
Universidad Nacional de Córdoba
2026

Resolución H. Consejo Directivo

Número: 

Referencia: EX-2025-00656548- -UNC-SG#FCM Modificaciones Plan de Estudios Carrera de
Maestría en Salud Pública

 
VISTO:

- El Plan de estudios de la Carrera de Maestría en Salud Pública;

CONSIDERANDO:

- Que dicho Plan de estudios fue aprobado oportunamente por RHCS Nº 575/2013 y RHCD Nº 529/2013;

- Que cuenta con el visto bueno de la Subsecretaría de Posgrado, Consejo Asesor de Posgrado (CAP) de la
UNC;

- Que el Sr. Secretario de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas ha dado su visto bueno;

- Lo aconsejado por la Comisión de Vigilancia y Reglamento y aprobado por el Honorable Consejo
Directivo, en sesión del día 5 de marzo de 2026;          

Por ello;

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS

RESUELVE:

Art. 1º: Aprobar las modificaciones al Plan de estudios de la Carrera de Maestría en Salud Pública, cuyo
programa actualizado se adjunta a la presente como archivo embebido.

Art. 2º: Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al Honorable Consejo Superior para su
tratamiento y oportuna aprobación.

 

DADA LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MÉDICAS, A LOS CINCO DÍAS DEL MES DE MARZO DE DOS MIL VEINTISEIS.
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PLAN DE ESTUDIOS MAESTRÍA EN SALUD PÚBLICA 
 


Denominación de la carrera: Maestría en Salud Pública 


Título que otorga: Magister en Salud Pública 


Tipo de Carrera: Maestría Académica 


Modalidad de cursado: Presencial 


Estructura del plan de estudio: Estructurado 


Duración: Mínimo 2 años, máximo 5 años. Carga horaria total de interacción pedagógica: 


972 h. Carga horaria teórica: 330 h. Carga horaria práctica: 642 h. Carga horaria total de 


Trabajo Autónomo del El o la estudiante2028 h. Carga horaria total: 3000 h CRE, según 


SACAU:120. 


 


FUNDAMENTACIÓN 


 


La Salud Pública se define como un campo de investigación científica y un ámbito de inter-


vención estratégica cuyo objeto primordial es la salud de las poblaciones. Este campo se 


constituye a partir del estudio del proceso salud-enfermedad-atención-cuidado, lo que exige 


una convergencia interdisciplinaria para comprender la multicausalidad de los fenómenos 


sanitarios.  


 


Dada la heterogeneidad de los niveles de vida y las realidades regionales, los perfiles de 


riesgo exigen que las instituciones generen respuestas basadas en evidencia. Por ello, el 


profesional de salud pública actual requiere una sólida formación en metodologías de inves-


tigación que le permitan diagnosticar con precisión los determinantes sociales y, simultánea-


mente, ejercer una conducción eficiente de las instituciones prestadoras, con un alto sentido 


ético y sensibilidad política.  


 


Desde su creación en 1973, la Escuela de Salud Pública de la Facultad de Ciencias Médicas 


(UNC) ha liderado la formación de posgrado en este campo, siendo la Maestría en Salud 


Pública una consecuencia de ello. Tras décadas de trayectoria, ha consolidado la oferta 


educativa donde la investigación sea una respuesta directa a la compleja y dinámica de la 


realidad sanitaria contemporánea.  


 


Consecuentemente, la propuesta académica ha sido rediseñada para abordar la vinculación 


de factores epidemiológicos, económicos, sociales y ambientales. El propósito central es 


formar profesionales con capacidades analíticas, críticas y de gestión, capaces de producir 


conocimiento original que sirva de insumo para el liderazgo de procesos de transformación 


en los sistemas de salud. Así, la Maestría en Salud Pública se constituye como un encuentro 
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interdisciplinario, con el aporte de las Ciencias Sociales y Naturales, que contribuyen al aná-


lisis y comprensión de los problemas sociales y sanitarios, con el conocimiento académico 


y popular, que en sus tradiciones posibilitan respuestas y comprensiones acerca de la salud 


y el bienestar. 


 


Por lo expuesto,  la carrera se propone, además, contribuir a la consolidación de un marco 


conceptual que contempla las exigencias y derechos de las poblaciones, las necesarias 


respuestas a las necesidades básicas no satisfechas y la interrelación armónica con su 


medio ambiente, para lo cual asume la responsabilidad de formar profesionales en la 


compleja temática de la Salud Pública, que adquieren el compromiso de superación 


permanente para su desempeño en el análisis crítico de la situación de la salud de las 


poblaciones, las investigaciones y el servicio, dentro de un contexto socio-económico-


cultural, a los fines de promover los cambios necesarios. 


 


Esta propuesta académica busca afianzarse en los profesionales egresados que en los últi-


mos diez (10) años fueron 99 egresados, muchos de ellos insertos en la función pública en 


todos los niveles del Estado, en dirección institucional y en la toma de decisiones de orga-


nismos internacionales, actividad académica y de investigación. 


 


 


OBJETIVOS DE LA CARRERA 


 


Objetivo general 


- Formar profesionales capaces de analizar críticamente los procesos y determinantes 


de la Salud Pública, interpretar la realidad sanitaria en sus dimensiones sociales, 


epidemiológicas, económicas y ambientales, y participar en el diseño, gestión, 


implementación y evaluación de políticas, programas e intervenciones orientadas a 


la promoción, prevención y fortalecimiento de la salud de la población, con un 


enfoque interdisciplinario, comunitario y basado en derechos. 


 


Objetivos específicos  


- Promover la comprensión crítica de las principales teorías, tendencias y marcos con-


ceptuales de la Salud Pública, incluyendo los determinantes sociales de la salud, los 


Objetivos de Desarrollo del Milenio y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), 


las funciones esenciales de la Salud Pública y la estrategia de Atención Primaria de 


la Salud (APS) con enfoque de derechos. 


- Capacitar para el análisis de políticas, consensos y acuerdos en Salud Pública, in-


cluyendo los documentos y lineamientos de la OPS y la OMS, las articulaciones entre 
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los niveles nacional y provincial, y el rol de la economía en la demanda, provisión y 


organización de los servicios de salud. 


- Desarrollar competencias para interpretar la realidad sanitaria mediante el uso inte-


grado de la epidemiología, la estadística, la demografía, la sociología, la bioética y 


las ciencias del ambiente, como herramientas para el análisis de la situación de sa-


lud. 


- Fortalecer el pensamiento estratégico y la capacidad para diseñar, gestionar y eva-


luar programas, servicios y redes de salud, promoviendo la toma de decisiones ba-


sada en evidencia y orientada a la comunidad. 


- Propiciar la formación en metodología de la investigación e investigación epidemio-


lógica, incorporando el uso crítico de tecnologías de la información, la búsqueda y 


análisis de evidencias, y el manejo de software estadístico.  


- Desarrollar investigaciones integrales que abarquen la planificación, ejecución y eva-


luación de las condiciones sanitarias de la población. 


- Promover la participación activa en equipos interdisciplinarios y el desarrollo de ha-


bilidades para identificar grupos vulnerables, formular diagnósticos integrales y ela-


borar propuestas de intervención orientadas a la prevención y promoción de la salud. 


 


 


PERFIL DEL EGRESADO 


 


Al terminar la carrera el alumno estará preparado para: 


- Conocer y valorar críticamente los determinantes sociales de la salud en una 


comunidad, priorizar las necesidades y organizar los servicios de salud conforme a 


ellas.  


- Desarrollar un diagnóstico integral de salud de una población, con participación de la 


comunidad con enfoque de derecho, a los fines de elaborar y participar de programas 


de prevención y promoción. 


- Planificar, gestionar y realizar trabajos de investigación de políticas sanitarias 


referidas a diferentes grupos humanos y áreas geográficas. 


- Evaluar los diseños, la ejecución y los resultados de las intervenciones sanitarias. 


- Integrar equipos interdisciplinarios que desarrollen gestiones en salud pública, 


investigaciones epidemiológicas, programas de prevención de enfermedad y 


promoción de la salud e intervenciones en la comunidad. 
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REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA 


 


Para inscribirse en la carrera, el aspirante deberá poseer título universitario de grado de al 


menos 4 años de duración de disciplinas relacionadas al área de la salud.  


 


En el caso de que los aspirantes provengan de otras disciplinas, deberán presentar 


certificación de vinculación práctica o laboral relacionado con el objeto de estudio de la 


carrera.  


 


El título deberá haber sido expedido por una Universidad Argentina reconocida por autoridad 


competente o por Universidades Extranjeras con título de nivel equivalente al título de grado 


otorgado por la Universidad Nacional de Córdoba, aceptado por el Honorable Consejo 


Directivo de la Facultad o por la vigencia de tratados o convenios internacionales.  


Ante una solicitud de inscripción a la carrera planteada mediante la vía de excepción del Art. 


39 bis de la Ley de Educación Superior Nro. 25754 se resolverá de acuerdo con la formación 


académica de la persona que lo solicite. 


 


Para aquellos candidatos/as que posean título universitario de pregrado o título superior no 


universitario, considerados afines para ingresar a la carrera, se evaluarán los antecedentes 


del candidato/a y podrá autorizarse su ingreso. 


 


Para aquellos candidatos/as que no posean título deberán certificar un mínimo de 10 años 


en actividad profesional afín a la disciplina de estudio de la maestría y demostrar una 


formación integral acorde con la exigida para el ingreso a la Maestría. 


 


En ambas situaciones el CAE podrá implementar un examen de evaluación y/o indicar el 


cursado de materias propedéuticas antes del ingreso a la carrera. Finalmente, con el visto 


bueno del CAE la solicitud será remitida a la Secretaría de Posgrado de la Facultad de 


Ciencias Médicas (SP-FCM) que evaluará la propuesta y elevará para su aprobación al HCD. 


 


 


PROCESO DE ADMISIÓN  


 


Las personas que se postulen deberán presentar en la Secretaría propia de la Maestría una 


nota solicitando la inscripción, dirigida al Director/a de la carrera. En la nota deberá exponer 


los motivos de inscripción a la carrera y adjuntar la documentación necesaria para evaluar 


la solicitud en el formato y con los requerimientos para corroborar la autenticidad al momento 


de la postulación. Se incluirá:  
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- Título de grado y certificado analítico,  


- Documento de identidad,  


- Currículo nominativo  


- Solicitud de reconocimiento de equivalencias (cuando correspondiera y anexando las 


certificaciones específicas).  


- Los aspirantes extranjeros/as de habla no hispana deberán presentar además el 


Certificado de Español, Lengua y Uso, según normativa vigente en la UNC.  


 


La documentación proveniente de universidades extranjeras se deberá presentar 


debidamente apostillada.  


 


En ningún caso la admisión a la carrera implicará reválida del título de grado ni habilitará al 


ejercicio profesional en la República Argentina. Los requisitos generales y específicos 


podrán se actualizados, si se considerasen necesarios, pertinentes y adecuados. 


 


En todas las situaciones consideradas el CAE realizará una valoración o dictamen a los fines 


de realizar una selección de los postulantes. También podrá implementar un examen de 


evaluación y/o indicar el cursado de materias propedéuticas antes del ingreso a la carrera. 


La selección será informada por los medios que establezca oportunamente la Secretaría de 


Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas (SP-FCM). 


 


 


ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS 


 


La carrera de la Maestría en Salud Pública tiene una duración mínima de dos años y máxima 


de cinco, está organizada en ocho módulos, dos seminarios y un Taller de trabajo final de 


Maestría. La carga horaria total de interacción pedagógica es de 972 horas, de ellas, 330 


horas se dedican a la formación teórica y 642 horas a la formación práctica. El Trabajo 


Autónomo del El o la estudiante previsto es de 2028 horas.  La carga horaria total de la 


carrera es de 3000 horas, lo que equivale a 120 CRE según SACAU. 


 


Para la finalización de la carrera se requiere de la elaboración y presentación del Trabajo 


Final de Maestría, para lo cual se estableció un espacio curricular de 400 horas que 


combinan actividades bajo la modalidad taller y horas de tutorías individuales para cada 


estudiante. El espacio curricular se denomina Taller de Trabajo Final de Maestría y se dicta 


en el segundo año, teniendo como objetivo fortalecer la construcción y el desarrollo de la 


tesis, a través de un acompañamiento sistemático a cargo de los docentes de diferentes 


módulos.  
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En primer año, la organización de los contenidos está orientada al abordaje de aspectos 


conceptuales referidos a salud pública y los aportes de la epidemiología, estadística y 


demografía, economía de la salud y bioética para el análisis del proceso de salud. 


 


En el segundo año se completa el abordaje teórico de temáticas de gestión sanitaria, 


sociología y ambiente. Asimismo, se focaliza en los aspectos metodológicos de la 


investigación en salud y los procesos de intervención en la comunidad a fin de efectuar una 


mejor comprensión tanto de la indagación como de la intervención de la salud pública. 


 


La carrera culmina con la presentación de un trabajo final de Maestría en formato tesis. 


 


Primer Año  


Módulo 1: Salud Pública 


Módulo 2: Epidemiología 


Módulo 3: Estadística 


Módulo 4: Economía de la Salud 


Seminario: Ambiente y Salud 


 


Segundo Año 


Módulo 5: Metodología de la Investigación en Salud Pública 


Módulo 6: Gestión Sanitaria 


Módulo 7: Sociología y Salud 


Módulo 8: Intervenciones y Transformación en Salud Pública 


Seminario de Integración Interdisciplinaria: Bioética, Salud Pública y Justicia Social 


Taller de Trabajo Final de Maestría 


 


 


TRABAJO FINAL DE MAESTRÍA 


 


El Trabajo Final de Maestría aborda un campo disciplinar o interdisciplinar, es individual y 


escrito con formato de tesis buscando evidenciar el estudio crítico de información relevante 


respecto del tema o problema específico y el manejo conceptual y metodológico propio de 


la actividad de investigación. Este TFM es necesario para la obtención del título de Magíster 


en Salud Pública, y constituye la instancia de síntesis y cierre del proceso formativo. Deberá 


evidenciar la trayectoria recorrida a lo largo del plan de estudios, demostrando dominio 


conceptual, metodológico y práctico del estado actual del conocimiento en el campo de la 


Salud Pública.  
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De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento General de Maestrías de la FCM, el Trabajo 


Final se desarrollará bajo la dirección de un director y, de corresponder, un Codirector, 


propuestos por el estudiante/a y aprobados por el Comité Académico Específico (CAE). El 


proyecto de trabajo será evaluado en el transcurso del proceso formativo con el seguimiento 


del Director y Codirector. El o la estudiante presentará la versión definitiva del Trabajo Final 


con el aval escrito de su Director (y Codirector, si lo hubiere) ante la Secretaría de Posgrado 


(SP FCM), para su remisión al Tribunal Evaluador. 


 


El Tribunal Evaluador, conformado según normativa vigente (RGM), contará con un plazo 


máximo de treinta (30) días corridos desde la recepción del manuscrito para emitir un 


dictamen único y debidamente fundamentado, el cual podrá ser: “Aprobado para su defensa 


oral”, “Devuelto con observaciones” o “Rechazado”. La aprobación habilitará la defensa oral 


y pública, la cual se realizará bajo las condiciones establecidas por la FCM y la UNC, con la 


presencia del Tribunal Evaluador, el Director de la Maestría y una autoridad de la SP FCM. 


 


La calificación final se asignará en el acta de defensa, y su aprobación definitiva permitirá 


iniciar el trámite de otorgamiento del título de Magíster. El TFM se evaluará sobre la base de 


una escala de 7(siete) a 10(diez), en la que 10 (diez) es “Sobresaliente”, 8 (ocho) y 9 (nueve) 


“Distinguido” y 7(siete) “Bueno”. 


 


 


SISTEMA DE EVALUACIÓN 


 


El sistema de evaluación de la Maestría en Salud Pública se estructura en coherencia con 


los objetivos formativos del plan de estudios y se orienta al desarrollo progresivo de 


competencias profesionales, investigativas y de gestión en el campo de la salud materno 


infantil. 


 


Se concibe como un proceso continuo, integral y formativo, que permite valorar la 


apropiación y aplicación de saberes conceptuales, procedimentales y actitudinales a lo largo 


de todo el trayecto académico. Para ello se utilizan diversas instancias e instrumentos que 


favorecen el acompañamiento, la retroalimentación y la acreditación del aprendizaje. 


 


Los espacios curriculares podrán optar por las siguientes modalidades de evaluación: 


- Evaluación diagnóstica: orientada a relevar saberes previos y expectativas de los 


estudiantes/as al inicio de cada espacio curricular. 
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- Evaluación de proceso: basada en la participación activa, la resolución de situaciones 


problemáticas, el análisis de casos, la elaboración de informes parciales y otras 


estrategias definidas por los equipos docentes. 


- Evaluación final: puede adoptar la forma de trabajos integradores, informes técnicos, 


monografías, exposiciones orales, coloquios u otras modalidades que permitan 


valorar la integración y transferencia de los contenidos trabajados. 


- Para la acreditación de cada espacio curricular se requerirá: 


- Asistencia mínima del 80% a las actividades teórico-prácticas previstas. 


- Aprobación de los trabajos prácticos, evaluaciones parciales y/o finales establecidos 


por cada asignatura. 


 


El Trabajo Final de Maestría será evaluado conforme a lo dispuesto por el Reglamento 


General de Maestrías de la Facultad de Ciencias Médicas. Presentada la versión definitiva 


con el aval del Director (y Codirector, si lo hubiere), será remitida a un Tribunal Evaluador 


que podrá emitir alguno de los siguientes dictámenes: Aprobado para defensa oral, Devuelto 


con observaciones o Rechazado. La aprobación habilitará la defensa oral y pública, en los 


términos establecidos por la normativa vigente. 


 


Escala y Régimen de Calificación 


- La calificación final de cada espacio curricular se expresará en una escala numérica 


de 1 (uno) a 10 (diez). 


- La nota mínima de aprobación será 7 (siete). 


- Ningún espacio curricular podrá ser rendido en la modalidad libre. 


- Cada espacio curricular contará con una instancia de recuperación. La regularidad 


en cada espacio curricular o asignatura durará un (1) año a contar desde la 


finalización de su dictado. En dicho plazo, el o la maestrando deberá presentar y 


aprobar la evaluación final requerida. Si fuera reprobado/a tendrá derecho a una 


única recuperación. Esta deberá realizarse dentro del plazo de regularidad 


establecido. En caso de requerir una segunda, deberá solicitarse por nota al CAE, el 


cual se expedirá en consecuencia. 


 


SEGUIMIENTO CURRICULAR 


 


El Comité Académico Específico gestiona la organización, implementación y seguimiento de 


la carrera, con el propósito de alcanzar el perfil profesional definido. Esto incluye 


implementación, seguimiento y evaluación del plan de estudios y de su revisión periódica de 


la propuesta en términos de diseño y desarrollo curricular, formación teórica y práctica, 


logros y dificultades. Este seguimiento se realiza de manera articulada con la SP - FCM.  
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A. Previsiones realizadas para evaluar el desenvolvimiento de la carrera: se valorarán 


la adecuación de los contenidos, las actividades teórico-prácticas, la actualización de la 


bibliografía y la modalidad de evaluación, para lo cual se realizarán encuestas destinadas a 


los estudiantes y se efectuarán reuniones con los docentes a fin de analizar y articular los 


procesos formativos de áreas específicas con los requerimientos/necesidad de los 


estudiantes; dichas encuestas y reuniones con los docentes a su vez permitirán realizar un 


seguimiento del plantel docente. 


 


B. Previsiones realizadas para evaluar la experiencia de los estudiantes: se realizan 


encuestas anónimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad de la carrera anualmente. 


Cada encuesta considera las siguientes dimensiones: valoración del proyecto educativo (en 


cuanto si el desarrollo de las actividades fueron adecuadas al proyecto educativo propuesto, 


la carga horaria fue apropiada a fin de alcanzar los lineamientos propuestos), valoración del 


docente (en cuanto a experticia y exposición ordenada y clara, planificación y desarrollo de 


la actividad, bibliografía propuesta) valoración de la interacción docente-discente (en cuanto 


si el docente favoreció la participación y la discusión entre los estudiantes y fue respetuoso 


de los juicios y opiniones de los demás),  grado de satisfacción con el clima y las relaciones 


interpersonales (en cuanto si las relaciones con los compañeros y profesores fueron abiertas 


y constructivas), uso de recursos de apoyo a la docencia (en cuanto si el material 


complementario, bibliografía, fue suficiente, si el uso del aula virtual fue adecuado) 


y  valoración global (grado de satisfacción respecto a la participación en la carrera); aspectos 


que se cuantifican a través de una escala de Likert. 


 


C. Previsiones realizadas para el seguimiento de graduados: se valorará la inserción de 


los egresados respecto a la inserción laboral, relación con la universidad e interés por la 


formación permanente, ya que la experiencia adquirida por los mismos, constituye un 


componente importante del ciclo de formación en tanto se transforma en reflexión y 


retroalimentación de la carrera. Al finalizar, los alumnos realizarán la encuesta en guaraní. 


Al mismo tiempo se realizan encuestas a estudiantes, docentes y egresados sobre diversos 


aspectos, a saber: administrativo, metodológicos, procesos de enseñanza y de aprendizaje, 


etc. 
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CUADRO DE CARGA HORARIA 


 


 


ASIGNATURA 


 


RÉGIMEN 


DE 


CURSADO 


INTERACCIÓN PEDAGÓGICA TRABAJO 


AUTÓNOMO 


DEL 


ESTUDIANTE 


 


TOTAL 


 


CRE 


CARGA 


HORARIA 


TEÓRICA 


CARGA 


HORARIA 


PRÁCTICA 


CARGA 


HORARI


A TOTAL 


PRIMER AÑO 


MÓDULO 1: 


SALUD PÚBLICA 


 


Bimestral 78 20 98 152 250 10 


MÓDULO 2: 


EPIDEMIOLOGÍA 


 


Mensual 20 36 56 44 100 4 


MÓDULO 3: 


ESTADÍSTICA 


 


Mensual 26 30 56 44 100 4 


MÓDULO 4: 


ECONOMÍA DE LA 


SALUD 


 


Mensual 40 20 60 90 150 6 


SEMINARIO: 


AMBIENTE Y 


SALUD 


Mensual 15 10 25 25 50 2 


TOTAL PRIMER AÑO 179 116 295 355 650 26 


SEGUNDO AÑO 


MÓDULO 5: 


METODOLOGÍA 


DE LA 


INVESTIGACIÓN 


EN SALUD 


PÚBLICA 


Mensual 26 40 66 59 125 5 


MÓDULO 6: 


GESTIÓN 


SANITARIA 


 


Mensual 40 16 56 94 150 6 
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MÓDULO 7: 


SOCIOLOGÍA Y 


SALUD 


 


Mensual 15 10 25 25 50 2 


MÓDULO 8: 


INTERVENCIONE


S Y 


TRANSFORMACI


ÓN EN SALUD 


PÚBLICA 


Trimestral 50 50 100 100 200 8 


SEMINARIO DE 


INTEGRACIÓN 


INTERDISCIPLINA


RIO: BIOÉTICA, 


SALUD PÚBLICA 


Y JUSTICIA 


SOCIAL 


 


Mensual 20 10 30 45 75 3 


TALLER DE 


TRABAJO FINAL 


DE MAESTRÍA 


Anual - 400 400 100 500 20 


TOTAL SEGUNDO AÑO 151 526 677 423 1100 44 


TRABAJO FINAL DE 


MAESTRÍA 
- - - 1250 1250 50 


TOTAL 330 642 972 2028 3000 120 


 


Total, horas de Interacción pedagógica de la Carrera: 972 h 


Carga horaria teórica: 330 h 


Carga horaria práctica: 642 h 


Total, horas de Trabajo Autónomo del Estudiante: 2028 h 


Carga horaria total de la carrera: 3000 h 


CRE totales, según SACAU: 120  
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CONTENIDOS MÍNIMOS DE LAS ASIGNATURAS 


 


PRIMER AÑO 


 


MÓDULO 1: SALUD PÚBLICA 


 


Objetivos 


- Realizar una revisión histórica de la evolución de los conceptos básicos de salud y 


salud pública, articulados con la visión actualizada de los desafíos determinados por los 


nuevos escenarios del contexto contemporáneo. 


- Analizar críticamente los paradigmas, tendencias y modelos relacionados con los 


cambios e innovaciones en el campo de la salud. 


- Analizar críticamente los aspectos reales de la problemática sanitaria actual en 


Argentina en sus principales dimensiones y en relación al contexto global. 


- Actualizar la información y analizar el conocimiento acerca de los sistemas de salud 


nacional, regional y mundial, de los modelos de organización de los servicios y de los 


regímenes legales y normativos que los enmarcan y regulan. 


- Desarrollar capacidades para la observación y percepción de la problemática de 


salud y de la realidad sanitaria, con autonomía, sentido analítico, creativo y con disposición 


para el trabajo en equipo, orientado a la construcción de un pensamiento crítico proactivo 


como base para el desarrollo de capacidades comprensivas, normativas y resolutivas. 


- Desarrollar habilidades para el acceso a la información sanitaria, selección de 


fuentes y bases de datos. 


 


Contenidos 


Fundamentos básicos de salud y Salud Pública. Reseña histórica de la Salud Pública. El 


contexto contemporáneo. Nuevos enfoques y bases para la acción en Salud Pública. 


Determinantes sociales de la salud. Enfoque sistémico. El sistema social-cultural. Prácticas 


sociales y Salud Pública. Rol del Estado. Funciones esenciales de Salud Pública. Marco 


regulatorio en salud. Los Sistemas de Salud. Análisis comparado. Las generaciones de 


reformas. Modelos de atención de la salud. Atención primaria de la salud renovada y redes 


integradas de sistemas de salud. Integración grupal y trabajo en equipo. 


                                                                                


Metodología de Enseñanza 


Se desarrollan clases teórico-prácticos. Clases dialogadas. Búsqueda de información en la 


web y producción colectiva. Utilización de recursos audiovisuales en el desarrollo de clases. 


Actividades prácticas como: Trabajos grupales. Análisis y discusión de los temas a partir de 


la experiencia de los el o la maestrandos y docentes. El diseño de este módulo prevé la 
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articulación de contenidos con el módulo de Epidemiología o los contenidos de este módulo 


se retoman en el módulo de Epidemiología. 


 


Modalidad de Evaluación 


La evaluación del módulo está diseñada de la siguiente manera: una instancia escrita 


individual de opción múltiple, otra escrita grupal con temática a desarrollar y una 


presentación oral. La nota surge del promedio de las diferentes instancias. Los criterios de 


evaluación son: claridad conceptual y capacidad de análisis de la temática. La aprobación 


del módulo será con 7 en una escala de 1 a 10. 


 


Bibliografía 


- Báscolo, E. (2025). Political economy of primary health care resilience in Latin 


America and the Caribbean. BMJ Global Health, 10, (en prensa / ahead of print). 


- Ministerio de Salud de la Nación & Organización Panamericana de la Salud. (2024). 


Indicadores básicos 2023.  


- Organización Panamericana de la Salud. (2021). Construir la salud a lo largo del 


curso de vida: Conceptos, implicaciones y aplicación en la salud pública. 


 


 


Webgrafia 


- Báscolo, E., Debrott Sánchez, D., Houghton, N., & Vance, C. (2024). Regulación y 


desempeño de los sistemas de salud: Una revisión de los marcos de análisis. Revista 


Panamericana de Salud Pública, 48, e42. https://doi.org/10.26633/RPSP.2024.42  


- Houghton, N. et al. (2025). Essential public health functions for primary health care in 


Latin America and the Caribbean. The Lancet Regional Health – Americas, 28, 100 


https://doi.org/10.1016/j.lana.2025.100  


- Massuda, A. (2025). Primary health care policy investments in the Latin America 


region. The Lancet Regional Health – Americas, 26, 100. 


https://doi.org/10.1016/j.lana.2025.100 


- OECD. (2022). Primary health care for resilient health systems in Latin America. 


OECD Health Policy Studies. https://doi.org/10.1787/743e6228-en 


- Organización Mundial de la Salud. (2025, 5 de mayo). Determinantes sociales de la 


salud. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/social-determinants-of-health.   


- Organización Panamericana de la Salud. (2025). Acción intersectorial / Salud en 


todas las políticas. https://www.paho.org/es/temas/accion-intersectorial-salud-todas-


politicas  


- Organización Panamericana de la Salud. (2025). Atención primaria de salud. 


https://www.paho.org/es/temas/atencion-primaria-salud  



https://doi.org/10.26633/RPSP.2024.42

https://doi.org/10.1016/j.lana.2025.100

https://doi.org/10.1016/j.lana.2025.100

https://doi.org/10.1787/743e6228-en

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/social-determinants-of-health

https://www.paho.org/es/temas/accion-intersectorial-salud-todas-politicas

https://www.paho.org/es/temas/accion-intersectorial-salud-todas-politicas

https://www.paho.org/es/temas/atencion-primaria-salud
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- Organización Panamericana de la Salud. (2025). Funciones esenciales de salud 


pública. https://www.paho.org/es/temas/funciones-esenciales-salud-publica  


- Organización Panamericana de la Salud. (2025). Salud universal. 


https://www.paho.org/es/temas/salud-universal  


- Organización Panamericana de la Salud. (2025). Sistemas y servicios de salud. 


https://www.paho.org/es/sistemas-servicios-salud 


- Silva, P. R. et al. (2024). Expressions of inequalities in access to health services in 


Latin America: A scoping review. Ciência & Saúde Coletiva, 29(7), e04932024. 


https://doi.org/10.1590/1413-81232024297.32042023 


- Zuluaga, J. A. H. (2022). Measuring the social determinants of health: An integrative 


review. Gaceta Sanitaria, 36(6), 552–560. https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2022.03.010  


 


 


MÓDULO 2: EPIDEMIOLOGÍA 


 


Objetivos  


- Analizar desde una perspectiva histórica el saber epidemiológico e identificar los 


modelos epidemiológicos. 


- Reconocer los determinantes del proceso salud-enfermedad. 


- Identificar los usos y las aplicaciones de la epidemiología en la salud pública. 


- Conocer y aplicar las mediciones epidemiológicas y su importancia en la 


interpretación de la situación de salud. 


- Identificar las bases conceptuales y los componentes metodológicos del Análisis de 


la Situación de Salud (ASIS). 


- Planificar y elaborar un ASIS, desde un enfoque interdisciplinario. 


- Conocer las funciones, componentes, atributos, subsistemas y estrategias que 


integran los Sistemas de Vigilancia de la Salud a nivel local, nacional e internacional. 


- Adquirir capacidades para diseñar y analizar estudios epidemiológicos. 


 


Contenidos 


Fundamentos básicos de salud. Objeto de estudio de la epidemiología. Evolución histórica 


del saber epidemiológico. Modelos epidemiológicos. Análisis de causalidad y 


multicausalidad, alcances y limitaciones. Tendencias contemporáneas de la Epidemiología. 


Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Los determinantes sociales de la salud, 


como marco para el análisis de la situación de salud y de la formulación de políticas. 


Transición Epidemiológica y sus implicancias en salud pública. Aplicaciones y campos de la 


Epidemiología. 



https://www.paho.org/es/temas/funciones-esenciales-salud-publica

https://www.paho.org/es/temas/salud-universal

https://www.paho.org/es/sistemas-servicios-salud

https://doi.org/10.1590/1413-81232024297.32042023

https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2022.03.010
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Mediciones epidemiológicas. Escalas, medidas de frecuencia, medidas de resumen, 


tendencias, medidas de efecto y medidas de impacto.   


Aspectos generales de un Análisis de Situación de Salud (ASIS). Componentes principales 


de un ASIS. Selección de indicadores. Metodologías del ASIS. 


Concepto de población y de demografía: Fuentes, análisis de datos. Natalidad y fecundidad. 


Tasas de mortalidad. Índices demográficos. 


Conceptos de vigilancia epidemiológica y vigilancia de la salud: Funciones, componentes y 


atributos. Reglamento sanitario internacional, normativas, alcances y aplicaciones. 


Subsistemas de vigilancia y sus estrategias.  


Diseño y análisis de estudios epidemiológicos cuantitativos, descriptivos y analíticos, y 


cualitativos. Ventajas y limitaciones de cada tipo de estudio. Errores en epidemiología. 


Sesgos. Variables de confusión. 


 


Metodología de Enseñanza 


En el desarrollo de este módulo, inicialmente se coloca el énfasis en aspectos teórico-


conceptuales respecto a la constitución y desarrollo histórico de la Epidemiología como 


campo científico en Salud y a su impronta en la Salud Pública. Esta temática se aborda en 


clase teórica que se realiza mediante estrategias docentes tales como exposiciones y 


preguntas intercaladas, a la vez que se desarrollan actividades teórico-prácticas de análisis 


y reflexión. 


Para el abordaje de las mediciones epidemiológicas se utilizan explicaciones, ejemplos y 


análisis de casos como estrategias de enseñanza. Se prioriza la actividad de resolución de 


problemas y el trabajo grupal e individual apoyado en guías metodológicas.  


 


En relación a la vigilancia, se trabaja con una estructura de subsistemas que propicia la 


identificación de las características y de las relaciones existentes entre sus principales 


estrategias utilizando ejemplos prácticos desarrollados a nivel local, provincial y nacional, lo 


cual favorece el trabajo de aprendizaje. Se analiza el funcionamiento de los sistemas de 


vigilancia especializados de los principales Programas tales como TBC, SIDA, 


Inmunizaciones, Materno Infantil, la aplicación y resultados de las encuestas de Factores de 


riesgo y la vigilancia de las intoxicaciones y las lesiones de causa externa. 


 


Se efectúa un abordaje conceptual de los estudios epidemiológicos a través de exposiciones 


y preguntas intercaladas. Se analizan ventajas y desventajas de los tipos de estudios 


epidemiológicos.  


 


En las actividades prácticas, se propone: 
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- Discusión bibliográfica acerca de investigaciones epidemiológicas publicadas para 


analizar el problema, los objetivos y la metodología empleada en dicha investigación, 


basados en la medicina de la evidencia.   


 


- Diseñar y elaborar un análisis de situación de salud (ASIS) de un área geográfica 


(provincia, departamento o región sanitaria de la misma). Inicialmente, y como parte de las 


actividades de diseño metodológico, el alumno debe: delimitar la población objeto del ASIS; 


definir los componentes de análisis y justificar su elección, aplicando el marco conceptual de 


los determinantes de salud, y seleccionar los indicadores y sus fuentes de información que 


se aplicarán. Posteriormente, desarrolla un proceso de obtención, procesamiento y análisis 


de la información recogida, a partir de la cual identifica los principales problemas de 


presentes en la población estudiada. El análisis elaborado es presentado en un documento, 


siguiendo las pautas establecidas para tal fin. En la resolución de esta actividad se requiere 


de la recuperación de contenidos correspondiente al módulo de Salud Pública.  


 


Modalidad de Evaluación 


Se prevé una evaluación, que incluirá dos instancias: uno individual y otro grupal, ambos 


presenciales.  


- El individual consistirá en una prueba escrita que incluirá: preguntas a desarrollar, de 


opción múltiple y la resolución de una situación problema.  


- La instancia grupal estarádado por la exposición y defensa del informe del Análisis 


de Situación de Salud (Actividad de terreno). 


- El Módulo será aprobado con siete puntos, de un puntaje posible de 10 (diez) y cada 


instancia representa el 50% del puntaje total obtenido.  


- Los criterios de evaluación serán: manejo de los contenidos incluidos en el material 


bibliográfico, la capacidad de análisis e interpretación de las mediciones epidemiológicas, la 


capacidad de elaboración del ASIS y claridad en su exposición.  


 


Bibliografía  


- Bedregal, P., Besan, C., Reinoso, A., & Cubare, T. (2017). La investigación 


cualitativa: Un aporte para mejorar los servicios de salud. Revista Médica de Chile, 145(3), 


373–379.  


- Buseta, M., et al. (2020). How to use and assess qualitative research methods. 


Neurological Research and Practice, 2(14).  


- Gordis, L. (2020). Epidemiology (6th ed.). Elsevier. 


- Hernández-Ávila, J. E., & Garrido-Latorre, F. (2013). Fundamentos de epidemiología 


(3ª ed.). Instituto Nacional de Salud Pública. 
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- Hernández Sampieri, R. (2018). Metodología de la investigación: Las rutas 


cuantitativa, cualitativa y mixta. McGraw Hill. 


- Ministerio de Salud de la Nación. (2018). Análisis de situación de salud: República 


Argentina (1ª ed.). Ministerio de Salud. 


- Organización Panamericana de la Salud. (2018). Indicadores de salud: Aspectos 


conceptuales y operativos. OPS. 


- Organización Panamericana de la Salud. (2024). Indicadores básicos: Situación de 


salud en las Américas. OPS. 


- Organización Panamericana de la Salud. (2017). Módulos de principios de 


epidemiología para el control de enfermedades (MOPECE) (3ª ed., Serie PALTEX para 


Técnicos Medios y Auxiliares No. 26). OPS. 


- Organización Mundial de la Salud. (2022). Monitoreo de los avances en relación con 


las enfermedades no transmisibles. OMS. 


- Organización Panamericana de la Salud. (2021). Enfermedades no transmisibles en 


las Américas: Hechos y cifras. OPS. 


- Peláez Sánchez, O., & Más Bermejo, P. (2020). Brotes, epidemias, eventos y otros 


términos epidemiológicos de uso cotidiano. Revista Cubana de Salud Pública, 46(2), e2358. 


- Rod, N. H., Broadbent, A., Rod, M. H., Russo, F., Arah, O. A., & Stronks, K. (2023). 


Complexity in epidemiology and public health: Addressing complex health problems through 


a mix of epidemiologic methods and data. Epidemiology, 34(4), 505–514. 


- Slesinski, S. C., Indvik, K., Barrientos-Gutierrez, T., Bolinaga, A., Caiaffa, W. T., Diez-


Canseco, F., et al. (2024). Research translation to promote urban health in Latin America: 


The SALURBAL experience. Journal of Urban Health, 101(6), 1069–1086. 


- Zamora, E. J. A., Guzmán, M. C., Alache, K. G. S., Guamán, J. G. C., Villanueva, J. 


L. G., Miranda, J. P. H., et al. (2023). Metodología de la investigación aplicada a las ciencias 


de la salud y la educación. Económica, 79, 88. 


 


 


MÓDULO 3: ESTADÍSTICA 


 


Objetivos  


- Identificar los elementos estadísticos y demográficos necesarios para analizar e 


interpretar los fenómenos de salud - enfermedad en la comunidad. 


- Reconocer en profundidad los alcances del método científico y estadístico como 


recursos para poder trazar adecuadas estrategias preventivas y de control. 


- Reconocer y aplicar en los distintos escenarios de la práctica diaria las técnicas de 


muestreo y el análisis estadístico requerido. 


- Analizar con juicio crítico los aspectos estadísticos de la literatura actual en salud.  
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- Utilizar un vocabulario adecuado para describir y cuantificar situaciones relacionadas con 


el azar. 


- Interpretar desde la perspectiva estadística los sucesos relacionados con la salud y la 


enfermedad en las poblaciones humanas y sus determinantes biológicas, económicas y 


socio - culturales. 


- Adquirir la capacidad de formular hipótesis estadísticas y buscar la manera de resolverlas 


para dar respuesta a los objetivos de las actividades planteadas. 


 


Contenidos  


La estadística en el contexto del método científico: la observación de los hechos y la 


apreciación metódica y objetiva de los sucesos y fenómenos. Técnicas y procedimientos 


para la recolección de datos. Construcción y manejo de bases de datos. Métodos de 


muestreo; clasificación, características y propiedades de cada uno. Sesgo en la recolección 


de datos: concepto y tipos.  


Operacionalización de variables. Plan de tratamiento de los datos.  


Estadística descriptiva. Medidas de resumen de posición o de tendencia central y de 


dispersión o variabilidad. Distribución de frecuencias. Tablas de contingencia. Métodos 


gráficos de presentación de resultados. Probabilidad. Distribución de Gauss, distribución 


normal y o normal.  


Estadística inferencial. Hipótesis estadísticas. Tipos de errores. Test de hipótesis. Nivel de 


significación. Test de hipótesis paramétricos: Test T, Chi cuadrado, Anova. Test de hipótesis 


no paramétricos: Wilcoxon, Test de Fisher, Kruskal Wallis. Análisis de correlación: Test de 


Spearman, Pearson.  


Introducción al uso de softwares estadísticos. 


 


Metodología de Enseñanza 


El módulo de Estadística se dicta mediante encuentros teóricos-prácticos en donde se 


desarrollan los temas básicos necesarios para el manejo de base de datos y análisis 


estadístico y encuentros con modalidad de taller que tienen como propósito analizar y 


discutir temas particulares sobre el módulo focalizando en la actividad práctica con base de 


datos propias o secundarias. 


Tanto en los encuentros teórico-prácticos como en los talleres la modalidad es dialogada, 


con dinámicas grupales y orientados a la articulación de contenidos del Módulo de 


Epidemiología. 


La modalidad de taller se desarrolla con las computadoras personales de los el o la 


maestrandos o en las PC del Laboratorio informático de la Escuela de Salud Pública en el 


caso de que los alumnos no cuenten con ordenadores personales.  
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Modalidad de Evaluación  


La evaluación del módulo es escrita individual, bajo la modalidad de opción múltiple y con 


temática a desarrollar. Criterios de evaluación: Claridad conceptual y capacidad de análisis. 


La aprobación será con 7 puntos en escala de 1 a 10. 


 


Bibliografía 


- Burgos Gómez, E. (2016). Estadística descriptiva aplicada a las ciencias de la salud. 


Ed. Universidad Estatal a Distancia. 


- Di Rienzo, J. A., Casanoves, F., González, L. A., et al. (2016). Estadística para las 


ciencias agropecuarias (7ª ed.). Ed. Brujas. 


- Díaz, M. P., Aballay, L. R., Pou, S. A., et al. (2018). Estadística para las ciencias de 


la salud. Eudecor. 


- Macchi, R. L. (2020). Introducción a la estadística en ciencias de la salud. Editorial 


Médica Panamericana. 


- Castro, E. M. (2019). Bioestadística aplicada en investigación clínica: Conceptos 


básicos. Revista Médica Clínica Condes, 30(1), 50–65. 


- Martínez, M. A., Sánchez-Villegas, A., & Irala, J. (2014). Bioestadística amigable (3ª 


ed.). Elsevier. 


- Moncho Vasallo, J. (2021). Estadística aplicada a las ciencias de la salud (2ª ed.). 


Elsevier. 


- Moschetti, E., Ferrero, S., Palacios, G., & Ruiz, M. (2014). Introducción a la 


estadística para las ciencias de la vida. Ed. de la Universidad Nacional de Río Cuarto. 


- Otzen, T., Manterola, C., Rodríguez-Núñez, I., et al. (2017). The scientific method: Its 


relevance in conducting clinical research. International Journal of Morphology, 35(3), 1031–


1036. 


 


Webgrafía 
 


- Dirección de Estadísticas e Información en Salud, Argentina. (s.f.). Dirección de 


Estadísticas e Información en Salud. https://www.argentina.gob.ar/salud/deis  


- Ríus Díaz, F., Barón López, F. J., Sánchez Font, E., & Parras Guijosa, L. (s.f.). 


Bioestadística: Métodos y aplicaciones. Facultad de Medicina, Universidad de Málaga. 


http://www.bioestadistica.uma.es/libro/ 


 


 


MÓDULO 4: ECONOMÍA DE LA SALUD  


 


Objetivos 



https://www.argentina.gob.ar/salud/deis

http://www.bioestadistica.uma.es/libro/





 
 


20 
 
 
 
 
 
 


 


- Incorporar herramientas conceptuales de la economía para analizar la asignación de 


recursos, la eficiencia y la equidad en los sistemas de salud. 


- Analizar los incentivos y comportamientos de los distintos agentes del sistema 


sanitario (profesionales, instituciones, financiadores, usuarios) y su impacto en la provisión 


y el acceso a los servicios. 


- Reconocer los principales modelos de financiamiento y provisión de servicios de 


salud, sus mecanismos de pago y las consecuencias distributivas y de eficiencia que 


generan. 


- Evaluar la relación entre gasto, resultados en salud y equidad en diferentes contextos 


nacionales, con especial referencia al caso argentino. 


- Comprender la transición demográfica y epidemiológica y su impacto sobre el gasto 


y la organización de los servicios de salud. 


- Incorporar la perspectiva económica en el análisis de políticas públicas, incluyendo 


las innovaciones tecnológicas, digitales e inteligencia artificial en salud. 


- Fortalecer las capacidades analíticas para la toma de decisiones basadas en 


evidencia, integrando indicadores económicos, sanitarios y sociales. 


 


Contenidos 


Introducción a la Economía de la Salud Concepto de salud: evolución histórica y enfoques 


contemporáneos. La salud como proceso dinámico, capital humano y bien social. 


Importancia del entorno y de los determinantes sociales, económicos y ambientales. 


Fundamentos económicos aplicados al sector salud, Conceptos de escasez, eficiencia, 


equidad y bienestar. Salud como bien público, bien meritorio y con externalidades positivas. 


Fallas del mercado y rol del Estado en la provisión y regulación de servicios sanitarios. 


Incentivos, información e incertidumbre Incertidumbre en la enfermedad y en la atención 


sanitaria. Asimetrías de información, selección adversa y riesgo moral. Modelos de 


incentivos en la práctica médica y en el financiamiento del sistema. 


Modelos de financiamiento y provisión de servicios de salud Fuentes de financiamiento: 


impuestos, seguridad social, seguros privados y gasto de bolsillo. Modalidades de pago a 


prestadores (pago por servicio, capitación, salario, presupuesto, pago por caso). Modelos 


de atención: mercado, seguro privado, seguro público, asistencia pública y esquemas 


mixtos. Mezcla público-privado y asociaciones público-privadas (APP) en salud. 


Análisis del gasto sanitario y equidad Evolución y composición del gasto en salud en el 


mundo y en Argentina. Determinantes del gasto: ingreso, envejecimiento, tecnología. 


Indicadores de gasto público y privado. Desigualdad, cobertura y riesgo financiero 


catastrófico. Relación entre gasto, acceso, esperanza de vida y resultados sanitarios. 
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Economía y transformación tecnológica en salud, Impacto de la digitalización, la inteligencia 


artificial y los datos masivos en los sistemas de salud. Tendencias globales en inversión y 


regulación. Implicancias éticas, económicas y distributivas de la innovación. 


 


Metodología de Enseñanza 


Clases teóricas dialogadas. Discusión grupal sobre los contenidos teóricos. Actividad grupal 


para interpretar la información sobre fenómenos de la economía sanitaria con un adecuado 


tratamiento de los indicadores estadísticos. 


 


Modalidad de Evaluación 


La evaluación del módulo es escrita individual, bajo la modalidad de opción múltiple y con 


temática a desarrollar. Criterios de evaluación: Claridad conceptual y capacidad de análisis. 


La aprobación será con 7 puntos en escala de 1 a 10.  


 


Bibliografía  
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SEMINARIO DE AMBIENTE Y SALUD 


 


Objetivos 


- Adquirir conocimiento de saneamiento ambiental a nivel global y regional y los 


problemas ecológicos relacionados.  


- Conocer los problemas actuales de saneamiento ambiental tanto en los ámbitos 


urbanos como rurales. 



https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.53

https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.94

https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.72

https://doi.org/10.5712/rbmfc14(41)1998

https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.36





 
 


23 
 
 
 
 
 
 


 


- Detectar las oportunidades de promover y proteger la salud a través de las acciones 


de saneamiento ambiental. 


- Reconocer los factores del ambiente físico potencialmente agresores, a los fines de 


elaborar adecuadas estrategias preventivas y de control. 


 


Contenidos 


Concepto de ambiente. La ecología como ciencia del ambiente. Concepto de ecología. Los 


Sistemas Ecológicos. Estudio de los factores del ambiente físico potencialmente agresores. 


Importancia de los conocimientos ecológicos y del ambiente en la formación de los miembros 


del equipo de salud. La tríada ecológica. Principios ecológicos generales. Ambiente 


favorable, desfavorable y crítico. Concepto de Saneamiento Ambiental. Principios básicos 


de un programa de saneamiento. Las principales actividades de saneamiento ambiental. 


Fases de un programa de saneamiento. Saneamiento básico. Abastecimiento de agua 


potable. Requerimientos de agua. Fuentes de abastecimiento de agua. Aguas meteóricas, 


subterráneas y superficiales. El análisis de agua: físico, químico y bacteriológico. Control de 


la contaminación de los cursos de agua. Valoración bioquímica de la contaminación. 


Eliminación y tratamiento de aguas servidas y excretas. Recolección, tratamiento y destino 


final de residuos industriales. Recolección, transporte y destino final de basuras. Control de 


vectores y roedores. Enfermedades trasmitidas por vectores y roedores. Métodos de lucha. 


Control de la contaminación atmosférica. Diferentes tipos de contaminantes. Higiene y 


control de los alimentos. Higiene de la vivienda. Protección contra accidentes. 


 


Metodología de la Enseñanza 


Clases dialogadas teórico - prácticas. Se proponen sesiones de trabajo basadas en un 


trabajo reflexivo, de discusión y de socialización de la temática. Se propicia el estudio 


autónomo y habilidades vinculadas al pensamiento reflexivo.  


 


Modalidad de Evaluación 


La evaluación del módulo es escrita individual con temática a desarrollar. Criterios de 


evaluación: Claridad conceptual y capacidad de análisis. La aprobación será con 7 puntos 


en escala de 1 a 10.  


 


Bibliografía 
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SEGUNDO AÑO 


 


 


MÓDULO 5: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN EN SALUD PÚBLICA 


 


Objetivos  


- Identificar los aspectos metodológicos fundamentales de los distintos diseños 


empleados en las investigaciones en el área de la Salud Pública. 


- Analizar las ventajas y limitaciones de cada uno de ellos y su aplicabilidad en el 


campo de la Salud Pública. 


- Comprender las condiciones básicas para garantizar la validez y confiabilidad de los 


estudios. 


- Desarrollar habilidades para evaluar críticamente diferentes diseños ofrecidos por la 


literatura científica. 


- Establecer un adecuado diseño metodológico para lograr los objetivos propuestos en 


los proyectos. 


- Plantear una estructura metodológica que pueda aplicarse como protocolo de la tesis 


de maestría 


 


Contenidos 


Fases y diseños de estudios epidemiológicos desde un modelo integral. Enfoques 


cualitativos y cuantitativos aplicados a la salud pública. Estudios cuantitativos: ensayos 


clínicos, estudios cuasiexperimentales y estudios observacionales. Metodologías 


cualitativas: etnografía, teoría fundamentada, fenomenología, estudios de casos y estudios 


cualitativos descriptivos. Aplicaciones, ventajas y limitaciones de cada diseño. Planificación 


y ejecución. Estrategias de síntesis de la evidencia: revisiones sistemáticas, de alcance y de 


revisiones. Ética en la investigación epidemiológica. 


Diseño general de un proceso de investigación. Protocolo de investigación, pautas formales 


y de contenido para su elaboración. Delimitación del alcance de la investigación. Preguntas 
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de investigación. Fundamentación y antecedentes. Formulación de hipótesis. Definición de 


los objetivos de investigación. Identificación y operacionalización de variables. Selección de 


la muestra, técnicas e instrumentos de recolección de datos. Presentación, análisis e 


interpretación de la información. Causalidad y asociación. 


 


Metodología de Enseñanza 


El desarrollo del módulo se orienta a la descripción y reflexión crítica acerca de las diferentes 


modalidades de diseños metodológicos. A lo largo del mismo, los el o la maestrandos 


trabajarán en la discusión crítica y la valoración de diferentes estudios en salud pública, 


considerando su validez y reproducibilidad. Esto permitirá retomar y fortalecer los 


conocimientos abordados en los módulos previos de Epidemiología y Estadística.  


 


Para ello, se propone la aplicación de la modalidad de aula invertida. Dicha modalidad busca 


la inversión de roles educativos: el docente asume un papel de guía y facilitador del 


aprendizaje, mientras que el el o la maestrando incorpora los contenidos de forma autónoma. 


Las actividades se desarrollan de manera presencial, complementadas por el aula virtual 


sobre plataforma Moodle, donde existe material de lectura para su análisis y contenido 


audiovisual.  


 


Asimismo, se fomenta el trabajo en equipos multidisciplinarios para integrar diversas 


perspectivas en la comprensión y desarrollo de estudios en salud pública. 


 


Finalmente, las actividades teórico-práctica serán complementadas con encuentros de tipo 


taller, los cuales tendrán como objetivo aplicar los conceptos incorporados en el diseño de 


la propuesta del protocolo de tesis de maestría de cada el o la maestrando 


 


Modalidad de Evaluación  


El módulo es evaluado mediante la presentación de un protocolo de investigación, de 


elaboración individual. El mismo será de producción individual. Deberá reflejar el proceso de 


formación del el o la estudiante y los avances alcanzados a lo largo del desarrollo del módulo. 


Los criterios de evaluación considerarán la coherencia y articulación entre los distintos 


componentes del trabajo, así como la claridad conceptual demostrada en la construcción del 


mismo. La aprobación se otorgará con una calificación mínima de 7 puntos, en una escala 


de 1 a 10. 


 


Bibliografía  
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Investigación cualitativa en el contexto de la salud pública: Actualización de conceptos. 


Revista de Salud Pública del Paraguay, 14(1). 


- Sánchez, G. S., Bezhold, G. A., & Farnós, I. A. (2023). Ética en investigación: De los 


principios a los aspectos prácticos. Anales de Pediatría, 99(3), 195-202. 
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- Aromataris, E., et al. (2024). JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI. 


https://synthesismanual.jbi.global https://doi.org/10.46658/JBIMES-24-01  


- Barral, P. E., Miranda, A. R., & Soria, E. A. (2025). Co-development and content 
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- González Arroyo, A. P., & Bermeo Escalona, J. R. (2024). Metodología para la 


construcción y validación de instrumentos en el área de la salud. Revista-E Ibn Sina, 15(1), 


84–94. https://doi.org/10.48777/ibnsina.v15i1.2541  


- Lopezosa, C., Goyanes, M., & Codina, L. (2024). Acelerando la investigación 


cualitativa con inteligencia artificial: Una guía práctica para el diseño, desarrollo y ejecución 


de investigación con entrevistas. Universitat de Barcelona, CRICC Centre de Recerca en 


Informació, Comunicació i Cultura. http://hdl.handle.net/10230/60293  


- Sánchez-Martín, M., Ponce Gea, A. I., Rubio Aparicio, M., Navarro-Mateu, F., & 


Olmedo Moreno, E. M. (2023). A practical approach to quantitative research designs. Espiral. 


Cuadernos del Profesorado, 17(35), 117–132. https://doi.org/10.25115/ecp.v17i35.9725  


- Wagner, C., et al. (2024). Life course epidemiology and public health. The Lancet 
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with real-world databases. Proceedings of the Japan Academy. Series B, Physical and 


Biological Sciences, 98(10), 517–528. https://doi.org/10.2183/pjab.98.026 


 


 


MÓDULO 6: GESTIÓN SANITARIA 


 


Objetivos 


- Reconocer las diferentes perspectivas y enfoques de la planificación en salud. 


- Comprender y aplicar técnicas de planificación y organización de los servicios 


sanitarios, con base en las necesidades de salud de la población. 


- Reconocer las especificidades de la gestión en los servicios de salud. 
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- Desarrollar habilidades gerenciales en la gestión del recurso humano, 


particularmente de liderazgo, trabajo en equipo, innovación y creatividad. 


- Conocer y aplicar instrumentos de control de gestión y evaluación de los servicios de 


salud sobre la base de las necesidades de salud de la población. 


 


Contenidos 


Planificación Estratégica. Programación Sanitaria. Métodos y técnicas de formulación de 


planes, proyectos y programas de salud.  


Niveles de gestión de servicios sanitarios. Gestión de políticas. Gestión de redes 


asistenciales, de la asistencia primaria, hospitalaria y de la asistencia especializada. Gestión 


de la población. Gestión clínica.  


Desarrollo de las funciones gerenciales. Tipologías de liderazgo. Teoría de la decisión. 


Sistemas de Información. Toma de decisiones. El trabajo en equipo. Innovación y creatividad 


en la gestión de los servicios de salud. Gestión del recurso humano y del trabajo en el sector 


salud, dotación, condiciones de trabajo, carrera sanitaria, modalidades de retribución e 


incentivos. La comunicación en salud pública.   


Evaluación de la calidad asistencial y la efectividad clínica. Innovaciones en el control de 


gestión.  


Evaluación de programas y de servicios de salud, sus bases conceptuales, metodologías de 


evaluación cuantitativa y elementos de evaluación cualitativa. Epidemiología aplicada a la 


administración de los servicios de salud. Gestión de los servicios de Salud Pública basada 


en la evidencia. Evaluación de las tecnologías en salud. 


 


Metodología de Enseñanza 


Inicialmente se realizará revisión conceptual de los métodos de planificación en salud, para 


luego abordar y aplicar las distintas técnicas de planificación y programación utilizadas en el 


sector salud. Asumiendo que el análisis epidemiológico de las necesidades poblacionales 


de atención constituye la base para la planificación de los servicios de salud y sobre la base 


del ASIS elaborado en el módulo de Epidemiología los alumnos deberán diseñar un 


programa o proyecto de intervención que aborde uno de los problemas de salud allí 


identificados. 


Seguidamente, los alumnos reciben diversos materiales sobre gestión de servicios de salud 


que deben leer en forma previa a las actividades presénciales. Se exponen en clases los 


aspectos centrales en la gestión de los servicios de salud, destacándose las especificidades 


propias de los mismos. Luego se realizan talleres donde se trabaja en forma grupal sobre la 


resolución de casos problemas de gestión. Esto se complementa con actividades no 


presenciales orientadas a la formulación de modelizaciones, aplicación de los instrumentos 


de evaluación y monitoreo de los servicios sanitarios. 







 
 


29 
 
 
 
 
 
 


 


 


Luego, se abordarán las principales estrategias y técnicas de evaluación de programas y 


servicios de salud. 


 


Modalidad de Evaluación 


Presentación escrita del proyecto de intervención formulado sobre la base del ASIS, que 


incluya las estrategias de gestión a aplicar y la metodología de evaluación del proyecto. Los 


criterios de evaluación son: capacidad de aplicación de lo aprendido y coherencia interna de 


la propuesta. La aprobación será con 7 puntos en escala de 1 a 10.  


 


Webgrafía 


- Báscolo, E., Debrott Sánchez, D., Houghton, N., & Vance, C. (2024). Regulación y 
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- Creagh Bandera, F., Alviño García, J., & Matos Columbié, Z. de la C. (2021). El 
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- Fanelli, S., Lanza, G., Enna, C., & Zangrandi, A. (2020). Managerial competences in 
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MÓDULO 7: SOCIOLOGÍA Y SALUD 


 


Objetivos 


- Incorporar herramientas conceptuales y analíticas de la sociología que permitan 


desarrollar un abordaje integral de los fenómenos sociales vinculados a los procesos de 


salud-enfermedad-atención (S-E-A). 


- Examinar críticamente los factores sociales que intervienen en la salud pública, a fin 


de comprender las relaciones entre S-E-A en distintos contextos y grupos sociales. 


- Fortalecer la capacidad para analizar y utilizar el conocimiento científico y las 


prácticas sanitarias desde una perspectiva sociológica, integrando enfoques teóricos y 


evidencias empíricas relevantes. 


 


Contenidos 


Introducción. La perspectiva sociológica y sus aportes al estudio de los fenómenos sociales. 


Principales paradigmas sociológicos. El funcionalismo: Durkheim y Parsons. El paradigma 


del conflicto: Marx y Weber. El interaccionismo simbólico y la perspectiva dramatúrgica de 


la acción: Mead y Goffman. Perspectivas críticas y de síntesis: Foucault y Bourdieu. 


Sociología y salud. El construccionismo social y la construcción social de la enfermedad, el 


conocimiento médico y el tratamiento (Berger y Luckmann). Procesos de medicalización de 


los fenómenos sociales (Menéndez). Perspectivas de género e interseccionalidad en el 


análisis de la salud (Viveros Vigoya). 


Pobreza y enfermedad. Diferentes enfoques teóricos sobre la pobreza: necesidades básicas 


insatisfechas, líneas de pobreza e indigencia, vulnerabilidad y capital social. Diferenciales 


de mortalidad infantil y esperanza de vida. Viejas y nuevas problemáticas sanitarias en el 


siglo XXI. Análisis de los diversos ejes temáticos desde una perspectiva pluriparadigmática 


que articula marcos analíticos globales, latinoamericanos y nacionales. 


 


Metodología de Enseñanza 


La cursada se desarrollará mediante clases teórico–prácticas dialogadas, orientadas a 


promover la reflexión crítica y la articulación entre los enfoques sociológicos y los problemas 
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contemporáneos de la salud pública. Se favorecerá la discusión grupal a partir de los 


contenidos teóricos, la literatura especializada y las estadísticas sociales disponibles. 


Se propondrán actividades de análisis aplicado, que incluirán el trabajo sobre casos, 


documentos institucionales, experiencias de campo y materiales audiovisuales, con el fin de 


interpretar fenómenos socio-sanitarios desde una perspectiva pluriparadigmática. Asimismo, 


se desarrollarán ejercicios de lectura e interpretación de indicadores cualitativos y 


cuantitativos, promoviendo su uso riguroso y crítico en contextos de investigación y gestión 


sanitaria. 


La dinámica de cursada priorizará un enfoque participativo y colaborativo, incorporando 


momentos de debate guiado, trabajo en subgrupos, puesta en común y reflexividad sobre 


las prácticas profesionales, a fin de fortalecer capacidades analíticas y de intervención en el 


campo de la salud. 


 


Modalidad de Evaluación 


Examen escrito con preguntas de opción múltiple y de respuestas a desarrollar o justificar. 


El módulo se aprueba con 7 puntos en una escala de 1 a 10. 


 


Bibliografía 


- Berger, P. & Luckmann, T. (2006) La construcción social de la realidad. Buenos Aires, 


Amorrortu.  


- Bourdieu, P., & Wacquant, L. (1995). Respuestas: Por una antropología reflexiva. 


México: Grijalbo. 


- Breilh, J. (2010). La epidemiología crítica: una nueva forma de mirar la salud en el 


espacio urbano. Salud colectiva, 6. 


- Cockerham, W. C. (2022). Theoretical approaches to research on the social 


determinants of health. Social Science & Medicine, 306, 115112. 


- Goffman, I. (2006) Estigma. La identidad deteriorada. Buenos Aires, Amorrortu.  


- Lista, C. (2000). Los paradigmas de análisis sociológico. Córdoba, Advocatus. 


- Macionis, J & Plummer, K. (2008). Sociología. Madrid, Prentice Hall.  


- Mazhak, I. (2022). Social inequalities in health: Main approaches to study. Sociology 


of Health, 1(1), 39–53. 


- Murguía Lores, A. M. (2021). Epidemiología, ciencias sociales y sindemia. Espacio 


Abierto, 30(2), 10–23.  


- Scambler, G. (2025). Whither sociological theory in the health field? Sociology of 


Health & Illness, 47(1), 3–22. 


- Viveros Vigoya, M. (2016). La interseccionalidad: una aproximación situada a la 


dominación. Debate feminista, 52, 1-17. 
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dominación. Debate feminista, 52, 1-17. 


 


Webgrafía 


- Almeida-Filho, N. (2020). Desigualdades en salud: nuevas perspectivas teóricas. 


Salud Colectiva, 16, DOI: https://doi.org/10.18294/sc.2020.2751   


- De Mario, C. G. (2023). Determinantes Sociais da Saúde: Apontamentos para uma 


abordagem crítica. Mediações – Revista de Ciências Sociais, 28(3), 1–18. 


https://doi.org/10.5433/2176-6665.2023v28n3e47718  


- Eroza-Solana, E., & Carrasco-Gómez, M. (2020). La interculturalidad y la salud: 


reflexiones desde la experiencia. LiminaR, 18(1). 


- Moschkovich, M. (2024). Nasce um corpo: transformações contemporâneas no 


conhecimento produzido entre a Sociologia e a Saúde. Cadernos de Saúde Pública, 40(6). 


DOI: https://doi.org/10.1590/0102-311XPT096623 


- Pagnamento, L. V., Castrillo, M. B., & Hasicic, C. (2020). La salud y la enfermedad 


como problema social. Cuestiones de Sociología, 22. DOI: 


https://doi.org/10.24215/23468904e089 


- Scambler, G. (2025). Whither sociological theory in the health field? Sociology of 


Health & Illness, 47(1), 3–22. 


 


Bibliografía ampliatoria 
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MÓDULO 8: INTERVENCIÓN Y TRANSFORMACIÓN EN SALUD PÚBLICA 


 


Objetivos 


- Reconocer las diferentes perspectivas y modelos interpretativos de la salud para el 


diseño de las estrategias de intervención. 


- Conocer los elementos de diseño y planificación de intervenciones en salud pública. 


- Desarrollar habilidades para la construcción de indicadores que se aplica durante el 


proceso de evaluación de la intervención. 


- Reconocer a la investigación-acción como una herramienta para la planificación, el 


diseño, la implementación y la evaluación de las intervenciones. 


- Reconocer la importancia de la evidencia y de las evaluaciones económicas para la 


efectividad de las intervenciones 


- Analizar el uso de nuevas tecnologías en el diseño de las intervenciones 


- Diseñar una estrategia de intervención para la transformación en la comunidad de 


referencia. 


 


Contenidos 


Modelos de acciones organizadas para proteger, promover y mejorar la salud de la población 


con interpretación del origen y naturaleza del problema teniendo en cuenta las diversas 


estrategias de promoción, prevención, educación y control de la enfermedad.  


Aplicación de herramientas de innovación y desarrollo tecnológico al servicio de la 


comunidad, basadas en la evidencia y con enfoque integral.  


Utilización de bases epidemiológicas para la intervención.  


Investigación y acción participativa en los procesos de intervención como instrumento para 


la transformación.  


Planificación, diseño e implementación de intervenciones en salud pública.  


Evaluación de intervenciones en salud pública. Evaluación de procesos, evaluación de 


resultados, evaluación formativa y evaluación de impacto de las intervenciones.  
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Medición de indicadores. Las intervenciones y los procesos de comunicación en salud 


pública. Estrategias de prevención de la enfermedad y promoción de la salud aplicadas a las 


enfermedades prevalentes  


 


Metodología de Enseñanza 


Este módulo se desarrolla a partir de la recuperación de contenidos correspondientes al 


módulo de Salud Pública. Luego se profundiza en los modelos y estrategias de intervención 


para la prevención de enfermedades y promoción de la salud, focalizando en los procesos 


de diseño, planificación, implementación y evaluación de las intervenciones en la 


comunidad, incluyendo la perspectiva de investigación-acción participativa como 


instrumento para valorar las transformaciones logradas en la comunidad donde se 


interviene. 


Al finalizar el módulo, la propuesta de elaborar un diseño de estrategia de intervención para 


la transformación en la comunidad de referencia tiene como objetivo que el alumno articule 


con los contenidos de todos los módulos dictados en la maestría y específicamente de 


respuesta a la problemática identificada en su comunidad, fortaleciendo el programa o 


proyecto elaborado en el módulo de Gestión Sanitaria 


 


Modalidad de Evaluación 


Presentación escrita de la propuesta del diseño de la estrategia de intervención incluyendo 


planificación, implementación y evaluación de la misma. Los criterios de evaluación son: la 


coherencia interna de la propuesta y el nivel de aplicación de los contenidos adquiridos. 


Este módulo será aprobado con 7 puntos en una escala de 1 a 10. 


 


Webgrafía 


- Asamblea General de Naciones Unidas. (2015). Resolución aprobada por la 


Asamblea General el 25 de septiembre de 2015 (A/70/L.1). Transformar nuestro mundo: la 


Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. https://docs.un.org/es/A/RES/70/1 


- Banco Mundial de la Salud. (2024). Estrategias para la Cobertura Universal de Salud. 


bancomundial.org. https://www.bancomundial.org/es/topic/universalhealthcoverage  


- De La Guardia Gutiérrez, M. A. y Ruvalcaba Ledezma, J. C. (2020). La salud y sus 


determinantes, promoción de la salud y educación sanitaria. Journal of Negative and No 


Positive Results, 5(1), 81–90. https://doi.org/10.19230/jonnpr.3215 


- Gobierno de Manitoba, Canadá. (2018). Right care, right time, right place. Health 


System Transformation: Blueprint for Change. 


https://www.gov.mb.ca/health/hst/docs/blueprint-for-change.pdf  
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- González García, G. (2001). Las reformas sanitarias y los modelos de gestión. 


Revista Panamericana de Salud Pública, 9(6), 406–412. 


https://iris.paho.org/handle/10665.2/8589 


- Organización Panamericana de la Salud/ Organización Mundial de la Salud. (2020). 


Las funciones esenciales de la salud pública en las Américas. Una renovación para el siglo 


XXI. Marco conceptual y descripción. 


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53125/9789275322659_spa.pdf 


- Organización Panamericana de la Salud/ Organización Mundial de la Salud. (s.f.). 


Recursos humanos para la salud: Cerrar las brechas y garantizar el acceso a la salud para 


marcar la diferencia. https://www.paho.org/es/temas/recursos-humanos-para-salud  


- Ortún Rubio, V. (16 de octubre de 1998). Gestión sanitaria y calidad [Conferencia 


inaugural]. XVI Congreso Nacional de la Sociedad Española de Calidad Asistencial, 


Santander, España. 


https://www.upf.edu/documents/2984046/2986000/paper10.pdf/52589a2f-2f6c-4c91-bcf1-


9b076f09e4fd  


 


 


SEMINARIO DE INTEGRACIÓN INTERDISCIPLINARIA: BIOÉTICA, SALUD PÚBLICA Y 


JUSTICIA SOCIAL   


 


Objetivos generales 


- Analizar los fundamentos teóricos y metodológicos de la bioética desde una 


perspectiva crítica y latinoamericana, reconociendo su relevancia para la salud pública y las 


políticas de equidad social. 


 


- Comprender los debates éticos que atraviesan los sistemas de salud y las políticas 


sanitarias, considerando los principios de dignidad, justicia y responsabilidad colectiva. 


 


Objetivos específicos 


- Identificar las principales corrientes de pensamiento bioético en América Latina y su 


relación con los desafíos de salud pública contemporáneos. 


- Desarrollar habilidades deliberativas y de diálogo interdisciplinario para la toma de 


decisiones éticas en contextos complejos. 


- Reconocer las implicancias éticas del uso de tecnologías sanitarias, la gestión de 


recursos y las políticas de salud. 


- Promover una actitud crítica y reflexiva orientada a la justicia social, la equidad y la 


sostenibilidad. 


 



https://iris.paho.org/handle/10665.2/8589

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53125/9789275322659_spa.pdf
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Contenidos 


Eje 1: Fundamentos de la Bioética Crítica Latinoamericana (6 horas) Bioética global, 


bioética crítica y bioética de intervención: historia y desarrollo en América Latina. Principios 


clásicos y paradigmas emergentes: límites de autonomía, justicia, equidad y vulnerabilidad 


en contextos de desigualdad. Dignidad humana, solidaridad y ética del cuidado en salud 


pública: perspectivas decoloniales e interculturales. 


 


Eje 2: Bioética, Salud y Justicia Social (6 horas) Desigualdades sanitarias y derechos 


humanos: salud como bien público y derecho universal. Ética de las políticas públicas y 


responsabilidad del Estado en la distribución de recursos: criterios de priorización y equidad. 


Interculturalidad, género y determinantes sociales de la salud: bioética situada en contextos 


latinoamericanos. 


 


Eje 3: Bioética aplicada a la salud pública contemporánea (8 horas) Debates éticos en 


la gestión sanitaria y las políticas de salud pública: justicia distributiva y priorización de 


recursos en contextos de desigualdad. Ética del bien común y responsabilidad del Estado: 


vacunación, salud ambiental y emergencias sanitarias. Comunicación del riesgo y derecho 


a la información en situaciones de incertidumbre. Tecnociencia, salud y gobernanza digital: 


digitalización de los sistemas de salud con  


 


ética de datos, privacidad y consentimiento informado. Inteligencia artificial, algoritmos y 


sesgos en decisiones clínicas y de gestión: vigilancia sanitaria, transparencia institucional y 


sostenibilidad ambiental. Deliberación bioética y construcción de consensos: metodología 


deliberativa para la toma de decisiones en salud pública. Integración de perspectivas 


interdisciplinarias en la resolución de conflictos éticos: de la norma a la prudencia en 


escenarios complejos y de alta incertidumbre. 


 


Metodología de Enseñanza 


Se privilegiará el aprendizaje dialógico y colaborativo mediante clases interactivas, foros 


deliberativos y análisis de casos reales. Se aplicará el modelo de problematización (Paulo 


Freire) para fomentar la reflexión crítica sobre situaciones concretas de salud pública. Las 


actividades incluirán clases dialógicas; discusión de lecturas; debates resolutivos sobre 


casos problema.  


 


Modalidad de Evaluación 


Evaluación grupal mediante la elaboración de un trabajo de análisis y deliberación bioética 


sobre un caso o problema de salud pública. El grupo deberá exponer su propuesta en 
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formato póster digital con audio incorporado, integrando fundamentos teóricos, análisis ético 


y propuestas de acción.  


 


Se empleará una rúbrica de evaluación (que se proporcionará a los estudiantes de antemano 


para facilitar la producción y garantizar la equidad en la valoración. Calificación de 1 a 10 


(diez) puntos. Calificación mínima para aprobar 7 (siete) puntos.  


 


Rúbrica de evaluación: 1). Selección del caso y fundamentación teórica (30 %): Uso 


adecuado de marcos conceptuales de la bioética crítica y latinoamericana. 2). Análisis del 


caso (25 %): Identificación de los conflictos éticos y su contextualización en salud pública. 


3). Propuesta y argumentación (25 %): Coherencia de la deliberación y viabilidad ética de 


los cursos de acción. 4). Integración grupal y comunicación (10 %): Participación equitativa 


y claridad expositiva. 5). Originalidad y reflexión crítica (10 %): Capacidad de integrar 


perspectivas interdisciplinares y éticas innovadoras. 


 


Webgrafía  


- Garrafa, V., & Porto, D. (2015). Bioética, poder y justicia: fundamentos de la bioética 


de intervención. Revista Bioética, 23(1), 1–12. https://doi.org/10.4067/S1726-


569X2015000100001  


- Luna, F. (2008). Vulnerabilidad: un concepto clave para la bioética. Revista 


RedBioética UNESCO, 1(2), 27-38. https://redbioetica.org/volume1-issue2/ 


- Luna, F. (2009). Elucidating the concept of vulnerability: Layers not labels. 


International Journal of Feminist Approaches to Bioethics, 2(1), 121-139.  


- Luna, F. (2022). Vulnerabilidad y datos: desafíos éticos en salud digital. Revista 


RedBioética UNESCO, 26(2), 31-42. https://redbioetica.org/volume26-issue2/  


- Luna, F. (2009). Elucidating the concept of vulnerability: Layers not labels. 


International Journal of Feminist Approaches to Bioethics, 2(1), 121-139. 


https://doi.org/10.2979/FAB.2009.2.1.121 


- Organización Panamericana de la Salud. (2006). Género y bioética. Acta Bioética, 


12(2), 153-165. https://scielosp.org/article/aes/2006.v12n2/153-165/es/ 


- Organización Panamericana de la Salud. (2016). Salud en las Américas+, edición del 


2017. Resumen: panorama regional y perfiles de país. OPS. 


https://iris.paho.org/handle/10665.2/34322  


- Organización Panamericana de la Salud. (2021). Marco estratégico para la 


integración de los sistemas de información en salud en las Américas: modelo de gobernanza, 


2021–2030. https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53887/OPSEIHIS21011_spa.pdf 



https://doi.org/10.4067/S1726-569X2015000100001
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TALLER DE TRABAJO FINAL DE MAESTRÍA 


 


Objetivos  


- Integrar y aplicar los conocimientos metodológicos y disciplinares adquiridos en el 


plan de estudio de maestría para la formulación, desarrollo y culminación de un 


trabajo de tesis original en el campo de la Salud Pública. 


- Fortalecer las habilidades de investigación, análisis crítico y redacción científica 


necesarias para la elaboración de un manuscrito de tesis de calidad académica. 


- Caracterizar el enfoque del trabajo final a realizar. 


- Especificar el marco teórico que lo fundamentan.  


- Evidenciar el planteo y las probables soluciones de problemáticas complejas.  


- Definir los objetivos y los diseños acordes.  


- Respetar la relación y coherencia entre los diferentes componentes del trabajo final.  


- Visualizar los componentes éticos a incluir en el proyecto.  


- Reflexionar sobre el proceso de elaboración efectuado en el proyecto de tesis. 


 


Contenidos 


Los contenidos en el taller de trabajo final de maestría se desarrollan alrededor del proyecto 


de investigación del el o la maestrando/a mediante la revisión crítica del proyecto de tesis 


como: 


- Ajuste y precisión del marco teórico y del problema y pregunta de Investigación en el 


contexto de la Salud Pública.  


- Validación de la metodología de investigación (diseño, población/muestra, variables, 


instrumentos de recolección de datos y plan de análisis) en función de los objetivos. 


- Ejecución del trabajo de campo y gestión de datos: Consideraciones éticas y de 


bioseguridad en la investigación en salud (consentimiento informado, confidencialidad, 


aprobación de comités de ética). Estrategias efectivas para la recolección de datos 


(cualitativos y/o cuantitativos). Organización, depuración y preparación de la base de datos 


para el análisis. 



https://doi.org/10.1590/S0102-311X2001000400029

https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000373434

https://www.who.int/publications/i/item/9789240029200
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- Análisis de datos y discusión de resultados: Aplicación del análisis estadístico o 


análisis de contenido/discurso pertinente al diseño metodológico. Interpretación de los 


resultados en el marco de la literatura científica.  


- Desarrollo de la discusión y elaboración de las conclusiones y recomendaciones con 


impacto en políticas o intervenciones de Salud Pública. 


- Normas de presentación y redacción científica: Estructura formal del documento de 


tesis (introducción, marco teórico, metodología, resultados, discusión, conclusiones, 


referencias). Pautas de citación y referenciación (ej. Normas Vancouver o APA, según el 


estándar de la maestría). 


 


Metodología de Enseñanza 


El desarrollo del módulo se orienta a la construcción y reflexión del proceso de investigación 


y del trabajo de campo bajo la supervisión del director de tesis y de los docentes del taller 


de tesis.  El Taller presenta un enfoque de aprendizaje basado en proyectos y supervisión 


intensiva, centrado en la producción real y el avance individual de cada estudiante. 


Sesiones plenarias y seminarios temáticos: Espacios para abordar contenidos transversales 


y compartir buenas prácticas. 


Instancias de taller: Revisión grupal y crítica de avances específicos presentados por los 


estudiantes. 


Tutorías individuales y grupales: seguimiento personalizado por parte de los docentes del 


taller y del director de tesis, con énfasis en la resolución de problemas metodológicos y el 


refuerzo de habilidades de redacción. 


Uso de recursos digitales: empleo de software para análisis de datos y herramientas de 


gestión bibliográfica. 


 


Modalidad de Evaluación  


La evaluación será formativa y sumativa, orientada a garantizar la calidad del producto final 


y la autonomía del tesista. 


 


Se evaluarán: 


 


 Presentación del plan de análisis y bases de datos: Demostración del estado del arte 


del trabajo de campo, organización de la base de datos y propuesta detallada de análisis. 


 


 Presentación del borrador del proyecto, incluyendo todos los capítulos (introducción, 


metodología, resultados en caso de que existan y discusión preliminar), con base en las 


pautas formales.  
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 Participación: Asistencia y contribución activa en las sesiones plenarias y tutorías, 


demostrando capacidad de reflexión crítica sobre el propio proceso de investigación. 


 


La calificación final debe ser 7 puntos o superior para la acreditación del Taller. La 


aprobación del Taller es requisito excluyente para la presentación final y defensa de la tesis. 
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