de identificacion y de intervencion seglin
diferentes autores.

Unidad 2: Atencién Primaria de la Salud. Origen de la propuesta. Evolucién histérica. Aplicaciones
practicas de la estrategia segiin diferentes experiencias. La APS y el derecho a la salud. La APS en los
diferentes modelos socio-econémico-politicos. La participacién comunitaria: definiciones y realidades.
Unidad 3: El estudio de los problemas de salud de la poblacién desde la visién del colectivo. La
epidemiologia y el método epidemiolégico. Raciocionio epidemioldgico. Principales caracteristicas del
método.

Unidad 4: Mediciones en epidemiologia. Variables. Concepto. Sistemas clasificatorios de la poblacién.
Indicadores. Datos. Confiabilidad. Valides, tipos. Medidas de tendencia central, de dispersion. Cifras
relativas. Tasas, tipos.

Unidad 5: Estrategias de la epidemiologia. Tipos de estudio. Observacionales: ecologicos, transversales,
de casos y controles, de cohortes. De intervencion: ensayo clinico controlado, ensayos comunitarios.
Técnicas de investigacion cualitativas.

Unidad 6: La elaboracién de una investigacion epidemioldgica. El protocolo. El problema de
investigacion. Marco teérico. Plan de accion. Muestreo: principales tipos de muestra. Generalizacién de
datos muestrales.

Unidad 7: Vigilancia epidemiolégica. Caracteristicas de un sistema de vigilancia. Priorizacion de
problemas de salud para la vigilancia. Aspectos que se vigilan. Valoracién de datos provenientes de la
vigilancia epidemiologica.

Unidad 8: Epidemiologia clinica. Conceptos de: sensibilidad, especificidad y valores predictivos
anteriores y posteriores a la prueba. La prevalencia poblacional como variable determinante de la
prediccion diagndstica.
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Unidad 9: La aplicacion del método epidemiolégico en la evaluacion de los servicios de salud.
Unidad 10: Evaluacion de la literatura cientifica con especial énfasis en los trabajos epidemiologicos.

Metodologia

Clases presenciales: 1) Actividades presenciales con exposiciones, talleres de laboratorio de metodologia
epidemiologica, andlisis y debates grupales sobre problemas de salud mas importantes en la Region. Teéricas:
60 horas; Practicas: 40 horas.

Tutorias por correo electronico: 20 horas,

Estudio independiente: 80

Evaluacién

1) Evaluacion de proceso mediante: a) la elaboracion, correccion y devolucion de trabajos practicos por
moédulo y b) un examen parcial escrito.

2) Evaluacién de resultados mediante: a) la elaboracion de una monografia sobre un problema de salud de
interés regional con enfoque epidemioldgico y b) examen final oral integrador,

Cuerpo docente
Docente Responsable: Prof. Dr. Alberto C. Palladino

Carga Horaria

Horas presenciales: tedricas 60 horas, Practicas: 40 horas
De tutorias y trabajo independiente: 100 hs

Evaluacion Final: 10 horas

Carga horaria total de 210 Horas.

Bibliografia:

I. Almeida Filho N de. Epidemiologia sin niimeros. Serie Paltex 28. OPS; 1992.

2. Almeida Filho N de. La Ciencia Timida. Ensayos de Descontruccion de la Epidemiologia. Buenos
Aires: Lugar Editorial; 2000.

3. Almeida Filho N de. Models of social determination of chronic non-communicable diseases.
Ciénc. saiide coletiva, Oct./Dec. 2004, vol.9, no.4, pp 865-884.

4. Anuarios Estadisticos de los Ministerios de Salud Publica del N.E.A.; 2006 y 2007.

5. Armijo Rojas R. Epidemiologia (2 vol.). Ed. Interamericana; 1976.

6. Bancroft H. Introduccion a la Bioestadistica. 3%, Ed. Buenos Aires: EUDEBA; 1965.

7. Beaglehole R., Bonita R., Kjellstromt T. Epidemiologia Basica. OPS. Publicacién Cientifica N°
551; 1994.

8. Breilh J. Epidemiologia critica. Ciencia emancipadora e interculturalidad. Buenos Aires: Lugar
Editorial; 2003.

9. Camel F F. Estadistica Médica y de Salud Publica. Venezuela: Universidad de los Andes; 1970.

10. Dever Alan G E. Epidemiologia y Administracién de Servicios de Salud. OPS. Paltex, 1991.

11. Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2001.
Resultados Definitivos. Buenos Aires: INDEC; 2002.

12. Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. Informacion diversa sobre demografia, economia y
salud que se actualiza permanentemente.

13. Guerrero R, Gonzalez CC, Medina E. Epidemiologia. Bogota: Fondo Educativo Interamericano;
1986.

14. Hauser P, Duncan O. El estudio de la poblacién. Santiago de Chile: Centro Latinoamericano de
Demografia; 1975.

15. Hernandez Sampieri R. Metodologia de la Investigacion. 2% ed. México: Mc Graw-Hill, 1999.

16. Informe sobre Desarrollo Humano 2003, PNUD.

17. Jenicek M, Cleroux R. Epidemiologia. Barcelona: Ed. Masson - Salvat; 1993,

18. Kroeger A, Bichman W, Montoya Aguilar C, Dias SJ. Materiales de ensefianza sobre el uso de la
epidemiologia en la programacién de los servicios locales de salud. Serie PALTEX para
ejecutores de programas de salud. Washington: O.P.S.; 1994,

19. Last ] M. Dictionary of Epidemiology. Oxford University Press-1EA; 1983,

20. Lilienfeld D, Stolley P. Foundations of Epidemiology. 3a. Edition. Oxford University. Press N.Y.
Oxford; 1994,
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Martinez Navarro F, Anté JM, Castellanos PL, Gili M, Marset P, Navarro V. Salud Publica.
Espafia: McGraw-Hill Interamericana: 2000.

Milton JS. Estadistica para Biologia y Ciencias de la Salud. 2° ed. Espafia: McGraw-Hill
Interamericana; 1994.

Ministerio de Salud y Accién Social de la Argentina. Curso de Epidemiologia General. Mar del
Plata: Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara™; 2006.

Mac Mahon B, Pugh TF. Principios y métodos de Epidemiologia. México: La Prensa Mexicana;
1975.

Milton J S. Estadistica para Biologia y Ciencias de la Salud. 2* ed. Madrid: Interamerica McGraw
Hill; 1994,

Moreno Altamirano L, Cano Valle F, Garcia Romero H. Epidemiologia Clinica.
2% ed. México: Mc¢ Graw-Hill Interamericana; 2004,

Naciones Unidas. Factores determinantes y consecuencias de las tendencias demogrificas. Vol. 1.
Nueva York: Publicacion de las Naciones Unidas: 1978.

Norman G, Streiner D. Bioestadistica. 2* ed. Madrid: Mosby/Doyma Libros; 2001.

Organizacién Mundial de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo 2005. Ginebra: OMS;
2003.

Organizacion Panamericana de la Salud. Control de enfermedades transmisibles al hombre 17*
Edicién. Washington: OPS; 2001,

Organizacién Panamericana de la Salud. El desafio de la Epidemiologia. Problemas y lecturas
seleccionadas. Publicacién Cientifica 505. Washington: OPS; 1990.

Organizacién Panamericana de la Salud. Manual sobre enfoque de riesgo en la Atencién Materno-
Infantil. Serie PALTEX para ejecutores de programas de salud N° 34. Washington: OPS; 1986.
Organizacion Panamericana de la Salud. Situacion de Salud en las Américas. Indicadores Bésicos
2005. Washington: OPS/OMS; 2005.

- Organizacion Panamericana de la Salud y Ministerio de Salud y Ambiente de la Argentina.

Indicadores Bésicos Argentina 2006. Buenos Aires: 0PS/OMS y Ministerio de Salud de la
Argentina; 2007.

Pineda EB, de Alvarado EL, + de Canales FH. Metodologia de la investigacion. Manual para el
desarrollo de personal de salud. Serie PALTEX para ejecutores de programas de salud N° 35, 2a.
ed. Washington: OPS; 1994,

Polit D, Hungler B. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. 6* ed (en espafiol). México:
McGraw-Hill Interamericana; 2001.

Riegelman R K, Hirsch R P. Cémo estudiar un estudio Y probar una prueba lectura critica de la
literatura médica. OPS/OMS, Publ Cient 531; 1992,

Rose G. La Estrategia de la Medicina Preventiva. Barcelona: Masson; 19935.

Sackett DL, Haynes RB, Guyatt GH, Tugwell P. Epidemiologia clinica. Ciencia basica para la
medicina clinica. 2* ed. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 1994,

Sackett DL, Richardson WS, Rosenberg W, Haynes RB. Medicina basada en la evidencia (Ed.
espafiola). Madrid: Churchill Livingstone, 1997.

Sierra Bravo R. Técnicas de Investigacién Social.13* ed. Paraninfo; 1999.

Silva Aycaguer L C. Cultura estadistica e investigacion cientifica en el campo de la salud: una
mirada critica.. Madrid: Ediciones Diaz de Santos; 1997.

- Urquijo C A, Ustaran J K de, Milic A, Schatz R (colab), Rizzi C H (colabo). Nociones bésicas de

epidemiologia general. 8" ed. Bs. As.: EUDEBA; 1987.
Weintrub J, Douglas C, Gillings D. Bioestadistica en Salud Bucodental. Washington: OPS; 1989.
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Denominacién del Curso : “ESTADISTICA”

Fundamentacion

El desarrollo de cualquier proceso de investigacion conlleva la necesidad de conocer y aplicar técnicas
de cuantificacion de la informacion que se recolectard y procesard. Tanto para el andlisis de la
informacion de fuentes secundarias como para obtener datos primarios, el investigador debe demostrar
idoneidad en el uso de técnicas estadisticas.

Objetivos

1) Reconocer la necesidad de las herramientas estadisticas en . las ciencias, en general, y en la
investigacion, en particular.

2) Conceptualizar las bases tedricas de la estadistica y su aplicacion al analisis de fendmenos
poblacionales.

3) Identificar las técnicas estadisticas més adecuadas en la elaboracion y anilisis de datos para cada
situacién en particular.

4) Analizar la validez de un trabajo cientifico desde la perspectiva de la calidad de la informacion que
aporta.

Al finalizar el cursado el doctorando debera ser capaz de;

1) Comprender las leyes de la probabilidad y su aplicacion a los estudios poblacionales.

2) Seleccionar una muestra representativa de una poblacion objeto.

3) Identificar las técnicas més adecuadas para la recoleccion, tratamiento, anélisis e interpretacion de
datos provenientes de una muestra.

4) Seleccionar las pruebas estadisticas apropiadas para la generalizacion de resultados provenientes de
muestras,

5) Reconocer y testear la confiabilidad de la informacién.

6) Elaborar un cuestionario para la recoleccién de datos.

7) Reconocer las principales fuentes de datos secundarios en ciencias de la salud.

8) Evaluar criticamente un trabajo cientifico por la validez de su informacién estadistica.

Contenidos

Unidad 1: Estadistica. Concepto, finalidad. Su aplicacién en ciencias de la salud: bioestadistica. Leyes
de la probabilidad. Su utilizacién en la valoracién de fenémenos poblacionales. EI método estadistico y
sus etapas: recoleccion, elaboracion y analisis.

Unidad 2: Obtencién de datos. Principales técnicas cuantitativas de recoleccion de datos: observacion,
encuesta, entrevista, cuestionario, otras. El formulario estadistico. Su construccion. Fuentes de datos
secundarios.

Unidad 3: El dato estadistico: tipos, origen de los datos. Procesamiento de datos: ordenamiento y
agrupamiento. Distribucion de frecuencias. Caracteristicas de una buena clasificacion. Conceptos de
clases, puntos de corte.

Unidad 4: Medidas de resumen de datos cuantitativos: media, mediana, modo. Caracteristicas,
utilizacién, calculo. Medidas de variabilidad: varianza, desvio, desvio estandar, amplitud. Medidas de
posicién no central: cuantiles o fractiles. Uso combinado en la descripcion de una distribucién de
frecuencias.

Unidad 5: Presentacion de datos estadisticos. Tipos. Tabla estadistica. Caracteristicas, tipos. Funcién y
utilizaciéon de cada una. Las partes de una tabla. Construccion de tablas estadisticas. Graficos
estadisticos. Tipos, funcién e indicacion de cada uno segun tipo de datos y fenémeno a preséntar.
Unidad 6: Asociacion estadistica. Medidas de asociacion. Correlacion. Coeficientes de correlacion. De
la asociacion estadistica a la causalidad: criterios para asignacion de causalidad.

Unidad 7: Confiabilidad de la informacion. Concepto. Factores que influyen en la confiabilidad de los
datos. Andlisis de la confiabilidad. Pruebas de reproductibilidad. Medicién de la confiabilidad.

Unidad 8: Generalizacién de datos muestrales. Inferencia estadistica. Bases tedricas. Utilizacién.
Estimacion de parametros poblacionales. Error estandar de la muestra: concepto, calculo. Significacion
estadistica, principales pruebas. Significacion estadistica y significacion clinica.
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Rectorads
Metodologia

Clases presenciales: 1) Actividades presenciales con exposiciones, talleres de laboratorio de técnicas
estadisticas; 2) Trabajos independientes de aplicacion,

Teoricas: 40 horas; Practicas: 20 horas.

Tutorias por correo electrénico: 20 horas.

Estudio independiente: 60

Evaluacién

1) Evaluacién de proceso mediante: a) la elaboracion, correccién y devolucién de trabajos practicos por
modulo

2) Evaluacion de resultados mediante: a) examen final escrito integrador.

Cuerpo docente
Docente Responsable: Prof. Dr. Alberto C. Palladino

Carga Horaria

Horas presenciales: teéricas 40 horas, Précticas: 20 horas
De tutorias y trabajo independiente: 60 hs

Evaluacion Final: 5 horas.

Bibliografia:

1.-Glantz SA. Bioestadistica. 6* ed. Ed McGraw-Hill Interamericana Editores. 2006.

2.- Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2001,
Resultados Definitivos. Buenos Aires: INDEC: 2002.

3.-Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. Informacién diversa sobre demografia, economia y salud
que se actualiza permanentemente.

4.-Lagares Franco C, Garcia Ortega C, Almenara Barrios J. Manual de Bioestadistica: teoria y practicas.
Quérum Editores; Madrid: 2005.

S.-Milton JS. Estadistica para Biologia y Ciencias de la Salud. 3* ed. Madrid: McGraw-Hill
Interamericana Editores; 2007.

6.-Norman G, Streiner D. Bioestadistica. 2* ed. Madrid: Mosby/Doyma Libros: 2001.

7.-Pineda EB, de Alvarado EL, ¥ de Canales FH. Metodologia de la investigacion. Manual para el
desarrollo de personal de salud. Serie PALTEX para ejecutores de programas de salud N° 35. 8.-2a. ed.
Washington: OPS; 1994,

9.-Polit D, Hungler B. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. 6* ed (en espafiol). México:
McGraw-Hill Interamericana; 2001.

10.-Riegelman R K, Hirsch R P. Cémo estudiar un estudio y probar una prueba lectura critica de la
literatura médica. OPS/OMS, Publ Cient 531: 1992.

11.-Silva Aycaguer L C. Cultura estadistica e investigacion cientifica en el campo de la salud: una
mirada critica.. Madrid: Ediciones Diaz de Santos: 1997.

12.-Weintrub J, Douglas C, Gillings D. Bioestadistica en Salud Bucodental. Washington: OPS; 1989.
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1. Denominacién del Curso:“*CURSO DE POSGRADO EN ENFERMEDADES EMERGENTES”

2. Unidad Académica Responsable:
Catedra de Infectologia de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste

3. Duracion del cursado: | mes
4. Carga horaria: 30 horas

5. Destinatarios del Curso:

Podrén incorporarse los aspirantes que posean titulo habilitante en Ciencias Médicas y/o de la Salud,
Odontologia, Biologia, Enfermeria, Kinesiologia, y todas las demas carreras universitarias con cuatro
afios de estudios reconocidos y que manifiesten su interés y/o necesidad de iniciarse, perfeccionarse y/o
actualizarse en el campo sefialado. En éste Gltimo caso, la Direccion del Curso resolvera sobre la
factibilidad de admision de los interesados, atendiendo a las circunstancias sefialadas y a su grado
académico

7. Docentes a cargo:
DIRECTOR

Prof. Dr, Jorge O. Gorodner
COORDINADOR

Dr. Daniel Merino
DOCENTES

Prof. Dr. Jorge O. Gorodner
Prof. Dr. Olindo Martino
Prof. Dra. Ofelia L. Zibelman
Dr. Daniel Merino

Prof. Dra. Silvia Balbachan

8. Fuentes de financiamiento:
Internas: Por aranceles. El presente Curso seré autofinanciado por el ingreso de inscripcion y aranceles

abonados por los participantes y correspondiente a cada una de las Unidades Tematicas.
Arancel:

PROGRAMACION DIDACTICA DEL CURSO:

1. FUNDAMENTACION

Estudios prospectivos sefialan que muchos de los cambios operados se acentuaran en el futuro, tanto
préximo como alejado y que seran probablemente potenciados por las grandes mutaciones globales en
marcha, las que ya se estan evidenciando con sus impactos en extensas regiones del planeta
incrementando las patologias regionales y las ex6ticas.

La Argentina no estd exenta de estas transformaciones ni a la presencia de éstas patologias, por lo cual
la creacioén de los recursos humanos necesarios para poder afrontarlos con eficiencia es una necesidad
permanente, no s6lo para las distintas zonas del pais, sino para toda la region de la Cuenca del Plata, la
que incluye importantes nicleos urbanos donde residen millones de personas.

Particularmente el personal sanitario que cumple servicios en las distintas regiones de nuestro extenso
pais, deben conocer acabadamente las diversas patologias endémicas regionales, donde en cada caso
presentan caracteristicas particulares, sin por ello desconocer el hecho que todos los ecosistemas del
planeta se encuentran interconectados. Asimismo es necesario conocer la dinamica epidemioldgica de
las patologias exoticas emergentes o nuevas que conminen al territorio.

2. OBJETIVOS

Requerimiento del caso y/o iniciar las acciones de diagnéstico, prevencién y control epidemiolégico.
Conocer y ejecutar en la comunidad acciones especificas para el control de brotes de patologias
regionales.

Contribuir al adecuado funcionamiento de la vigilancia epidemiologica frente a las patologias regionales
y las exéticas conminantes al pais.
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Interpretar los signos y sintomas de las patologias, relacionandolas con el o los mecanismos
epidemiolégicos y formular hipétesis diagndsticas.

Adquirir destreza para la exploracion mediante examenes complementarios de laboratorio que
contribuyan a la definicion de la etiopatogenia y el establecimiento del pronéstico.

Establecer conductas terapéuticas adecuadas segin el requerimiento del caso y/o iniciar la terapéutica
elemental.

Promover la participacion en investigaciones colaborativas con diversas instituciones de salud.

3. CONTENIDOS

Los contenidos se desarrollaran en Unidades Tematicas que responden a la prevalencia e incidencia de
las patologias en las respectivas regiones en estudio. Asimismo las patologias exoticas oriundas de otras
regiones y que conminan al pais. A ello se agregaran los diversos factores que se conjugan en los
diversos nichos de los ecosistemas regionales.

Para mayor informacion se sefialan las diversas Unidades Tematicas que se encararan en el Curso..
Cabe destacar que se priorizarin los temas relevantes sanitarios y de amplio contenido
interdisciplinario, con vistas a una intensiva formacion de postgrado mediante la oferta de
Especializaciones o Maestrias en etapas sucesivas.

DESARROLLO DE LAS UNIDADES TEMATICAS

U.T.1
INTRODUCCION
Y BIOSEGURIDAD

Concepto de enfermedades emergentes. Agentes etiopatogénicos. Epidemiologia aplicada. Geografia
médica.Aspectos sanitarios y socioecondmicos. Medio ambiente y salud.
Bioseguridad en el manejo de las infectopatias emergentes. Portacién de agentes infecciosos. Medio
ambiente comprometido. Estudios epidemiolégicos. Normas de prevencion y control. Conducta ante el
riesgo. Metodologia de trabajo.

U.T.2

ENFERMEDADES EMERGENTES

Fiebre hemorragica Argentina. Dengue. Tuberculosis. Leptospirosis. Enfermedad de Chagas.
Toxoplasmosis. Leishmaniasis Tegumentaria Sudamericana. Paludismo. Hantavirus. Fiebre viral del
Nilo Occidental. Fiebre Amarilla. Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS).

U.T.3

PATOLOGIAS EMERGENTES EN AREAS URBANAS

Patologias eruptivas de la infancia. Patologias infecciosas respiratorias y Diarreas infecciosas agudas de
prevalencia urbana.

U.T.4

TERAPEUTICA, PREVENCION Y CONTROL SANITARIO

Terapéutica de las infecciones de origen bacteriano, micético, parasitario y viral. Medidas de
prevencion y utilizacion de biolégicos (sueros, vacunas, gammaglobulinas, etc.). Calendario de
vacunaciones.
Medidas de control sanitario.

4. METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

* Clases presenciales: las clases presenciales seran dictadas mediante la utilizacién de medios
audiovisuales y desarrollo de talleres de trabajo.

* Estudio independiente con produccion escrita: presentacion de una monografia sobre uno de los
temas abordados en el Curso.

5. INSTANCIAS DE EVALUACION

Al finalizar las Unidades Tematicas se efectuard una evaluacion final por medio de ejercicios y
preguntas segin la metodologia elegida por la Direccién del Curso y las mismas se calificaran de 1 a
100 puntos. Para aprobar se necesitara un minimo de 60% del méaximo estimado de puntaje. La
monografia seré también calificada con Aprobada o Reprobada. De ser reprobados, indistintamente, el
examen evaluatorio y/o la monografia, tendran una sola oportunidad de recuperacion y nueva
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presentacion. Luego de lo cual, de ser nuevamente reprobado, no existira otra instancia de recuperacion,
perdiendo la condicion de regular.

6. REQUISITOS DE APROBACION DEL CURSO
Acreditar una asistencia del 100%

Aprobar las instancias de evaluaciones establecidas
Los aranceles no deberan registrar saldos pendientes

. BIBLIOGRAFIA

1. Enfermedades Infecciosas . Ed. CORPUS . J.O. Gorodner y colaboradores. 2004.

2. Mandel, Douglas y Bennett. Enfermedades Infecciosas Ed. Panamericana, 1997,

3. Manson’s Tropical Diseases . Ed. Cook Gordon C. Sannders. 1997.

4.  Gentilini M. Medicine Tropicale. Ed. Flammarion Med. Scinces. 1996.

5. Martino O.A. Temas de Patol. Infecc. Ed. Lopez. 1997.

6. Mandell, Gerald L; y col. Principles and Practice of Infectious Diseases. 5° ed.2000.

7. Infectologia Neonatal (2da. E. Mcgraw-Hill/Interamericana de México. ISBN: 9701057635. 2007.
8. Epidemilogia. Enfermedades transmisibles y crénico degenerativas. Lopez Ramos F. ISBN:

9707292393. 2007.

Enfermedades Infecciosas Infantiles. Rudolph, Colin D. Mcgraw-Hill/ Interamerica de Espafia S.A.
6.
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Denominacién del Curso : “MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA”

£ T R
U I

Fundamentacion S

La Medicina Basada en la Evidencia ha sido definida como el uso consciente, explicito y juicioso de la
mejor evidencia cientifica para la resolucién del caso de un paciente en particular. Ha sido definida
como un PROCESO que consiste en la incorporacion de la mejor evidencia dentro de la practica médica
diaria. El concepto de Medicina basada en la evidencia fue descrito en forma clasica en la Universidad
de McMaster en el Canada como una nueva manera de ensefiar y de practicar medicina. Los grandes
avances en la tecnologia de las comunicaciones y la informatica han facilitado el acceso a la evidencia
derivada de la investigacion cientifica, y con ello surge una nueva epistemologia, la epistemologia
cientifica, como el nuevo paradigma en el area del conocimiento médico. Esta disciplina deja de
considerar la intuicién, la experiencia clinica no sistematizada y el razonamiento fisiopatolégico como
suficientes para la toma de decisiones en los problemas de los pacientes y requiere de nuevas
habilidades al médico, que incluyen una eficiente investigacion en la literatura y la aplicacion de reglas
formales de evidencia en la evaluacion de la literatura clinica. Los estudios demostraban que los
médicos referian que en su practica se les generan 2 preguntas cada 3 pacientes y que habitualmente la
informacién la obtenian de un colega .Actualmente se sabe que el médico se hace por lo menos 5
preguntas por cada paciente, que el 52% puede ser respondida por la Historia Clinica y €l 25% por
libros 0 Medline. Se ha comprobado que cuando los médicos tienen acceso a la informacién cambia su
forma de tomar decisiones En 1998 Sackett reporté que de 71 bisquedas de informacion para responder
preguntas clinicas, 37(52%) confirmaba la decision acerca del manejo, pero que en 18(25%) llevaba a
nuevos tratamientos o tests diagndsticos y en 16(23%) corregia el plan previo. Esto fue confirmado por
el estudio de Crowley en 2003 que hallé que de 520 preguntas clinicas que podian ser respondidas con
la busqueda bibliografica en el 53% se confirmaba el manejo pero en el 47% la literatura cambiaba el
tratamiento, test diagnostico o informacion de pronéstico que se le brindaba al paciente.Necesitamos
evidencia acerca de la seguridad de los tests diagnésticos, del poder de los marcadores prondsticos, de
la eficacia de las intervenciones, cerca de cinco veces por cada paciente internado y tres veces por cada
paciente ambulatorio y para ello deberiamos leer 17 articulos por dia durante los 365 dias del aino. La
Medicina Basada en la Evidencia nos brinda las herramientas para resolver los problemas de nuestros

pacientes a ftravés de una busqueda bibliografica rapida y una adecuada apreciacion critica de la
literatura.

Objetivos

El cursante debera llegar a ser capaz de:

Aprender la metodologia de la Medicina Basada en la Evidencia

Identificar los problemas de salud que requieran informacién sobre diagnostico, prondstico y/o
tratamiento, riesgo o daflo, costos, prevencion

Aprender a utilizar las herramientas de busqueda bibliografica para obtener el/los articulos indicados
para resolver el problema planteado

Aprender a valorar criticamente y en forma sistematica el/los articulos identificados

Elaborar la respuesta del problema planteado a partir del o los articulos identificados

Aprender el concepto y elementos esenciales de la Medicina Basada en la Evidencia

Contenidos

Introduccién: Qué es y qué no es la Medicina Basada en la Evidencia. Historia. El nuevo paradigma.
Como identificar el problema clinico a resolver

La Pregunta: Como formularla. Anatomia de la Pregunta.

Busqueda Bibliografica: Como buscar la mejor evidencia cientifica Recursos: libros, revistas, Internet.
Como utilizar adecuadamente los recursos disponibles

Qué articulos buscar de acuerdo al problema a resolver.

Apreciacion critica de la literatura cientifica: concepto

Concepto de validez interna y externa de un articulo

Tipos de estudio: consideraciones generales. Disefio de los estudios: 1. Descriptivos 2. Analiticos
Interpretacion de los diferentes tipos de estudio. Estudios de pruebas diagnésticas: guias para decidir la
utilidad clinica de una prueba diagnéstica. Interpretacion de datos diagnésticos. Sensibilidad.
Especificidad. Valor predictivo positivo y negativo. Prevalencia. Efecto de la prevalencia sobre los
valores predicativos. Probabilidades pre y post-test. Tasa de probabilidad. Curva ROC. Estudios de
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tratamiento. Reduccion de riesgo relativo. Reduccion absoluta del riesgo. Namero necesario a tratar.
Intervalos de confianza. Valor de la p. Significancia clinica. Significancia estadistica. Mediciones de la
eficacia. Guias para ensayos al azar N de 1. Estudios de Pronéstico. Riesgo o dafio. Guias para la
lectura de articulos sobre pronéstico, riesgo o daiio de una enfermedad.

Cémo guardar y consultar la informacién analizada

&
€3
!
C. £
g &)

Metodologia

Clases presenciales

7 clases presenciales de 240 minutos distribuidos de la si guiente forma:

Presentacion tedrica 120 minutos

Talleres de discusién y debate 120 minutos. Planteamiento de un problema de diagnéstico, estudio y/
o tratamiento. Busqueda bibliografica utilizando los recursos disponibles (hemeroteca e internet)
Apreciacion critica de la informacién hallada. Discusién. Elaboracién de un informe con la resolucion
del problema planteado.

I clase presencial de 120 minutos para evaluacion

Tutorias por correo electrénico

Evaluacion

Al final del curso los cursantes deberan resolver un caso clinico aplicando los conocimientos
adquiridos; dicho caso le serd suministrado en la semana previa a la finalizacion del cursado debiendo
presentar entonces un informe de los pasos seguidos para la resolucion del mismo, debiendo presentar
las citas bibliograficas correspondientes y el articulo o articulos con el cual resuelven el problema del
paciente, detallando todos los pasos seguidos para la apreciacion critica del mismo, ( interpretaci6n del
texto, estadisticas, tablas, discusién y conclusiones) en no mas de 5 paginas escritas con Times New

Roman, tamafio 11 a espacio y medio impreso y en CDRom en Documento de Word para Windows
2000 o XP.

Cuerpo docente
Docente Responsable: Prof. Bogdan Popescu
Otros Docentes: Prof. Viviana Navarro Prof. Juan José Di Bernardo. Prof. Adj. Daniel Palma

Carga Horaria

Horas presenciales: tedricas 14 horas, Practicas: 14 horas
Evaluacién Final: 2 horas

Carga horaria total de 30 Horas.

Bibliografia:

I- Guyatt GH et al . “Evidence Based Medicine”Evidence Based Medicine Working Group .
JAMA 1993; 270

2- Gehlbach S. * Interpreting the Medical Literature . Third Edition . McGraw-Hill,INC 1993

3- Sackett D, Haynes B, Guyatt G, Tugwell P. “Epidemiologia Clinica “Ciencia basica para la
Medicina Clinica. Segunda Edicion. Panamericana. 1996

4-  http://www.update-software.com/cochrane/cochrane-frame.htm|

5-  http://www.obgyn.net/cochrane.asp

6- http://'www.evidence.org/

7-  http://www.york.ac.uk/inst/crd/welcome.htm

8- http://www.ncbi.nlm.nih,sov/entrez/query.feei?db=PubMed

9-  http://'www.icsi.org/euidelst.htm

10- http://www.infopoems.com/POEMs/POEMs Home.htm

11- Bulpitt CJ. Meta-analysis. Lancet 2 :93, 1988.

12- Elrodt G, Cook DJ, Lee J, et al. Evidence-based disease management, JAMA 278: 1687, 1997

13- Evidence-Based Medicine Working Group. Evidence-based medicine. A new approach to
teaching the practice of medicine. JAMA 268:2420, 1992.

14- Grahamme-Smith D. Evidence based medicine: Socratic dissent. BMJ 310:1126, 1995

15- Guyatt GH, Sackett DL, Sinclair JC, et al. User’s guides to the medical literature. 1X, A
method for grading helath care recommendations. JAMA 2741 800, 1995.

16- Jadad A. Randomised Clinical Trials. BMJ Books. London, 1998.
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17- Jeng GT, Scott JR, Burmeister LF. A comparison of meta-analytic results using literature vs
individual patient data. JAMA 274:830, 1995.

18- Marshall T. Scientific knowledge: a new clinical epistemology? J Eval Clin Pract 3:133, 1997,

19- Mulrow CD. Rationale for systematic reviews. BMJ 309:597, 1994.

20- Naylor CD. Grey zones of clinical practice: some limits to evidence-based medicine. Lancet
345:840, 1995,

21- Sackett DL. Evidence based medicine: what it is and what it isn't. BMJ 312:71, 1996

22- Shaneyfelt TM, Mayo-Smith MF, Rothwang] J. Are guidelines following guidelines? The
methodological quality of clinical practice guidelines in the peer-reviewed medical literature.
JAMA 281:1900, 1999.

23- Thompson SG, Pocock SJ. Can meta-analysis be trusted? Lancet 338: 1 127, 1991,

24- Woolf SH. Practice guidelines: a new reality in medicine. I. Recent developments. Arch Int
Med 150:1811, 1990.

25- Woolf SH. Practice guidelines: a new reality in medicine. I11. Impact on patient care. Arch Int
Med 153:2646, 1993
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Denominacién del Curso: “FARMACOLOGIA CLINICA: Investigaciones relacionadas con
medicamentos y sustancias quimicas relacionadas”

Fundamentacion

La formacion de alumnos del doctorado en dreas que incluyan medicamentos o sustancias relacionadas
pretende incorporar un espacio de analisis de las bases que sustentan el estudio y utilizacién de
farmacos u otras sustancias quimicas con actividad farmacologica en medicina. En funcién de ello los
doctorandos podran analizar en el proceso enseflanza-aprendizaje los elementos esenciales de la
metodologia, para desarrollar las investigaciones pertinentes, acordes a las necesidades sociales en el
ambito de la medicina y poder definir lineas de investigacion para sus trabajos de tesis.

Objetivos

Posibilitar al cursante profundizar el conocimiento de las diferentes estrategias de investigacién
relacionada con medicamentos u otras sustancias con actividad farmacologica.

El cursante deberd llegar a ser capaz de:

Reconocer los elementos basicos de disefio de estudios observacionales

Disefiar protocolos de estudios de utilizacién de medicamentos

Detectar, analizar y disefar estrategias de prevencion sobre riesgos asociados a la utilizacion de
medicamentos u otras sustancias con actividad farmacoldgica

Disefiar estudios de farmacoepidemiologia y farmacovigilancia en el ambito médico sanitario

Contenidos

La investigacion en medicamentos. El desarrollo de nuevos farmacos. Evaluacion de los efectos de los
medicamentos: Variabilidad en la respuesta a los farmacos.

La Observacién Clinica y el razonamiento causal. Evaluacion de estudios de casos y series de casos.
Estudios experimentales y observacionales. Ensayo clinico controlado. Ensayo clinico comunitario,
Estudios de cohorte, estudios de casos y controles, estudios de caso-poblacién y estudios transversales.
Sindromes o estados de salud alterados que podrian ser considerados diagnosticos de alerta para
potenciales reacciones adversas a medicamentos. Farmacos o sustancias quimicas que pueden afectar
diferentes aparatos o sistemas. Estudios de utilizacién de medicamentos y de farmacovigilancia:
Meétodos aplicados en estudios descriptivos de utilizacion de medicamentos. Clasificacion
anatomoterapéutica quimica (ATC) de los medicamentos, Métodos de cuantificacion. Dosis diaria
definida (DDD), dosis diaria prescripta (DDP). Analisis cualitativo de los medicamentos. Valor
terapéutico intrinseco de los medicamentos. Combinaciones a dosis fijas. Métodos de cualificacion.
Farmacovigilancia: Mecanismos de produccién y diagnéstico clinico de los efectos indeseados
producidos por medicamentos y sustancias relacionadas. Metodologia epidemiologica en
farmacovigilancia. Relaciones de causalidad. La notificacion espontdnea de reacciones adversas a
medicamentos en el 4mbito sanitario. Errores en la medicacion. Tecnovigilancia.

Metodologia

Clases presenciales: presentacion teorica y talleres de discusion y debate. Resolucion de problemas clinicos y
diseifio de estudios

Tutorias por correo electrénico. Estudio independiente

Evaluacion

Examen escrito de tipo opcion maltiple y resolucion de problemas.

Elaboracion de un proyecto de investigacion con problemas relacionados con medicamentos o sustancias con
actividad farmacoldgica.

Cuerpo docente: Prof. Dr. Valsecia, Mabel E

Carga Horaria

Horas presenciales: teéricas 6 horas, Practicas: 12 horas
De tutorias y trabajo independiente: 8 hs

Evaluacion Final: 4 horas
Carga horaria total: 30 hs.
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Bibliografia:

I- OMS Adverse Reaction Terminology. The Uppsala Monitoring Centre, Uppsala, Sweden. 1995;
www.who.pharmasoft.se [acceso Julio 2007]

2-Capella, D. Laporte J,R, Métodos aplicados a los estudios de utilizacion de medicamentos. En JR
Laporte, G Tognoni (eds) Principios de epidemiologia del medicamento, 2* ed. Barcelona. Ediciones
Cientificas y Técnicas, 1993: 67-93), [en linea] <http://www.icf.uab.es/pem/libro.htm> [consulta
setiembre de 2007)

3-Valsecia M. Farmacovigilancia y mecanismos de reacciones adversas a medicamentos. En: Malgor
LA, Valsecia M. (eds), Farmacologia Médica (Vol 5,13):135-148. [En linea] [Consulta julio de 2006].
Disponible en: <http://med.unne.edu.ar/farmaco.html >,

4- Naranjo C.A., Busto U.E. Métodos de ensayos clinicos de medicamentos: conceptos esenciales para
la evaluacion de la eficacia de los medicamentos En : Naranjo C.A., Souich, P, Busto U.E. (eds)
“Métodos en Farmacologia Clinica”. Organizacion Panamericana de la Salud. OMS. 1992: 17-35.

5- JR Laporte, La evaluacion del efecto de los Medicamentos, En: Laporte JR (ed) Principios Basicos
de investigacion Clinica, 1* ed. Madrid. Ediciones Ergon, 1993: 3-4. [en linea] <
http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm> [consulta setiembre de 2007]

6- Rawlins MD, Thompson JW. Mechanisms of adverse drug reactions. En: DM Davis (Ed.) Textbook
of adverse drug reactions. 4th edit. Oxford University press 16-38 . 1991

7-International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision (ICD-
10) [en linea] <http://www3.who.int/icd/currentversion/fi-icd.htm> (acceso agosto 2007)

8- The Nordic Council on Medicines Working Group concerning ATC/DDD questions. Guidelines for
ATC classification and DDD assignment. Oslo. Nordic Council on Medicines and WHO Collaborating
Centre for Drug Statistics methodology. 1998. [en linea] <http://www.whocc.no/ateddd/> [Consulta
abril de 2007]

9- Figueras a, Vallano A, Narvaez E. Estudios de Utilizacion de Medicamentos. Manual Préctico.
2003 [en linea] <http://www.icf.uab.es/eums/manual_e.html > [Consulta setiembre de 2007]
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