Universidad Nacional de Cérdoba
2025

Resoluciéon H. Consejo Directivo

Numero: RHCD-2025-798-E-UNC-DECH#FCM

CORDOBA, CORDOBA
Miércoles 10 de Septiembre de 2025

Referencia: EX-2025-00399555 Modificaciones Plan de estudios y Reglamento DCS

VISTO:

- El Plan de Estudios y Reglamento vigente de la Carrera de Doctorado en Ciencias de la Salud de la
Facultad de Ciencias Médicas -UNC;

CONSIDERANDO:

- Que el Plan de Estudios y Reglamento vigentes fueron aprobados oportunamente por RHCS N° 1216/17 y
RHCD N° 1506/17;

- Que con motivo de encontrarse en Convocatoria de CONEAU la carrera mencionada, resulta necesario
atender actualizaciones y resoluciones Ministeriales vigentes, aplicables a la Especializacion;

- Que cuenta con el visto bueno de la Secretaria de Posgrado y 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 Comisién de Vigilancia y Reglamento y aprobado por el Honorable Consejo
Directivo, en sesion del dia 28 de agosto de 2025;

Por ello;
EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art. 1° Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios y Reglamento de la Carrera de Doctorado en
Ciencias de la Salud, cuyo programa actualizado se adjunta al presente como archivo embebido.

Art. 2° Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para el tratamiento y
aprobacion de los cambios introducidos al Plan de Estudios y Reglamento de la Carrera de Doctorado en
Ciencias de la Salud.

DADA LA SALA DE SECIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, A LOS VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE AGOSTO DE DOS MIL
VEINTICINCO.
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PLAN DE ESTUDIOS
CARRERA DE DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

NOMBRE DE LA CARRERA: Doctorado en Ciencias de la Salud

TITULO QUE OTORGA: Doctor en Ciencias de la Salud

MODALIDAD DE DICTADO: presencial

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS: semiestructurado

DURACION: Minimo 2 afios, maximo: 5 afios. Carga horaria de Interaccion pedagdgica del
Modulo de Formacion General (MFG): 240 h. Carga horaria de Interaccién Pedagdégica del
Médulo Formacién Especifica (MFE): Minimo 200 h. Trabajo Auténomo del Estudiante para
elaboracién de Tesis Doctoral: 2500 h. Carga horaria total de Trabajo Auténomo del
Estudiante de la carrera: 3510 h. Carga horaria total de la carrera: 3950 h. CRE: 158.

FUNDAMENTACION

La salud es la capacidad de desarrollar el potencial propio y responder de forma positiva a
los desafios del ambiente. Asi, es un recurso para la vida diaria de la persona que integra
capacidades fisicas, recursos personales y sociales, en interaccidon armodnica con el
ambiente. La preservacion y recuperacion de la salud requieren condiciones de vida y trabajo
adecuadas, acceso a la alimentacion, vivienda, educacion e informacién, atencion de la
salud, asi como un entorno fisico, social y econdmico que ofrezca oportunidades para
realizar elecciones saludables entre bienes y servicios. Este concepto de la salud se basa
en una teoria integral que trasciende el abordaje bioldgico de la enfermedad, para concebirlo
y entenderlo como un proceso de salud-enfermedad multidimensional. La incorporacion de
la dimensidn social de la salud, ademas de los aspectos fisicos y mentales tradicionalmente
considerados, consolidé un cambio sustancial de marco conceptual que llevé a una
definicion holistica y a una concepcion socioecoldgica de la salud, para comprender la
inseparable relacién entre la persona y su entorno.

El concepto de salud ha dejado de ser mensurable s6lo con los términos estrictos de
enfermedad, para reconocer también un caracter subjetivo y relativo, en el hecho que las
experiencias personales sobre la salud-enfermedad estan muy influenciadas por el contexto
cultural en el que tienen lugar. Estudiar la salud-enfermedad implica conocer las estructuras
y mecanismos fisioldgicos y patolégicos desde un nivel molecular hasta el nivel social y
geopolitico, que permita comprender cdmo las comunidades intentan mantener o recuperar
su salud, que excede a los campos que tradicionalmente se encargan del tratamiento de
enfermedades y lesiones. Estos conceptos conducen a asumir la investigacion en salud
como una practica necesariamente interdisciplinaria, estudiando la salud ligada a la
distribucion de factores determinantes del proceso salud-enfermedad en las personas y en
la sociedad.

La presente propuesta académica parte de una concepcién amplia de las Ciencias de la
Salud, entendidas como el conjunto de disciplinas que generan conocimientos sobre la salud
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humana, con el propésito de comprenderla a nivel individual y comunitario, promover el
bienestar, prevenir y ftratar enfermedades, y evaluar cientifica y éticamente Ilas
intervenciones y politicas sanitarias. Se entiende que las Ciencias de la Salud estan
conformadas por un conjunto amplio de disciplinas que aportan conocimiento sobre la salud
humana, con el propdsito de comprender la salud a nivel individual y comunitario, promover
la salud y el bienestar, prevenir y tratar enfermedades o proporcionar evidencias cientificas
de los procesos y resultados de la aplicacion de intervenciones o politicas de salud. Con
esta perspectiva, las investigaciones en Ciencias de la Salud requieren de la confluencia de
numerosas ciencias, integrando no solo a las disciplinas que se estudian en la Facultad de
Ciencias Médicas (FCM) sino a todas aquellas relacionadas con la salud humana, entre las
que se puede mencionar: Psicologia, Psicopedagogia, Trabajo Social, Biologia, Genética,
Biogquimica, Farmacia, Medicina Veterinaria, Educacion Fisica, Ensefanza de Ciencias del
Ambiente, Arquitectura, Saneamiento Ambiental y Fisica, y otras.

Durante décadas y hasta la apertura de la presente Carrera, numerosas disciplinas
comprendidas en las Ciencias de la Salud, carecian de ofertas suficientes para acceder a
una formacion de posgrado que condujera al desarrollo de una Tesis y la obtencién del titulo
maximo. Este Doctorado en Ciencias de la Salud surgié de esta necesidad de las
licenciaturas en Enfermeria, Fonoaudiologia, Kinesiologia y Fisioterapia, Nutricién y
Produccion de Bioimagenes de la FCM de la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC). La
primera edicion de la carrera se inicié en 2002, fue modificada en 2007 y suspendida tras
evaluacion de CONEAU, en 2009. En 2010 se elaboraron y presentaron ante CONEAU un
proyecto totalmente nuevo, dando lugar al inicio de la Carrera actualmente en curso desde
2012.

Se espera, entonces, que este plan de estudios ofrezca una oportunidad de formacion a
profesionales de todas las carreras que trabajan en el campo disciplinar de las Ciencias de
la Salud y puedan encontrar en el presente doctorado una oportunidad para acercarse a los
fundamentos y abordajes utilizados en estas ciencias para el estudio y la comprension del
proceso salud-enfermedad. Esto tiene como propdsito no solo contribuir a la construccion de
un conocimiento mas integral en las Ciencias de la Salud sino también a la resolucién de las
complejas situaciones problematicas actuales de la salud de individuos y comunidades.

La aplicacion del area de conocimiento de cada disciplina en la investigacion en salud,
enriquece la experiencia del cursado de las diferentes asignaturas y otras actividades del
plan de trabajo para la Tesis doctoral con distintos profesionales, en equipos, centros de
investigacion y comisiones de seguimiento interdisciplinarias.

El trayecto formativo propone un aprendizaje orientado a la comprension de la salud humana
y de los escenarios que la condicionan, para lograr una concepcion integral de la salud del
ser humano y de sus determinantes. Con este enfoque, el doctorado tiene por objeto que
sus egresados logren realizar aportes originales y relevantes al campo de conocimiento en
Ciencias de la Salud, cuya universalidad debera procurarse en un marco de nivel de
excelencia cientifica y académica, y que deberan estar plasmados en una Tesis doctoral de
caracter individual.
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OBJETIVOS DE LA CARRERA

- Estimular el desarrollo de las Ciencias de la Salud para generar conocimientos en areas de
interés o vacancia, orientados a dar respuestas a problematicas de salud humana,
considerando el contexto sociocultural actual.

- Propiciar la integracion de disciplinas y areas de investigacion en la construccion de
conocimientos que permitan un abordaje integral de la salud de la poblacion.

- Promover la formaciéon de recursos humanos capaces de desarrollar investigaciones en
Ciencias de la Salud para realizar aportes originales a diversas situaciones problematicas
actuales.

- Capacitar a sus doctorandos para que comprendan el contexto dentro del cual se desarrolla
la investigacion cientifica y pueda manejar elementos tedricos y metodolégicos para la
investigacion en las Ciencias de la Salud, que le permitan elaborar aportes al desarrollo del
conocimiento local, regional y universal.

- Formar a sus doctorandos en el proceso de investigacion para que identifiquen interrogantes
originales y de relevancia en las Ciencias de la Salud, apliquen métodos y técnicas validas
para abordarlos respetando los principios éticos consensuados internacionalmente y se les
facilite la concrecion de investigaciones originales.

Capacitar a los doctorandos para difundir sus hallazgos segun estandares de calidad vigentes
y fundamentar su trabajo académico frente a pares.

- Promover la formaciéon de recursos humanos que estén en condiciones de acceder a la
docencia regular articulando las funciones sustantivas de la Universidad y organismos de
Ciencia y Técnica provinciales y nacionales.

PERFIL DEL EGRESADO
Los egresados con titulo de Doctor en Ciencias de la Salud seran capaces de:

- Formular problemas de investigacion, hipotesis, objetivos y desarrollar los trabajos de
investigacion en Ciencias de la Salud con la metodologia apropiada para resolver
problemas.

- Contemplar los resguardos éticos en salud correspondientes considerando el contexto
sociocultural actual.

- Realizar investigaciones originales en Ciencias de la Salud desde su area disciplinar de
base con enfoques interdisciplinarios.

- Consolidar el andlisis critico acerca de las ideas nuevas y complejas en el area de
investigacion abordada, con discernimiento reflexivo y su impacto en el campo de la
Investigacion.

- Comunicar eficazmente sus hallazgos cientificos en publicaciones y otros medios
adecuados a la audiencia deseada, a los estandares de calidad vigentes y al impacto
esperado como resultado de su investigacion.

REQUISITOS DE INGRESO

Podran inscribirse a la carrera de Doctorado en Ciencias de la Salud:
- Personas egresadas de la FCM de la UNC que posean titulo académico de grado de 4 afos
0 mas

- Personas con titulo de grado de 4 afios o mas de otras Facultades de la UNC y de otras
3
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Universidades reconocidas, nacionales o privadas de carreras afines a la Salud
- Personas con titulo de grado homologable de Universidades extranjeras debidamente

reconocidas por las autoridades argentinas, segun reglamentacion vigente de la UNC.

- En el caso de estudiantes extranjeros deberan presentar constancia de CELU. La admision
no implica revalida de titulo de grado alguno, ni habilitara para el ejercicio profesional en la
Republica Argentina.

Para obtener la admision en la carrera doctoral, el postulante tendra que reunir los requisitos
antes mencionados y cumplimentar las etapas de solicitud de admision, evaluacion de la
solicitud de admision e inscripcion que se describen en el Reglamento de la Carrera.

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

El Doctorado en Ciencias de la Salud (DCS) tendra una duracion minima de 2 afos, con
posibilidad de extension hasta un maximo de 5 anos, contados a partir de la fecha de la
Resolucion de admision a la carrera. El Reglamento contempla también la posibilidad de
prérroga de hasta 1 afo y de licencias. Se estipula una carga horaria de 3950 h que se
cumplimentaran en cursos de formacién general, en actividades de formacion especifica,
trabajo auténomo y desarrollo de la Tesis.

La Carrera prevé un plan de estudios semiestructurado, con un primer trayecto comun y un
segundo trayecto flexible, ambos obligatorios que permiten al doctorando realizar cursos y
actividades vinculadas con el tema de Tesis, orientado a completar la formacion cientifica y
metodoldgica necesaria para la elaboracion de la misma. De manera que se organiza en tres
componentes: un médulo de Formacion General, un médulo de Formacion Especifica y el
desarrollo de la Tesis. A través de la secuencia disehada de moddulos propuestos en la
organizacion curricular del DCS, se logra una articulacion entre los tres ejes fundamentales de
este espacio formativo -area de conocimiento en salud, investigacion en salud y transferencia
en salud- y la forma de abordar los mismos. Esta secuencia supone un avance progresivo en el
conocimiento y desde el punto de vista pedagodgico, facilita y desarrolla un conjunto de
competencias que permite al doctorando construir las mismas durante el proceso formativo.
Dichas competencias son relativas a la disciplina e interdisciplina, a la investigacion, al
aprendizaje y comunicacion del conocimiento y las de caracter técnico-instrumental.

El/la doctorando/a debera cumplimentar las 2940 horas a través de:
A. Aprobacién de los cursos del Modulo de Formacién General (240 horas).

B. Acreditacion de cursos y actividades de Formacion Especifica (200 horas), que seran
valorados por la Comision de Seguimiento y convalidados por la Comision Asesora del
DCS.

C. Desarrollo, aprobacién y defensa de la Tesis Doctoral (segun una estimacién de 2500 h de
Trabajo Autonomo del Estudiante).

Ademas, durante la fase de desarrollo de la Tesis, se espera que el/la doctorando/a ejercite
habilidades de comunicacion cientifica para difundir sus hallazgos segun estandares de calidad
vigentes en eventos cientificos y en publicaciones de circulacion internacional. Al momento de
presentar el Manuscrito de la Tesis para que sea valorado por el Tribunal de Tesis, el/la

4
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doctorando/a debera presentar documentacion probatoria de tener un manuscrito cientifico en
revision (o bien, aceptado o publicado) en una revista cientifica con referato, que involucre
resultados parciales o totales del trabajo de la Tesis, y en el que el/la doctorando/a sea primer
autor/a.

Modulo de Formacion General

El Mddulo de Formacion General tiene como objetivo proporcionar conocimientos y
metodologias fundamentales para la investigacion en Ciencias de la Salud, esenciales tanto
para el desarrollo eficaz de la carrera como para alcanzar el perfil esperado del egresado del
DCS. Este modulo se compone de cinco asignaturas obligatorias y dos optativas. Entre las
asignaturas obligatorias, cada doctorando debera cursar Metodologia Cuantitativa o
Metodologia Cualitativa, segun su plan de tesis. La Comisién de Seguimiento correspondiente
sera la encargada de sugerir la opcion mas adecuada en cada caso, dejando constancia de
dicha recomendacién en el acta de la reunién constitutiva. En el caso de que doctorando
necesite cursar ambas Metodologias, la restante formara parte del Modulo de Formacion
Especifica.

No hay régimen de correlatividades, sin embargo, se sugiere tener cursada “Informatica en
Ciencias de la Salud” antes de cursar “Estadistica” y haber cursado “Metodologia de la
investigacion cuantitativa” y “Estadistica en Ciencias de la Salud” en el caso de cursar
“Epidemiologia”.

Todos los cursos cuentan con una evaluacion de escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10),
siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Espacios Curriculares
Los siguientes espacios curriculares tienen una carga horaria de 200 horas:

- Metodologia de la investigacion en Ciencias de la Salud (cualitativa o cuantitativa
dependiendo del plan de trabajo de cada doctorando/a) (50 horas).

- Etica en la investigacion en Ciencias de la Salud (20 horas).

- Estadistica aplicada a la investigacion en Ciencias de la Salud (50 horas).

- Taller de Comunicacion cientifica en Ciencias de la Salud (30 horas).

- Epidemiologia (50 horas).

Ademas, cada doctorando/a debe cursar al menos dos de las siguientes opciones en los
espacios curriculares Optativos | y Il, cumpliendo un minimo de 40 horas:

- Informatica en Ciencias de la salud (20 horas).
- Sociedad, cultura y salud (20 horas).
- Reflexiones epistemoldgicas e historicas acerca de las Ciencias de la Salud (30 horas).

Moédulo de Formacion Especifica

El Mdédulo de Formacion Especifica se concibe como un trayecto no estructurado y tiene como
objetivo aportar contenidos especificos que permitan al Doctorando desarrollar su trabajo de
investigacion con una solida formacién tedrica.
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a) El Modulo de Formacion Especifica debe cubrir un minimo de 200 horas. Este trayecto

es flexible y debe estar integrado por un minimo de 80 horas de cursos, seminarios o talleres
de caracter electivo (ver inc. b); y puede estar integrado ademas por actividades de formacion
como pasantias o estancias hasta un maximo de 80 horas (ver inc. c¢); productos como articulos
o presentaciones en reuniones cientificas, hasta un maximo de 120 horas (ver inc. d); y
actividad docente, hasta 20 horas (ver inc. e€). Los componentes de este trayecto seran
propuestos por el doctorando y su Director; la Comision de Seguimiento de Tesis debera
evaluar su pertinencia con relacion al desarrollo de la Tesis, jerarquia y nivel cientifico-
académico de los mismos; y la Comision Asesora del Doctorado en Ciencias de la Salud
decidira finalmente su homologacion.

b) Los cursos, seminarios o talleres de caracter electivo, vinculados al area de estudio
de la Tesis, deberan atender a las siguientes consideraciones:

- Su nivel debera poseer obligatoriamente el caracter explicito de posgrado, avalado por
la Institucién académica o cientifica correspondiente. Deberan ser dictados u
organizados por personas expertas en el tema y guardar clara relacién con el tema de
Tesis. Debera tener evaluacion y se debera presentar constancia de la aprobacion de
la evaluacion final con una calificacion no inferior a 7 puntos en la escala de cero 0 a
10. El doctorando debera proporcionar a la Comisiéon de Seguimiento de Tesis,
informacion acerca del programa, docentes responsables, carga horaria, sistema de
evaluacion e institucion donde se realizd, a fin de que pueda ser considerada la
aprobacién del mismo. Esta documentacion y el certificado oficial de la actividad sera
adjuntada al Acta correspondiente de reunion de la Comision de Seguimiento de Tesis.

- Podran ser realizados, cursados y aprobados en la Universidad Nacional de Cérdoba,

en otras Universidades e Institutos nacionales o extranjeros o cualquier Institucion
cientifica reconocida, previa evaluacion de la pertinencia del contenido curricular,
jerarquia y nivel cientifico- académico, por parte del Director de Tesis y la Comision de
Seguimiento de Tesis.

- Pueden haber sido realizados y aprobados hasta 3 afios antes de la admision a la
Carrera del Doctorado en Ciencias de la Salud, pero al menos 60 horas deberan ser
cubiertos con cursos de Formacion Especifica realizados durante el transcurso de la
Carrera.

- Un curso no puede otorgar mas de 60 horas.

- Se podra adjudicar hasta 60 horas a quienes hayan completado su formacién en una
Maestria antes o durante la realizacion de la Tesis, que guarden coherencia tematica
con el area de estudio del doctorando.

- Quedan expresamente excluidas de esta categoria las asignaturas de grado,
actividades de extensién, cursos o seminarios de actualizacion o perfeccionamiento,
ciclos de conferencias, cursos de cualquier tipo sin evaluacion, u otras actividades no
relacionadas con la formacién de Posgrado del doctorando.

c) Las actividades de formacién como pasantias o estancias en otras Universidades e
Institutos nacionales o extranjeros o cualquier Institucién cientifica reconocida, deberan tener
relacion al Plan de trabajo para la Tesis. Deberan ser certificadas por el Tutor y el responsable
de la Institucion receptora, dejando constancia del tipo de actividades realizadas y el tiempo
dedicado a ellas. La Comision de Seguimiento de Tesis considerara la duracion, la jerarquia del
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lugar de la pasantia, la complejidad de la tarea realizada, etc. El comprobante de esta actividad
sera adjuntado por el doctorando al Acta correspondiente a cada reunion.

d) La produccion cientifica que resulte de su trabajo durante la Carrera doctoral podra
ser:

- Articulos (excluyendo resumenes) ya aceptados para ser publicados tras un proceso de
revision, patentes y otros desarrollos tecnoldgicos, libros o capitulos de libros
relacionados a la linea de investigacion, que formen o no parte de la Tesis doctoral, que
guarden coherencia tematica con ésta. Se les podra asignar como maximo 80 horas a
cada uno, teniendo en cuenta el tipo de articulo, su difusiéon nacional o internacional, el
nivel de indizacion o impacto, el grado de relacion con el tema de Tesis y el grado de
participacién del doctorando (mayor si es primer autor). No podra otorgarse mas de 40
horas si el doctorando no es primera o ultima firma;

- Presentaciones a reuniones cientificas de trabajos estrechamente relacionados con el
tema de la Tesis en las que el doctorando sea primer autor. Se otorgaran hasta 20 horas
por presentacion y se podran acreditar hasta un maximo de 40 horas en total por
presentaciones a reuniones cientificas como actividad de Formacién Especifica.

e) La actividad docente, para ser homologada como formacién especifica, debera ser
realizada durante la Carrera doctoral y sostenida durante al menos dos afios en areas
relacionadas con el tema de la Tesis.

Tesis doctoral

La carrera de Doctorado en Ciencias de la Salud concluye con una tesis que consiste en un
trabajo de investigacién original e inédito escrito en lengua espanola, que estara estructurado
sobre la base de una rigurosa metodologia que permita realizar aportes originales para el
avance de la disciplina.

El trabajo de tesis permitira poner en evidencia la capacidad del doctorando para:

- Plantear preguntas de investigacion significativas, relevantes, sustentadas en el estado
del arte y en las incongruencias e insuficiencias del conocimiento.

- Organizar un marco conceptual que permita situar el problema de investigaciéon y sus
resultados en el conjunto de los conocimientos existentes y orientar todo el proceso de
investigacion, asi como explicar los resultados obtenidos.

- Identificar los procesos y las variables involucradas en el problema de investigacién y
postular creativamente hipotesis novedosas y modelos de estudio con mayor capacidad
explicativa.

- Desarrollar el disefio de investigacion, asi como las estrategias metodologicas y de
analisis adecuadas a las tematicas de estudio.

- Obtener, organizar y analizar la informacion para luego interpretar los resultados
obtenidos y confrontarlos con estudios similares, que le permitan arribar a conclusiones
validas.

- Obtener conclusiones de interés para la problematica de salud estudiada, relevantes
para la region, Argentina y el mundo.

- Identificar nuevos problemas cientificos o nuevas hipoétesis a partir de lo investigado.

- Formular conclusiones pertinentes y recomendaciones aplicables a diversos niveles de

7
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investigacion, de la promocion y del cuidado de la salud humana.

Una vez aprobadas todas las asignaturas del Mdédulo de Formacion General y demas
actividades previstas en el Modulo de Formacion Especifica de la Carrera de Doctorado en
Ciencias de la Salud, el doctorando presentara el Informe Preliminar de la Tesis, con la
conformidad de su Director y, si corresponde, Codirector. La Comisién de Seguimiento de Tesis
debe leer y aprobar este Informe Preliminar, dejando constancia en Acta correspondiente.

El Informe Preliminar de Tesis aprobado por la Comisién de Seguimiento de Tesis sera
presentado a la SPFCM como manuscrito de la Tesis junto con el Acta final de esa Comision,
la solicitud de constitucion del Tribunal de Tesis y demas documentacion exigida por la SPFCM.
El Reglamento también establece como condicién obligatoria presentar documentacion
probatoria de tener un manuscrito cientifico original en revisién (o bien, aceptado o publicado)
que involucre resultados parciales o totales del trabajo de la Tesis, en el que sea primer autor,
al momento de presentar el manuscrito de la Tesis para que sea valorado por el Tribunal de Tesis.

El manuscrito de la Tesis sera evaluado por un Tribunal de Tesis constituido por 3 miembros
propuestos por la Comisién Asesora del Doctorado en Ciencias de la Salud y designados por
resolucion del HCD de la FCM, excluyendo al director de la Tesis. Todos deberan poseer Titulo
de Doctor y ser Profesores Regulares, Eméritos o Consultos o docentes-investigadores
categorizados en el Sistema de Incentivos de la SPU o integrante de la Carrera del Investigador
del CONICET vy tener produccién cientifico-tecnolégica periddica acorde al articulo 2 del
Reglamento de la Carrera, en la tematica de la Tesis o en temas afines. Uno de los miembros
del Tribunal de Tesis debera ser el integrante de la Comisidén de Seguimiento de Tesis
propuesto por la Comision Asesora al momento de la admision del doctorando y al menos uno
de los dos miembros restantes debera ser externo a la UNC.

Este Tribunal valora el manuscrito de la Tesis en una primera instancia y, una vez aceptado,
recepta la Disertacion doctoral oral y publica por parte del doctorando, para finalmente calificar
la Tesis.

Cada integrante del Tribunal de Tesis debera elaborar un dictamen escrito manifestando su
opinién acerca de la calidad del Informe Preliminar de Tesis, teniendo en cuenta la originalidad,
la importancia de los resultados obtenidos, la adecuacion de la metodologia y la calidad de la
bibliografia utilizada, asi como la claridad y correccion de la presentacion, indicando si: i. acepta
sin cambios o con cambios menores en el manuscrito de la Tesis y avala la realizacion de
Disertacion doctoral oral y publica; ii. solicita modificaciones mayores en el contenido del
manuscrito de la tesis y recomienda una nueva revision antes de avalar la realizacion de la
Disertacion doctoral.

El Tribunal de Tesis dispondra de 30 dias para emitir su primera valoracién por escrito. Si algun
miembro del Tribunal solicita modificaciones en la primera revisiéon, el Doctorando debera
presentar una nueva version del manuscrito, acompanada de una nota que sefiale las
modificaciones realizadas, en el término de 30 dias, con la posibilidad de pedir prérroga a la
Direccion del Doctorado en funcion de la magnitud de los cambios sugeridos. El Tribunal debera
realizar una segunda revision del manuscrito de la Tesis en un plazo no mayor a 15 dias y emitir
sus valoraciones y recomendaciones escritas nuevamente, antes de la Disertacion Doctoral.

La disertacion Doctoral sera realizada por el Doctorando en acto publico, en presencia del

Tribunal de Tesis. Concluida la Disertacion, el Tribunal de Tesis se reunira en forma inmediata
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en privado, a los efectos de establecer la calificacion del desempefo del Doctorando. La
calificacion de la Tesis sera realizada por el Tribunal de Tesis en los términos de: BUENO,
DISTINGUIDO Y SOBRESALIENTE.

SEGUIMIENTO CURRICULAR

La Coordinacion Académica de la Carrera es responsable del seguimiento curricular general,
con colaboracién de la Comision Asesora y bajo supervision de la Direccion. El seguimiento
curricular de la Carrera incluye:

Evaluacion de la calidad y pertinencia de la estructura curricular propuesta y los
procesos formativos implicados en la misma.

- Elinforme académico que elabora y presenta el director de cada curso, al final de cada edicién,
incluye el registro escrito de las actividades curriculares desarrolladas en cada clase y un
informe de las evaluaciones realizadas por el equipo docente. Este informe académico es
supervisado por la Coordinacion Académica y por la Direccion antes de su paso administrativo
para autorizar el pago de honorarios docentes.

- Dos miembros de la Comisién Asesora colaboran con la Coordinacion Académica en el
analisis global de los informes académicos y de las encuestas de los participantes de cada
curso. Las conclusiones se presentan en el seno de la Comision Asesora y pueden ser insumo
de ajustes y actualizaciones que se recomiendan para las ediciones siguientes.

- Reuniones y talleres con el equipo docente para tratar temas puntuales como la valoracién
global de las actividades a través de las cuales se desarrolla el Plan de Estudios, la elaboracién
de los informes periédicos a autoridades, la presentacion de actualizaciones de los cursos, los
calendarios anuales y otros asuntos organizativos.

Evaluacion de la opinidn y de la experiencia de los doctorandos:

Se realizan encuestas a los doctorandos al finalizar cada curso del Médulo de Formacion
General, encuestas generales a doctorandos, reuniones con los doctorandos y encuentros de
Doctorados.

- Encuestas de valoracion de los cursos del Médulo de Formacion General: son anénimas e
incluyen preguntas sobre los contenidos, la metodologia de ensefianza y organizacion, las
condiciones ambientales, la calidad de la actuacién del profesorado, una valoracion autocritica
y una valoracion global de la utilidad del curso. Cada uno de esos aspectos se compone de una
0 mas preguntas que se valoran en escalas ordinales cerradas. También incluye espacios de
expresion abierta sobre debilidades y fortalezas del curso. Dos miembros de la Comisién
Asesora son responsables de la ejecucidon de la encuesta, de su analisis, de la elaboracion de
un informe breve que es presentado al pleno de la Comisién Asesora y luego es comunicado a
los docentes de cada asignatura de manera individual para promover la implementacion de los
ajustes necesarios.

- Encuesta a doctorandos que han cumplido tres afios de Carrera: recoge informacion sobre el
nuamero de reuniones realizadas con la Comision de Seguimiento de Tesis, caracteristicas de
la institucion donde realiza la Tesis, posesion de beca y financiamiento de la investigacion,
situacion y actividad laboral, docente y cientifica al momento de completar la encuesta, planes
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de pasantias, produccion cientifica a partir de la Tesis, factores que dificultan y facilitan la
Carrera y valoraciones sobre el Plan de estudios para contribuir a la evaluacion y plan de
mejoras de la Carrera.

Evaluacion de la experiencia y trayectoria de egresados

- Encuesta SIU-KOLLA: Todos los egresados de Carreras de Posgrado de la UNC deben
completar digitalmente esta encuesta de opinién como parte del tramite administrativo para la
obtencion del titulo. Esta encuesta es de aplicacion obligatoria a todos los egresados de
Carreras de Posgrado de la UNC (Res. HCS 178/2014) y permite obtener informacién sobre su
insercion laboral, interés por otros estudios y otros datos relevantes.

- Encuesta a graduados de tres afios de antigiedad: EI DCS disefi6é e implementa una encuesta
adicional que se realiza a graduados que egresaron tres afios antes para valorar los resultados
e impactos de la Carrera en términos de produccién cientifica, inserciéon laboral y actividad
cientifica y docente al momento de responder.

- Encuentros de Doctorados: Desde 2014 se realizan Encuentros de Doctorandos o Seminarios
de Avances de la Tesis Doctoral. Una de las actividades es la presentacion de posters o
presentaciones orales por parte de doctorandos avanzados en el desarrollo de su tesis, con la
consigna de exponer sus facilidades y dificultades en el transcurso de la carrera. Esta y otras
instancias de debate participativo en el Encuentro son insumos para la valoracion de la
Curricula.

Articulacion entre las actividades curriculares estructuradas y el Plan de trabajo para la
Tesis:

En varios cursos del Modulo de Formacion General se incluyen instancias de revision y
discusion de los Proyectos de tesis, que promueven mejoras en el proceso, tales como la
prevision de estrategias para prevenir sesgos, la practica de presentacion y defensa oral, la
reflexion acerca de los medios de divulgacién de resultados de la investigacion.

Seguimiento del Plan de trabajo para la Tesis:

El Director de Tesis (si corresponde, también el Codirector) y la Comisién de Seguimiento de
Tesis, son los principales responsables del seguimiento individualizado del doctorando. El
Director de Tesis integra y preside la Comisién de Seguimiento de Tesis. La primera reunion
con la Comision de Seguimiento de Tesis se realiza hasta 30 dias después de la admision, a
fin de presentar su Plan de trabajo y recibir recomendaciones. Luego se debe concretar al
menos una reunion por afo, a los fines de valorar el avance de la tesis, la formacion del
doctorando y la produccion lograda en dicho periodo, como también orientar el proceso de
investigacion. Toda reunion de la Comision de Seguimiento de la Tesis concluye con un Acta
firmada por todas las personas integrantes y por el doctorando, la cual debera ser entregada a
la SPFCM junto la documentacion que corresponda adjuntar (formulario de actividades del
modulo de formacion especifica, certificados, etc.), para que sean evaluados por la Comision
Asesora y anexados al legajo del doctorando. El Director de Tesis, en primera instancia, y la
Comisién de Seguimiento de Tesis, sugieren y evaluan la pertinencia del contenido curricular,
jerarquia y nivel cientifico-académico de los cursos, pasantias y otras actividades que
conformaran la Formacion Especifica del doctorando, en base a las necesidades del plan de
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trabajo, con posterior aprobacion por la Comision Asesora de Doctorado para que quede
registrado en el sistema informatico de la Universidad Nacional de Cordoba. Las autoridades
de la Carrera monitorizan las reuniones de Comisién de Seguimiento de Tesis y los informes
de avances, a fin de efectuar el seguimiento y detectar demoras.

CUADRO DE CARGA HORARIA

REGIMEN |INTERACCION PEDAGOGICA TRABAJO
ASIGNATURA DE caroa | carca AUTSI'E“EMO TOTAL | CRE
CURSADO ) .
TEORICA|PRACTICA| TOTAL | ESTUDIANTE
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION EN ,
CIENCIAS DE LA Cuatrimestral 25 25 50 75 125 5
SALUD
E’ ESTADISTICA
@ | APLICADA A LA
E INVESTIGACION EN Trimestral 25 25 50 75 125 5
O | CIENCIAS DE LA
5 SALUD
O | ETICADELAS
<Et INVESTIGACIONES Cuatrimestral 15 5 20 55 75 3
& | EN SALUD
O "TALLER DE
E COMUNICACION
o CIENTIFICA EN Cuatrimestral 20 10 30 70 100 4
= | CIENCIAS DE LA
0O | SALUD
'Q [ EPIDEMIOLOGIA _
Cuatrimestral 25 25 50 75 125 5
OPTATIVAI _
Trimestral 10 10 20 30 50 2
OPTATIVAII ,
Trimestral 10 10 20 30 50 2
TOTAL MODULO DE
FORMACION 130 110 240 410 650 26
GENERAL
MODULO DE
FORMACION - - 200 600 800 32
ESPECIFICA
TESIS DOCTORAL ] ] ] 2500 2500 | 100
Ul 130 110 440 3510 3950 | 158
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Carga horaria de Interacciéon Pedagogica del Modulo de Formacion General (MFG):

240 h (Tedrica: 130 h - Practica: 110 h).

Carga horaria de Interaccion Pedagoégica del Médulo Formaciéon Especifica (MFE): 200 h
Trabajo Auténomo del Estudiante para elaboracion de Tesis Doctoral: 2500 h

Carga horaria total de Trabajo Autonomo del Estudiante de la carrera: 3510 h.

Carga horaria total de la carrera: 3950 h

CRE: 158

Sistema de Créditos

En este Plan de Estudios, atento a lo establecido en el Reglamento, se considera que 1 (un)
crédito equivale a 25 (veinticinco) horas de dedicacién total de la estudiante, determinada por
la interaccién pedagdgica y el trabajo auténomo del doctorando.

CONTENIDOS DE LOS ESPACIOS CURRICULARES

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

Esta asignatura es de caracter obligatorio y contempla dos variantes de cursado: cuantitativa o
cualitativa, en funcién de la orientacion metodoldgica del plan de tesis de cada doctorando/a.
La eleccién entre ambas se realiza con el asesoramiento del/la Director/a de Tesis y sera
validada por la Comision de Seguimiento, que dejara constancia de la recomendacion en el
acta de la reunion constitutiva. Esta estructura flexible permite una mejor adecuacion a la
diversidad de enfoques epistemolégicos y metodoldgicos en Ciencias de la Salud. En caso de
que el Director de Tesis y la Comision de Seguimiento de Tesis consideren pertinente realizar
un trayecto formativo en la Metodologia de Investigacion no cursada, esta podra realizarse
como parte del Modulo de Formacion Especifica y se acreditara segun lo establecido en ese
punto.

Metodologia de la investigacion cuantitativa en Ciencias de la Salud

Fundamentacion

La asignatura Metodologia de la investigacion cuantitativa en Ciencias de la Salud aborda el
proceso de construccion de conocimiento cientifico desde dos perspectivas fundamentales
sobre el perfil de los profesionales que participen en este programa: la necesidad de conocer
las caracteristicas de los procesos que conducen a la produccion del conocimiento que luego
es insumo de la tarea profesional en el campo de las Ciencias de la salud y el desempefo en
un proceso propio de investigacion que debe conducir a la elaboracién de la tesis doctoral. Se
asume en el perfil de un egresado de una carrera doctoral la capacidad de distinguir criterios
de calidad en el proceso de investigacién para valorar criticamente proyectos y productos de la
investigacion cientifica. El desarrollo de habilidades de lectura critica de proyectos de
investigacion y de trabajos de investigacion publicados se orienta a la reflexion acerca de
diversos enfoques tedricos y conceptuales que fundamentan la metodologia, la observacion de

12





Wity

—

I |t| I cm UNC | Universidad

T pPo Sgrado % cf;l:ggndaiba

e ' 2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

sus detalles metodoldgicos, la identificacion de amenazas a la validez de los estudios y el
reconocimiento del caracter social e histérico del conocimiento cientifico. En definitiva, se
propone el estudio y la practica de habilidades que se espera en el perfil y desempefio de un/a
Doctor/a en el campo de las Ciencias de la Salud. Se proponen objetivos y contenidos que
suponen cierta experiencia previa en la materia por parte de los participantes, tal como sucede
en varias carreras de grado, y se ofrecen recursos y actividades que permitiran alcanzar ese
nivel a quienes no hayan tenido esa experiencia.

Objetivos

- Comprender la estrategia general del proceso de investigacion cuantitativa en Ciencias
de la salud.

- Reflexionar acerca de las influencias sistémicas, sociales, institucionales y/o
individuales que originan y justifican una investigacion.

- Reconocer areas de investigacion en Ciencias de la Salud en funcion de las
caracteristicas del objeto de estudio y de los propésitos de la investigacion.

- ldentificar los componentes clave de problemas y objetivos de investigacion.

- Distinguir los componentes de un marco tedrico y su contribucion en la fundamentacion
de la investigacion.

- Conocer algunos modelos conceptuales predominantes en la investigacion en salud.

- Comprender los fines, objetos de estudio y principios metodoldgicos de la investigacion
cuantitativa basica, epidemioldgica y social en Ciencias de la salud.

- Diferenciar la finalidad, la pertinencia y las caracteristicas basicas de los principales
tipos de estudios cuantitativos en investigacion basica, epidemioldgica y social en
Ciencias de la salud.

- Observar las condiciones de validez interna y externa de los estudios.

- Comprender los fundamentos conceptuales y técnicos de la medicion y las técnicas de
recoleccion de datos.

- Valorar las propiedades métricas de un instrumento de recoleccion de datos.

- Reflexionar acerca de los valores, criterios y procesos de evaluacion de la investigacion
en Ciencias de la salud.

- Objetivos de integracion metodoldgica:

- Reconocer elementos metodolégicos fundamentales tales como problemas,
antecedentes, hipotesis y variables en trabajos cientificos realizados por otros autores.

- Aplicar criterios de calidad metodolégica en la lectura critica de documentos cientificos
para evaluar sus fortalezas y debilidades con relacién al problema a investigar y la
validez de sus resultados.
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- Apreciar las posibilidades de integracion de estrategias metodoldgicas, métodos y
técnicas de investigacién cuantitativa y cualitativa para el estudio y la comprension de
la salud humana.

- Desarrollar habilidades de expresién oral y escrita de opiniones critico-constructivas en
actividades de revision de pares.

Contenidos

I. El proceso de investigacion cuantitativa en Ciencias de la Salud.

Estrategia general y etapas del proceso de investigacion cuantitativa. Eleccién del tema y
planteo inicial de una investigacion: intereses, relevancia cientifica, prioridades, impacto social.
Elementos principales del problema de investigacion: sujetos, variables, contexto territorial y
temporal. Los objetivos de la investigacién. Objetivos generales y especificos. Areas de la
investigacion en salud segun enfoques, niveles y propdsitos de la investigacion.

Il. La fundamentacién teérica de la investigacion en salud.

Marco tedrico: funcién, componentes y estilo de escritura. Concepto de hipdtesis. Estilo de
escritura y bibliografia. Aproximaciones tedricas en la investigacion en salud. Conceptos de
salud y resultados percibidos por los pacientes. Modelos tedricos biomédico, psicologico y
social. Modelos de conductas y estilos de vida. Modelo de determinantes y determinacion social
de la salud. Modelos de evaluacién en salud.

lll. Investigacion basica y traslacional.

Introduccidn a los estudios experimentales. Investigacién basica: estudios in vitro, modelos
animales y ensayos preclinicos. Técnicas e instrumentos en investigacion biolégica. Rol de la
investigacion basica como fundamento de la investigacién aplicada. Concepto y fases de la
investigacion traslacional. Ensayos clinicos: tipos y disefio. Analisis de casos de investigacion
traslacional y ensayos clinicos.

IV. Investigacion epidemioldgica y social.

Tipos de estudios en investigacion cuantitativa epidemiolédgica y social. Estudios explicativos
observacionales: estudio de cohortes, estrategia general, modalidades especificas, fortalezas
y limitaciones; validez interna de los estudios de cohortes. Estudio de casos y controles:
estrategia general, modalidades, fortalezas y limitaciones; validez interna de los estudios de
casos y controles. Encuestas poblacionales (surveys): enfoques descriptivos y analiticos.
Estudios longitudinales o de seguimiento: métodos de analisis de cambios. Estudios pre-
experimentales y estudios antes y después (pretest-postest). Estudios ecolégicos. Definiciones
de poblacién y muestra. Tipos de muestreos. Representatividad. Sesgo de seleccion.

V. La construccion de la medicion: variables, instrumentos y técnicas de recoleccion de
datos.

Sistemas de medicién de las variables: definiciones conceptuales y decisiones operacionales.
Propiedades de las escalas, cuestionarios y otros instrumentos de recoleccion de datos: modelo
14
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conceptual, validez, fiabilidad, técnicas y carga de administracion, adaptacién cultural. Sesgo
de informacion. Disefo, adaptacion y prueba de cuestionarios.

VI. Produccion cientifica y evaluacién de la investigacion

El sistema cientifico. La evaluacién de procesos: proyectos de investigacion, planes de tesis,
seguimiento de avances, informe final y tesis doctoral. La evaluacion de individuos, grupos y
redes de colaboracion: acreditacion y financiamiento. La evaluacién de productos: los articulos
y la evidencia cientifica.

Metodologia de ensenanza

El proceso de aprendizaje se desarrolla mediante la integracion de diversos tipos de
actividades: exposiciones docentes, didlogos acerca de conceptualizaciones y casos practicos;
lectura critica, analisis y discusién acerca de articulos cientificos publicados, planes de tesis y
tesis finalizadas que realicen aportes tedricos y metodoldgicos diversos, tanto por el abordaje
de los objetos de conocimiento como por las disciplinas que lo conforman, para la identificacion
de sus componentes tedricos y metodoldgicos; lectura de los temas en la bibliografia (trabajo
personal); ejercicios de aplicacion sobre los planes de tesis; practica de revision entre pares
(peer review); seminarios con exposicion oral y discusion critica de los planes de tesis de cada
doctorando/a.

Modalidad de evaluacion
Se realizan evaluaciones en diferentes momentos y a través de diversas estrategias:

- A lo largo de todo el curso se realizan ejercicios individuales o grupales de aplicacion practica
de cada tema tratado, que deben entregarse a los fines de registrar participacion.

- Evaluaciones parciales: Informe del analisis critico de un trabajo de Ciencias de la Salud
publicado en formato de articulo original que permite integrar conceptos y habilidades
desarrolladas hasta el momento en el curso. Se presenta una guia de lectura critica en donde
el/la doctorando/a identifica y analiza el planteo del problema, el propésito de la investigacion;
las teorias y los antecedentes en los que se basa la hipdtesis; el tipo de estudio, su adecuacion
al objetivo y la calidad de su implementacién, sefialando fortalezas y limitaciones que puedan
generar amenazas de sesgos en los resultados; la interpretacion de los resultados y su interés
como contribucién al conocimiento cientifico.

- Evaluacion final de integracion en un taller-seminario: En un primer momento, se distribuyen
dos planes de tesis a cada participante con la consigna de realizar una lectura critica para
valorar sus rasgos metodoldgicos principales y realizar un informe escrito, de modo que se
integran los conocimientos y habilidades aprendidos en el curso. En un segundo momento, se
lleva a cabo el seminario en que cada participante expone su trabajo con la consigna de incluir
una expresion de fortalezas y debilidades que resulta de una reflexion autocritica sobre la base
de lo aprendido en el curso y, seguidamente, sus pares revisores exponen sus criticas para
finalmente, promover la discusion constructiva entre pares. En el tercer momento, se finalizan
los informes y se envian a sus autores, de forma que cada participante recibe dos revisiones
de su plan de tesis, ademas de los comentarios que emergieron en el seminario.
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1. Para cumplir con el curso se debe cumplir con el 80% de asistencia y participacion en
actividades presenciales.; y aprobar con una calificacion minima de siete (7), en una escala del
uno (1) al diez (10), las actividades evaluables, que se componen de la evaluacion parcial y dos
componentes del taller-seminario final.
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Metodologia de la investigacion cualitativa en Ciencias de la Salud

Fundamentacion

La investigacion en salud ha incorporado y dado gran relevancia a la metodologia cualitativa.
Esta asignatura pretende incorporar la concepcion del conocimiento cientifico en salud como
practica social que incluye las caracteristicas de historicidad, reflexividad e inclusién de la
subjetividad. La investigacion cualitativa constituye una tradicién particular en las ciencias
sociales que depende fundamentalmente de la observacion de la gente en su propio territorio y
de la interaccion con ellos en su propio lenguaje y en sus propios términos. Este enfoque
investigativo se guia por los siguientes principios: 1. se asume una aproximacion contextual, los
objetos de estudio deben ser analizados en su contexto. 2. El comportamiento humano y los
fendmenos socio-culturales en general no responden meramente a regularidades causales sino
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a valores, significados y creencias. De alli que la investigacion cualitativa es una actividad
cientifica productora de conocimientos que, como accién interpretativa, construye
proposiciones comprensivas sobre significados relevantes para el grupo estudiado que orientan
sus acciones o les dan sentido. 3. En el enfoque cualitativo los criterios de confiabilidad y validez
se redefinen por los criterios de calidad en torno a la credibilidad, transferibilidad y auditabilidad
ligados a procedimientos de triangulacion y participacion de la comunidad que se estudia 4. Las
subjetividades de los sujetos participantes de la investigacion (antes investigadores e
investigados) son parte implicada en la produccion del conocimiento y se trabaja desde la
reflexividad sobre las acciones, observaciones y sentimientos de dichos sujetos para incluirlos
como datos en el proceso de investigacion. Esta asignatura incluye el tratamiento de estos
conceptos y principios que caracterizan a la metodologia cualitativa de investigacion, las
principales estrategias metodolégicas y técnicas de recoleccién y analisis de datos, asi como
una fase de integracion de métodos cualitativos y cuantitativos con un ejercicio final de
escritura, presentacion y discusion de protocolos de investigacion. Ademas, debido a que al
Doctorado en Salud asisten egresados de diversas disciplinas del campo de la salud
provenientes de la Facultad de Ciencias Médicas y de otras carreras de Ciencias Sociales de la
UNC y de otras universidades, se propone un conjunto de materiales bibliograficos que sirve de
base para el andlisis de la investigacion cualitativa en tematicas especificas de cada
disciplina(ver bibliografia especifica), como asi también, se realiza un diagnéstico de los
conocimientos previos de los doctorandos acerca de estas metodologias para adaptar las
modalidades de evaluacion a las trayectorias académicas y profesionales previas sin dejar de
atender a los objetivos planteados en la asignatura

Objetivos

- Comprender la metodologia y el ejercicio de la investigacion cualitativa.

- Reconocer los problemas tedrico-metodolégicos que se plantean en un proceso
investigativo con metodologia cualitativa y las formas resolutivas que se plantean los
investigadores.

- Reconocer las estrategias analiticas de la investigacion cualitativa.

- Identificar los conceptos mas importantes de los distintos paradigmas de investigacion.

- Adquirir herramientas conceptuales que permitan realizar un analisis critico de trabajos
de investigacion en salud.

- Comprender pautas generales de escritura de resultados en investigacion cualitativa.

- Evaluar critica y constructivamente protocolos de investigacion de colegas.

- Observar y practicar valores de la revisidn entre pares usual en el sistema cientifico
internacional.

Contenidos
Investigacion cualitativa: caracteristicas, paradigmas y disefio

- Investigacion cualitativa y cuantitativa. La coexistencia de paradigmas. Paradigmas en
la investigacion cualitativa. El paradigma critico y el interpretativo comprensivo. Caracteristicas
y propésitos de la investigacién cualitativa. Complementariedad de los enfoques cualitativo —
cuantitativo. Triangulacion y rigor metodolégico. Criterios de evaluacion en investigacion
cualitativa.
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- El disefio de la investigacion cualitativa: formulacion del problema, decisiones
muestrales, seleccion de estrategias de obtencién, andlisis y presentacion de los datos.
Criterios evaluativos de calidad en los estudios cualitativos. El analisis en la investigacion
cualitativa. Estrategias de analisis. Codificacion. Sintesis. Teorizacién y contextualizacion.
Teoria fundamentada. Criterios evaluativos de calidad en los estudios cualitativos.

1. Técnicas de investigacién cualitativa

- Muestreo: seleccion de grupos, sujetos, materiales, espacios y tiempos. Trabajo de
campo, disefio de los instrumentos y analisis de los resultados.

- La observacion participante y el registro. Discusiones epistemoldgicas en torno a la
observacién. Aportes de la etnografia. El registro en el trabajo de campo. Formas de registro.
Herramientas graficas: mapas sociales, espaciales y temporales.

- Las entrevistas en profundidad. La entrevista como situacién social de comunicacion:
contrato comunicativo, interaccién verbal, contexto o universo social de referencia. Aspectos
estratégicos para el desarrollo de entrevistas. La entrevista narrativa como aproximaciéon a
acontecimientos relevantes en la experiencia subjetiva.

- Los grupos de discusion. Discurso social, sentido y situacion grupal. Aspectos técnicos
y dinamica del grupo de discusion.

- Ventajas y limitaciones del uso de cada una de las técnicas.

- Integracion metodoldgica. Investigacion cuali-cuantitativa. Los resultados de la
investigacion. La discusion. El informe final. Revision critica de protocolos de investigacion.

Metodologia de ensefanza

Curso de modalidad tedrico-practica en donde se articulan los contenidos tedricos del programa
en la comprension y analisis de articulos de investigacion cualitativa. El proceso de aprendizaje
se realizara a través de diversos tipos de actividades: instancias de exposicién tedrica a cargo
del equipo docente, trabajos grupales en el aula, trabajos practicos relativos a los temas de
cada clase; preparacion de un protocolo de investigacion o evaluacion de protocolos de
investigacion simulando el proceso de revision de pares de uso habitual en el sistema cientifico
internacional.

Modalidad de evaluacion

La evaluacién general del curso, de las condiciones institucionales, del desempeno de los
docentes y de los participantes se hara de forma andénima, escrita e individual, tal como
establece la modalidad empleada por el Doctorado en Ciencias de la Salud. Por su parte, el
equipo docente realizara una evaluacion diagndstica inicial con el fin de valorar los
conocimientos previos, asi como el ejercicio y practica en investigacion cualitativa.

Para la acreditacion del curso es requisito:
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- Presentacién individual de un protocolo de investigacion en el que los doctorandos deberan
incluir todos los componentes estudiados (segun el caso, objetivos, conjeturas/hipotesis, tipos
de estudio, disefio de la muestra, definicién de dimensiones /variables, técnicas e instrumentos
y plan de analisis de datos) sobre los que se evaluara el planteo correcto de cada componente
y la coherencia entre ellos, de acuerdo a los objetivos del estudio.

- Informe de revisién critica de un protocolo de investigacién de colegas o de investigaciones
cualitativas seleccionadas por el equipo docente, sobre los cuales se valoraran la correccién y
coherencia de sus componentes. Se evaluara esta actividad por la identificacion de puntos
débiles del protocolo revisado, como también la propuesta de alternativas que pudieran mejorar
los trabajos elaborados por los colegas.

Se aprueba con una calificacion minima de siete (7), en una escala del uno (1) al diez (10).
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Revistas de Investigacion Cualitativa

Qualitative  Inquire:  https://journals.sagepub.com/home/qix
Qualitative Research:
https://journals.sagepub.com/description/qrj

Qualitative Health Research: http://ghr.sagepub.com

FORUM Qualitative Social Research: http://www.qualitative-research.net/fgs

Revista Latinoamericana de Metodologia de la Investigacién Social:
www.relmis.com.ar

Salud Colectiva: http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva

ESTADISTICA APLICADA A LA INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

Fundamentacioén

La estadistica abarca la recopilacién de datos, su ordenamiento, analisis e interpretacion, es
decir nos permite comunicar hechos de modo sintético a través de numeros que informan
sobre los fendmenos observados y/o resultados obtenidos de la experimentacion. Siendo,
ademas la estadistica una herramienta muy importante en el proceso de toma de decisiones
en diversas areas como Salud, Ciencias de la Vida, etc.

Es importante abordar la ensefianza de contenidos estadisticos a través de actividades tanto
de ensenanza como de aprendizaje que ponen en juego diferentes habilidades mentales y
actitudes sociales positivas, con el propésito de facilitar un aprendizaje significativo cuyo
resultado sera la apropiacion racional y efectiva de nuevos conocimientos, su articulacion con
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las estructuras cognitivas previas y su transferencia a situaciones nuevas. El papel del docente
es fundamentalmente el de facilitador de estos procesos de aprendizaje. La estrategia de
ensefanza en la que se desarrollaran los contenidos de la asignatura se basara en el rol activo
del estudiante para lograr un aprendizaje comprensivo mediante la resolucién de situaciones
problematicas. Se pretende desarrollar en los estudiantes este rol (activo) frente a la
construccion del conocimiento cientifico; en relacion a ello se considera que la “comprensién
genuina “se logra en la resolucién de situaciones problematicas, haciendo de este punto el eje
de esta propuesta didactica y, fundamentado, en que la comprension es el resultado del
aprendizaje significativo. Esto supone que el estudiante ha construido una red de relaciones
conceptuales que facilita su retencion y genera una actitud positiva para “aprender a aprender”
y que finalmente trasladara a las situaciones de su desempefio profesional en el area de las
Ciencias de la Salud.

Objetivos

- Conocer los fundamentos de la estadistica descriptiva y de la inferencia estadistica

- Conocer los fundamentos de los modelos estadisticos basicos en el area de la salud.

- Desarrollar habilidades de seleccién y analisis estadistico adecuados implementados
para el cumplimiento de objetivos de investigacion en Ciencias de Salud.

- Analizar criticamente los resultados obtenidos de la aplicacion de métodos estadisticos
y extrapolarlos a decisiones en Ciencias de la Salud.

Contenidos

I. Estadistica Descriptiva
Presentacion de datos: variables numéricas y categéricas. Tablas de frecuencia.
Visualizaciones graficas segun el tipo de variable. Medidas resumenes de posicion y
dispersion.

Il. Probabilidad
Operaciones con eventos y probabilidades. Distribuciones de probabilidad normal,
binomial, Poisson. Teorema de Bayes. Pruebas diagnésticas. Sensibilidad vy
Especificidad. Curvas ROC

lll. Inferencia Estadistica
Tipos de muestreo. Distribucion de la media muestral. Teorema del Limite Central.
Estimacién puntual y por intervalo. Prueba de hipotesis. Estimacion del tamario
muestral. P-valor: concepto e interpretaciéon. Comparacion de medias para muestras
independientes y apareadas. Correlaciéon. Métodos no paramétricos. Ventajas y
desventajas de los métodos no paramétricos. Inferencia para proporciones. Tablas de
contingencia. Prueba Chi-cuadrado. Prueba McNemar. Conceptos basicos sobre
Métodos multivariados.

IV. Modelos estadisticos
Regresion lineal simple y multiple. Construccién de modelos predictivos. Evaluacion
del modelo. Andlisis de la Varianza: fuentes de variacion, procedimiento de
comparaciones multiples. Regresién Logistica simple y multiple. Analisis de
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supervivencia.

V. Diseiio de experimentos
Disefio completamente aleatorio. Disefio en bloque. Disefio para muestras apareadas.
Disefio anidado. Analisis estadisticos para los diferentes disefios.

Metodologia de ensefanza

Todos los encuentros seran tedrico-practicos. En cada encuentro, se comenzara desarrollando
los conceptos tedricos y luego se realizara la aplicacién practica de dicho contenido. Ademas,
se les propondra a los estudiantes ejercicios practicos que les permitan afianzar los conceptos
tedricos.

Modalidad de evaluacion

Examen final escrito y oral. El examen comprende una parte escrita que consiste en la
comprension y resolucién de 3 situaciones problematicas y oral que consistira en la exposicion
de una de las tres situaciones problematicas. Se aprueba con calificacion minima de siete (7),
en una escala del uno (1) al diez (10).

Bibliografia
Libros sugeridos

Agresti  A.  Categorical Data Analysis. 2nd Ed. Wiley Interscience.John
Wiley&Sons.Publication. 2002.

Maclachlan GJ. Discriminant Analysis and Statistical Pattern Recognition.John Wiley&Sons, Inc.
USA. (2004).

Macchi RL. Introducciéon a la estadistica en ciencias de la salud. Ed. Panamericana, Buenos
Aires, 2001.

Pagano M, Kimberlee G. Fundamentos de Bioestadistica. 2° ed. Thomson Learning. México.
2000. ISBN 0-534-22902-6.

Pepe Sullivan M. The Statistical Evaluation of Medical Tests for Classification and Prediction.
Oxford University Press UK. 2003. ISBN 0-19-850984-7.

Quinn GP & Keough MJ. Experimental Design and Data Analysis for Biologists.Cambridge
University Press. (2000)

Articulos cientificos sugeridos

Dominguez-Almendros S, Benitez-Parejo N, Gonzalez-Ramirez AR. Logistic regression
models. Allergol Immunopathol (Madr).
2011;39(5):295-305. doi: 10.1016/j.aller.2011.05.002

Huskins WC, Fowler VG Jr, Evans S. Adaptive Designs for Clinical Trials: Application to
Healthcare = Epidemiology @ Research. Clin  Infect Dis. 2018;66(7):1140-1146.
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doi:10.1093/cid/cix907

Xu B, Feng X, Burdine RD. Categorical data analysis in experimental biology. Dev Biol. 2010;
348(1):3-11

Tripepi G, Jager KJ, Stel VS, Dekker FW, Zoccali C. How to deal with continuous and
dichotomic outcomes in epidemiological research: linear and logistic regression analyses.
Nephron Clin Pract. 2011;118(4):c399-c406. doi:10.1159/000324049

Pérez-Vicente S, Expdsito Ruiz M. Descriptive statistics. Allergol Immunopathol (Madr).
2009;37(6):314-320. doi: 10.1016/j.aller.2009.10.005

Riedel N, Schulz R, Kazezian V, Weissgerber T. Replacing bar graphs of continuous data with
more informative graphics: are we making progress? Clin Sci (Lond). 2022;136(15):1139-
1156. doi:10.1042/CS20220287

ETICA DE LAS INVESTIGACIONES EN CIENCIAS DE LA SALUD

Fundamentacion

El curso de Etica de las Investigaciones en Salud se enmarca dentro de la creciente necesidad
de garantizar que las investigaciones biomédicas y epidemioldgicas, tanto traslacionales como
clinicas, se conduzcan bajo los mas altos estandares éticos. A lo largo de la historia, la
investigacion en salud ha enfrentado desafios y dilemas que han impulsado el desarrollo de
normas éticas internacionales, como el Cédigo de Nuremberg y la Declaracion de Helsinki,
destinadas a proteger a los participantes. En este sentido, el avance cientifico y la generacion
de nuevo conocimiento no pueden desligarse de un analisis profundo de los principios éticos
que subyacen a cada protocolo de investigacion.

En el contexto actual, la incorporacion de nuevas tecnologias, como la investigacion genética y
la reserva de muestras bioldgicas en biobancos o repositorios, asi como los avances en
biotecnologia, presentan nuevos desafios éticos que deben ser abordados con rigurosidad por
los futuros doctores en ciencias de la salud. Ademas, el respeto por la autonomia de los
participantes y la proteccion de poblaciones vulnerables resultan esenciales para garantizar una
practica cientifica responsable.

El curso tiene como objetivo proporcionar a los doctorandos las herramientas necesarias para
identificar, analizar y resolver los dilemas éticos en la investigacion, integrando los aspectos
regulatorios, la importancia del consentimiento informado y los mecanismos de control a través
de los comités de ética. Asimismo, se pretende fortalecer la capacidad critica de los
investigadores para abordar temas sensibles como el uso de animales en investigacién y los
conflictos éticos en los ensayos clinicos, asegurando que su practica investigativa esté alineada
con los valores fundamentales de la bioética y la integridad cientifica.
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Objetivos
- Analizar los principios éticos de la investigacion biomédica, epidemiolégica y traslacional
- Profundizar en el conocimiento de las normas éticas internacionales y el marco legal
normativo que aplica a las investigaciones en seres humanos en general y en salud en
particular.
- Priorizar los aspectos éticos y regulatorios como parte constitutiva de la metodologia de
la investigacion.
- Identificar las condiciones de vulnerabilidad en potenciales participantes y las formas de
remediacion
- Incorporar pautas para la evaluacion ética de los protocolos en salud y habilidades para
la integracion de comités de ética institucionales.
- Reconocer aspectos éticos relacionados a autoria, publicaciones y declaracion de
conflictos de interés.
- Analizar los usos y cuidados de animales de laboratorio para su empleo actual en
experimentacion e identificar los principales debates en torno a su utilizacion.
- Conocer la tecnologia disponible que podria suprimir o minimizar el empleo de animales
no humanos con esa finalidad.
Contenidos

Bioética e Investigacion. Proceso historico de la ética en investigacidon en seres humanos.
Principios éticos de la investigacion. Guias éticas en investigacion clinica: Decalogo de
Nuremberg, Declaracion de Helsinki, Pautas éticas internacionales para la investigacion
relacionada con la salud en seres humanos (CIOMS). Legislaciones vigentes. Relacion médico
investigador / paciente-sujeto de investigacion. Aspectos éticos de un protocolo de
investigacion. Proceso de consentimiento informado: tipos de consentimiento, contenido,
condiciones, excepciones. Investigacion en situaciones especiales. Poblaciones vulnerables en
investigaciones biomédicas. Protecciones adicionales para poblaciones vulnerables. Comités
de ética en investigacion: integracion, caracteristicas, Procedimientos Operativos Estandar.
Funciones de evaluacion, control (Monitoreo ético) y seguimiento de protocolos de investigacion
(eventos adversos, reportes, etc.). Desarrollo de la investigacion en salud con fines registrales
(medicamentos /tecnologia). Conflictos de los ensayos clinicos: uso de placebo, estandar de
oro, doble ciego, criterios de interrupcion y acceso post ensayo. Investigacion traslacional y
epidemioldgica. Desafios éticos de la investigacion en salud: biobancos e investigacion
genética. Etica en el debate por el uso de animales no humanos en investigacion cientifica.

Metodologia de ensefanza

Clases tedricas. Aprendizaje basado en problemas surgidos de casos reales para transferencia
de conocimientos y vinculacion con el proyecto de trabajo de los estudiantes.

Modalidad de evaluacion

Se apelara al analisis de casos. Se presentaran uno o mas casos de acuerdo con el niumero de
estudiantes. Analizaran los aspectos éticos y regulatorios que deben resolverse para el
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desarrollo de la investigacion. Los estudiantes que lo deseen podran presentar su propio
proyecto a modo de caso problema. Se sumaran instancias de resolucion en plataformas
adecuadas para el trabajo colaborativo de problemas éticos frente a las investigaciones en
salud (Padlet.com; Kialo.edu; o alguna de similar versatilidad para la resolucién de ejercicios
practicos). Se aprueba con una calificacion minima de siete (7), en una escala del uno (1) al
diez (10).

Bibliografia

Etica de la investigacién. Integridad cientifica. Koepssel D y Ruiz de Chavez MH. (2015).
Comision Nacional de Bioética/Secretaria de Salud. México. [citado 22 May 2022]. Disponible
en:
https://abacoenred.com/wpcontent/uploads/2015/10/Etica_de_la_Investigacion_e_Integridad_
Cientificarustica-D.pdf

Decdlogo de Nuremberg. 1947. [citado 22 may 2022]. Disponible en:
https://www.colmed9.com.ar/Bioetica/CODIGO_DE_NUREMBERG.pdf

Declaracion de los Derechos Humanos. 1948. [citado 22 mayo 2022]. Disponible en:
http://www.un.org/es/universal-declaration-human-rights/

Convencion sobre los derechos del nifo. 1989. [citado 22 may 2022]. Disponible en:
http://www.un.org/es/events/childrenday/pdf/derechos.pdf

Reporte Belmont. Comision Presidencial. USA. 1978. [citado 22 may 2022]. Disponible en:
http://www.leloir.org.ar/cbfil/wpcontent/uploads/sites/57/2016/07/OHRP_Informe-
Belmont_1979.pdf

Council for International Organizations of Medical Sciences. Pautas Eticas internacionales para
la investigacion Bioética en Seres Humanos. 2016. [citado 22 may 2022]. Disponible en:
http://www.cioms.ch/

Declaracion Universal sobre Genoma y Derechos Humanos. UNESCO. 1997. [citado 22 may
2022]. Disponible en:
http://portal.unesco.org/es/ev.phpURL 1D=13177&URL DO=DO_ TOPIC&URL SECTION=20
1.html

Declaracion Internacional sobre proteccién de Datos Genéticos. UNESCO. 2003. [citado 22
may 2022]. Disponible en:
http://portal.unesco.org/es/ev.phpURL_ID=17720&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=20
1.html

Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos UNESCO. 2005. Paris. [citado 22
may 2022]. Disponible en:
http://portal.unesco.org/es/ev.phpURL ID=31058&URL DO=DO_ TOPIC&URL SECTION=20
1.html

Pautas OPS/OMS para Comités de ética. 2011. [citado 22 may 2022]. Disponible en:
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Declaracion de la AMM sobre las Consideraciones Eticas de las Bases de Datos de Salud y los
Biobancos. 2016. [citado 22 may 2022]. Disponible en: https://www.wma.net/es/policies-
post/declaracion-de-la-amm-sobre-lasconsideraciones-eticas-de-las-bases-de-datos-de-salud-
y-los-biobancos/

Cualquier nueva normativa o guia que modifique las anteriores o que se relacione directamente
con la investigacion clinica o en seres humanos.

Videos:
Consentimiento informado. Video en: https://youtu.be/9SpkXUqTnG0O

La mirada del paciente que participa en investigacion clinica. Video en:
https://youtu.be/bgQois1ly Tk

Ortiz Millan G. (2018). Victimas de la educacion. La ética y el uso de animales en la educacion
superior. Rivero-Weber P. (coord.). Zooética: Una mirada filosofica a los animales. (214-241).
Ciudad de México: Fondo de Cultura Econémica

Wilkinson M. (2019). The potential of organ on chip technologyfor replacing animal testing.
Herrmann K, Jayne K. (eds.). Animal Experimentation: Working Towards a Paradigm Change.
(639-653). Leiden: Birill.

TALLER DE COMUNICACION CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA SALUD
Fundamentacioén

En el ambito de las unidades académicas que forman profesionales, se desarrollan tareas de
investigacion, cuyos resultados, en su gran mayoria quedan inéditos. Muchos estudios, algunos
de gran relevancia regional e internacional, son solo presentados en eventos cientificos, pero
su difusion ulterior en revistas periddicas de jerarquia internacional indizadas es una practica
poco frecuente. Esta debilidad se observa especialmente en las areas clinicas, quirurgicas y
sanitarias, a diferencia del area biomédica cuya produccion habitualmente se plasma en
publicaciones de razonable calidad, dependiendo principalmente de estas Uultimas los
marcadores, que luego se reflejan en indicadores y parametros universales que calibran las
actividades de ciencia y técnica en la Unidad Académica, en la Region y en el Pais. Lo descrito
sucede en nuestra FCM, como también en otros ambitos académicos latinoamericanos. Una de
las razones de esta menguada capacidad de producir publicaciones de jerarquia radica en el
hecho que el graduado en Ciencias de la Salud, que abarca tanto a Doctorandos y muchas
veces, a sus Directores, no hayan obtenido adecuada capacitacién y formacién sistematica en
la ardua tarea de la redaccion cientifica y sus diversas etapas que culmina con la publicacion
de los resultados.

Objetivos

- Valorar a través del andlisis critico la importancia de los complejos contextos cientificos
32



http://www.wma.net/es/policies-



i,
UNC Universidad

Utl 1 cmd 4
PoSEraco de Cordoba

Nacional
I~

2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

nacionales, internacionales e ideolégicos en los que se encuadran las comunicaciones
cientificas, en especial las publicaciones, con atencion a la ética cientifica.

- Adquirir habilidades basicas en la escritura cientifica y la confianza en sus
conocimientos e ideas, fundamentar sus investigaciones y aprovechar las criticas frente
a pares, para la redaccion de articulos cientificos basados en los resultados de sus
investigaciones.

- Comunicar eficazmente sus resultados en forma oral y escrita para la difusién de los
resultados de la investigaciéon doctoral y futura en publicaciones cientificas, eventos
cientificos y otros medios de alto nivel académico con proyeccion internacional.

Contenidos

I. Importancia de la comunicacion y difusion de los resultados de la investigacion a través
del manuscrito de la tesis, presentaciones a congresos y articulos en publicaciones
periodicas. Semejanzas y diferencias con el protocolo de tesis. ;Qué publicar? ¢ Por
qué? ;Para qué? ¢Para quienes? Incorporacion de los aspectos éticos de la
investigacion y de la publicacion e infracciones a la ética cientifica.

II. Criterios de evaluacion de la originalidad del tema de investigacion, de la hipétesis y de
los resultados obtenidos. Recuperacién de la informacion cientifica a través de diversos
buscadores en Internet (ej.: PubMed-MedLine). Seleccion de las palabras claves (disefo
de la red o0 "mesh" de dicha busqueda).

lll. Formatos usuales de los trabajos y publicaciones cientificas: manuscrito de la tesis
doctoral, articulo completo (o full text), revisiones (o reviews), trabajos de divulgacion,
comunicacion breve (o short communication), reporte de casos clinicos, cartas al editor
(o letters), editoriales y otros modos de comunicacion y divulgacion. Relevancia y uso
de cada uno.

IV. Eleccion del medio de publicacion (revista periddica o journal) para enviar a
consideracion los resultados de la tesis. Revistas con "referato", caracteristicas del
referato, concepto de "impacto" y de '"indizaciéon". Indicadores bibliométricos:
fundamentos, valor, uso, alcances y limitaciones. Analisis de las “instrucciones para
autor”, orientaciones tematicas, disciplinares y editoriales de las revistas.

V. El manuscrito IMRyD y sus secciones. Titulo. Autores: ¢Quiénes firman coautoria
(diferencia entre coautor y colaborador)? ; En qué orden? ; Cémo prevenir conflictos de
autoria? Aspectos practicos a considerar cuando se redactan las secciones: resumen
(o abstract/summary), introducciéon, materiales y métodos, resultados, discusion,
conclusiones y bibliografia. Dificultades mas comunes: idiomaticas y sintacticas,
dificultades objetivas y subjetivas mas frecuentes. Recomendaciones para la
comunicacion de resultados basadas en la declaracion STROBE (Strenghtening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology).

VI. La carta de elevacién del manuscrito al editor (o cover letter). Analisis y respuestas a las
criticas de los revisores o referees. Afrontando y aprovechando criticas y el rechazo del
Editor.
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Metodologia de ensefanza

Tipo de actividad: Taller tedrico-practico con evaluacion final, con activa participacion e
interaccion docente-estudiante. Recursos: Material didactico especifico, recursos en linea y
aula virtual.

Modalidad de evaluacién
Participacion: 80% de las actividades.

Trabaijo final: Presentacion de una produccion escrita acorde al grado de avance del estudiante
en su carrera académica, que debe ser aprobado con 7 o mas puntos, en una escala del uno
(1) al diez (10).

Bibliografia

Ashique KT, Kaliyadan F. Pearls for publishing papers: Tips and tricks. Indian J Dermatol 2016;
61:26-31.

Bain BJ, Littlewood TJ, Szydlo RM. The finer points of writing and refereeing scientific articles.
Br J Haematol 2016; 172:350-359.

Borrell C, Vives-Cases C, Dominguez-Berjon MF, Alvarez-Dardet C. Las desigualdades de
género en la ciencia: Gaceta Sanitaria da un paso adelante. Gac Sanit 2015; 29(3):161-163.

Butler D. The dark side of publishing. The explosion in open-access publishing has fuelled the
rise of questionable operators. Nature 2013; 495:433-436.

Day RA. Cémo escribir y publicar trabajos cientificos. 3a. ed. Washington, D.C.: OPS, 2005.

Eynard AR. Lineamientos practicos para la redaccion y publicacién de articulos cientificos en
las Ciencias de la Salud. Rev Fac Cien Med Univ Nac Cordoba 2003; 60:25-33.

Fanelli D, Costas R, Lariviere V. Misconduct policies, academic culture and career stage, not
gender or pressures to publish, affect scientific integrity. PLoS One 2015; 10: e0127556.

Garcia-Villar C, Garcia-Santos JM. Indicadores bibliométricos para evaluar la actividad
cientifica. Radiologia 2021;63(3):228-235.

Kobal S. Manual para la elaboracion de trabajos académicos. Investigar y redactar en el ambito
universitario. Buenos Aires: Temas; 2011.

Kramer B, Libhaber E. Writing for publication: institutional support provides an enabling
environment. BMC Med Educ 2016; 16:115.

Martinez IA. Aspects of theme in the method and discussion sections of biology journals in
English. J English Acad Purposes 2003; 2:103-123.

Peacock M. Communicative moves in the discussion section of research articles. System 2002;

30:479-497.
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Soria EA, Berra SV, Valentich MA. Roles emergentes del Doctor en Ciencias de la Salud: Un
abanico de posibilidades en el siglo XXI. Rev Fac Cien Med Univ Nac Cdérdoba 2016; 73:231-
232.

Soria EA, Subcomision de Escuelas para el Doctorado en Ciencias de la Salud, Berra S.
Criterios para la evaluacion curricular del director de tesis doctoral en Ciencias de la Salud. Rev
Fac Cien Med Univ Nac Cérdoba 2017; 74:144-149.

Vandenbroucke JP, Von Elm E, Altman DG, Ggtzsche PC, Mulrow CD, Pocock SJ et al Mejorar
la comunicacién de estudios observacionales en epidemiologia (STROBE): explicacion vy
elaboracion. Gac Sanit 2009; 23:158e1-158e28.

EPIDEMIOLOGIA

Fundamentacion

El estudio de la Epidemiologia desarrolla el pensamiento critico, cuali y cuantitativo, ademas de
brindar herramientas para un abordaje critico a la informacién disponible en los diferentes
escenarios que se presentan en las Situaciones de Salud. Esta asignatura favorece el abordaje
integral de las situaciones de salud en poblaciones y comunidades ya que incorpora la
utilizacién de las diferentes metodologias, ética y aplicacion del método cientifico. Provee un
vehiculo de enlace riguroso de las ciencias sociales y naturales enriqueciendo el entendimiento
de la politica publica y de otras disciplinas basadas en la poblacién.

Los distintos abordajes de situaciones problematicas ya sea desde la Epidemiologia Clasica
como la mas reciente Epidemiologia Social requieren la incorporacion de conceptualizaciones
en torno a escenarios posibles, dimensiones de analisis, generacion de hipdtesis, grupo control,
aleatorizacion, variables de confusion, interaccion, y en ultima instancia, causalidad. Este marco
analitico es aplicable no solo a las intervenciones relacionadas con la salud, sino también a un
rango de otras aplicaciones desde la ciencia basica a las politicas publicas. Asimismo, el
presente curso provee herramientas que ayudaran a evaluar la aplicacién y evaluacion de
beneficios de intervenciones potenciales.

En esta disciplina el método cientifico es la base del “entendimiento permanente” y oficia como
plataforma para el desarrollo de herramientas indispensables para lograr el objetivo del auto-
aprendizaje, clave en la formacion permanente de los profesionales investigadores,
promoviendo asi la democratizacion y autogestion en educacion, evitando la tendencia a la
transmision vertical y al control de los sujetos.

Las investigaciones en la comunidad debieran apuntar a la construccién de autonomia por parte
de los sujetos y los grupos, desde este paradigma, las herramientas de la Investigacion
Epidemiologica seran abordadas en el ambito de este curso de caracter tedrico-practico,
favoreciendo la deconstruccion y reconstruccion del conocimiento por parte de los estudiantes
a través de ejercicios y trabajos grupales bajo la promocion y el acompafamiento del
aprendizaje por parte de los docentes.
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Objetivos

Generales

- Confeccionar un esquema de red causal relativa a su Plan de Tesis o a un trabajo de
investigacion.

- ldentificar distintos tipos de disefios epidemioldgicos y establecer si su Plan de estudio
se encuadra en alguno de ellos.

- Estimar medidas de asociacion y efecto.

- Identificar posibles sesgos en el disefio, la implementacién y el analisis de los resultados
de un estudio.

- Desarrollar habilidades en metodologias para el control de sesgos y su interpretacion.

Especificos

- Comprender el marco que ubica a la epidemiologia en una perspectiva histérica y actual.
Apreciar los enlaces entre epidemiologia y tradiciones éticas y filoséficas mas amplias.
Reconocer las nociones fundamentales de la demografia y su relacion con la
epidemiologia.

- Identificar concepto de causa y efectos, aplicado a la etiologia de la enfermedad y la
eficacia de las intervenciones.

- Integrar conceptos estadisticos y epidemiolégicos de estimacion, inferencia, sesgo y
ajuste dentro del concepto de relaciones causales.

- Comprender las implicancias del proceso inductivo que caracteriza la inferencia causal
para la Epidemiologia.

- Comprender y aplicar disefios basicos de estudios epidemiolégicos para investigar
diferencias y cambios en tasas de enfermedad, etiologia de la enfermedad, factores que
influyen en el proceso salud-enfermedad-atencion y la eficacia y eficiencia de
potenciales intervenciones.

- Identificar los disefos epidemioldgicos relevantes que permiten evaluar hipétesis de
asociacion entre factores de riesgo y eventos de salud.

- Adquirir destrezas en el calculo de diferentes medidas de ocurrencia y asociacién y de
su interpretacion en el marco de los diferentes disefios epidemiolégicos.

- Comprender y valorar la presencia de sesgos por errores aleatorios y sistematicos

- Desarrollar habilidades en estrategias para el control de sesgos

- Reconocer los principales items a ser considerados para la publicacién de los resultados
de una investigacion epidemioldgica.

- Discutir conceptos clave de la Epidemiologia Comunitaria y su posicionamiento politico
en salud publica, recuperando aportes de la salud colectiva, confrontando conceptos y
dimensiones clasicas de la epidemiologia.

- Identificar la utilidad de estos conceptos para el trabajo con comunidades proximas, a
partir del analisis critico de las categorias / aplicaciones clasicas de la vigilancia
epidemiolégica (aplicaciones de la epidemiologia a la salud publica en espacios locales).

Contenidos

l. Conceptos fundamentales. Epidemiologia y Epidemiologia descriptiva.
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1. Desarrollo del pensamiento epidemioldgico. Usos actuales de la epidemiologia.
Definicion de epidemiologia y sus diferentes marcos conceptuales. Epidemiologia critica y
social. La naturaleza de las variables epidemioldgicas. Independencia entre clinica y
epidemiologia. Dimensiones o ejes de discusién, miradas integradas desde distintos abordajes.
Crisis epistemolégica, herramientas epidemioldgicas acordes al problema de investigacion.

2. El concepto epidemioldgico de poblacion: el individuo y la poblacion. El sujeto histérico,
subjetividad, conciencia social, identidad e inter subjetividad. Construccion del Sujeto y Objeto
de la Epidemiologia: inequidad en la distribucion de la salud, dialéctica sociedad-entorno.
Heterogeneidad a nivel individual y grupal. Patrones de enfermedad. La naturaleza dinamica de
las poblaciones.

3. Introduccién al estudio de las poblaciones humanas/ introduccién a la demografia.
Demografia y estudios de poblacion. Interrelaciones entre la demografia y la epidemiologia.
Estructura y crecimiento de la poblacion. Dinamica demografica. Principales componentes o
variables demograficas: mortalidad, fecundidad y migracion. Primera y segunda teoria de la
transicién demografica. Fuentes de informacién a nivel nacional sobre poblacién y salud.

4, Medidas de enfermedad, concepto: incidencia, prevalencia, fatalidad. Generando
hipotesis: Patrones de enfermedad —persona, lugar y tiempo, cambios y deferencia entre razas;
exposicion, periodo de incubacion.

II. Inferencia causal

1. Estimacion. Medidas de fuerza de asociacion, exposicion grafica de los datos; riesgo,
riesgo relativo, riesgo atribuible.

2. Sesgo y confusion. Sesgo de informacion y de selecciodn; ajuste; modificacion de efecto.

3. Causa —factores de riesgo y otros determinantes del proceso de salud- enfermedad u
otras condiciones. Modos de vida o reproduccién social. Filosofia de la inferencia cientifica.
Inferencia causal en epidemiologia. Planteos desde la epidemiologia critica.

4, Modelo contrafactual. Graficos aciclicos dirigidos (DAGs).
5. El rol de la estadistica en el analisis epidemioldgico. Fundamento de analisis cualitativos

y cuantitativos de datos epidemioldgicos.

M. Disenos basicos en epidemiologia analitica.

1. Estudios basados en individuos como unidades de observacion.
a. Estudios de caso-control. Estudios transversales.
b. Cohorte prospectiva y retrospectiva.
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C. Estudios experimentales y cuasi-experimentales. Ensayos clinicos aleatorizados y
ensayo

d. Estudios de intervencion

2. Comparacién de poblaciones. Poblaciones como la unidad de analisis. Estudios
ecolégicos

3. Contextualidad, direccionalidad humana, calidad integral de la informacion y procesos.

Efectividad, eficiencia y eficacia.

4, Analisis de los efectos de edad, periodo y cohorte. Marco conceptual: epidemiologia del
ciclo de vida.

IV. Medidas de ocurrencia de Enfermedad y Asociacion.

1. Medidas de incidencia: Medidas de incidencia, de prevalencia, Odds. Medidas de
asociacion:

2. Medicion de asociacién en un estudio de Cohorte.

3. Estudios transversales: Cociente de tasas de prevalencia puntual.

4, Medicion de asociacion en estudios caso control. Valoracion de la fuerza de asociacion
5. Estandarizacion de tasas: El principio de Estandarizacidén. Estandarizacién directa e
indirecta.

V. Validez e interpretacion

1. Objetivos del disefio de estudios epidemioldgicos: precision y validez. Mejoramiento de

la validez y de la precision.

2. Sesgo: de seleccién y de informacion. Sesgo combinado. Asociaciones no causales:
confusion.

3. Analisis cuantitativo de sesgos.

4, Heterogeneidad de efectos: interaccion.

VI. Evaluacién y control de la validez

1. Métodos de ajuste basados en la estratificacion.

2. Regresion multiple.

3. Validez y confiabilidad. Matching.
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4. Reflexiones acerca de los recursos instrumentales y la matriz de procesos criticos.
VIL. Epidemiologia comunitaria
1. Conceptos clave en epidemiologia comunitaria, con aportes de la salud colectiva.
2. Posicionamiento epistemolégico actual en epidemiologia comunitaria.
3. Vigilancia epidemioldgica / monitoreo comunitario.
4, La perspectiva del campo de salud para pensar las politicas publicas.
VIIl. Informes y aplicacion de resultados epidemiologicos.
1. Elaboracion de DAGs, discusion y disefo de analisis de los planes de trabajo de Tesis

articulando con las Asignatura Metodologia de la Investigacion | y .

2. Reporte de resultados.

Metodologia de ensefanza

Curso teodrico-practico y taller. En los encuentros se plantean situaciones problematicas
motivadoras de discusién y abordaje de temas teoricos que brindaran elementos para la
resolucion de ejercicios practicos con puesta en comun de las soluciones. Se daran actividades
practicas para el periodo entre cada encuentro.

La modalidad taller, implica que, desde el marco tedrico desarrollado en el primer momento del
taller, se resolveran problemas epidemiolégicos en el aula, mediante la construccion y analisis
de bases de datos, planteo de hipdtesis, analisis en trabajo grupal. El taller concluye con la
socializacion de los resultados encontrados y sus alcances y los aportes del docente.

Modalidad de evaluacion

La evaluacion considerara la asistencia y participacion en el 80% de los encuentros
presenciales. La evaluacion final consistira en la resolucion de diversos problemas prevalentes
de salud, aplicando los conocimientos de disefio y analisis epidemiolégico, plasmado en un
examen final, con modalidad semi estructurada, con preguntas abiertas y de tipo mudltiple
opcion. Este trabajo se realizara integrando ademas los contenidos aprendidos en Metodologia
de la Investigacion |. Se aprueba con nota minima de 7, en una escala de 1 a 10.

Bibliografia

Libros
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- Material de base:

Bhopal R. Concepts of Epidemiology: An integrated introduction to the ideas, theories, principles
and methods of epidemiology, 2002.

Blanco M. El enfoque del curso de vida: origenes y desarrollo. Revista Latinoamericana de
Poblacion 2011,5(8):5-31.

Breilh, J. Epidemiologia Critica. Ciencia Emancipadora e Interculturalidad. Lugar Editorial, 1°
Edicion, Buenos Aires, 2003.

Flethcer FH, Fletcher SW, Wagner EH. Clinical Epidemiology. The essentials. William & Wilkins
Baltimore,1996.

Kleibaum DG; Sullivan KM; Barker ND. “A pocket guide to Epidemiology” Springer
Science+Business Media, LLC. ISBN-10: 0-387-45964-2 e-ISBN-10: 0-387-45966-9, 2007.

Ministério da saude.Vigilancia Ambiental em Saude. Textos de Epidemiologia. Série A. Normas
e Manuais Técnicos Brasilia — DF 2004.

Mulhall A. Epidemiology, Nursing and Healthcare: A New Perspective. Palgrave Macmillan,
1996.

Prieto Rosas V, Robello M. Manual de Demografia. Universidad de la Republica, Uruguay. p.
1-319, 2019. Disponible en: https://manualdemografia.cienciassociales.edu.uy/Manual-de-
demografia-web.pdf

Rothman KJ, Greenland S, Lash TL. Modern Epidemiology 3™ ed. Lippincott, Williams, & Wilkins
ISBN-10: 0-7817-5564-6, ISBN-13: 978-0-7817-5564-1, 2008.

Willett W. Nutritional Epidemiology (Monographs in Epidemiology and Biostatistics Book 40).
Oxford Univ. Press. 3" Edition. New York, 2012.

Woodward M. Epidemiology: study design and data analysis. Chapman & Hall/CRC, 1999.
- Material de profundizacion:

Burton-Jeangros C, Cullati S, Sacker A, Blane D, eds. A Life Course Perspective on Health
Trajectories and Transitions. Cham: Springer International Publishing; 2015.

Granda Ugalde, Edmundo. La salud y la vida. Vol. 2. Ministerio de Salud Publica, 2009.
Hernan MA, Robins JM. Causal Inference: What If. Boca Raton: Chapman & Hall/CRC, 2024.

Lash TL, Fox MP, Fink AK. Applying Quantitative Bias Analysis to Epidemiologic Data. 2™ ed.
Switzerland: Springer Nature; 2021. ISBN: 978-3-030-82672-7.

SPINELLI, Hugo. Las dimensiones del campo de la salud en Argentina. Salud colectiva.
2010;6(3):275-293. Szklo Moyses, Nieto Javier. Epidemiology: beyond the basics. 4™ Ed.
Jones and Bartlett Publishers. ISBN 13: 978-1284116595, 2018.
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Tognoni G, Sampaoli A, Barri H, Butinof M, y cols. Manual de Epidemiologia Comunitaria. El
camino de las comunidades. Universidad Nacional de Cérdoba, 2011. 218p. ISBN: 978-950-
33-0922-3

Urquia, ML. Teorias dominantes y alternativas en epidemiologia; compilado por Marcelo Luis
Urquia. — 2% ed mejorada. - Remedios de Escalada: De la UNLa - Universidad Nacional de
Lanus, 2019. ISBN 978-987-4937-20-9. Disponible en
https://isco.unla.edu.ar/edunla/cuadernos/catalog/view/1/2/5-2

Trabajos cientificos

Baquero G, Lopez O. El papel de la epidemiologia en la identificacion de necesidades
relacionadas con la fisioterapia en Colombia. Salud Publica Mex 2004;46(1):66-72.

Ben-Shlomo Y, Cooper R, Kuh D. The last two decades of life course epidemiology, and its
relevance for research on ageing. Int J Epidemiol. 2016;45(4):973-88. doi:10.1093/ije/dyw096.

Castellanos, PL. Sobre el concepto de salud-enfermedad: Descripcidon y explicacion de la
situacion de salud. OPS. Boletin Epidemiolégico ; 10(4): 1-7, 1990.

Galea S, Riddle M, Kaplan GA. Causal thinking and complex system approaches in
epidemiology. International Journal of Epidemiology 2010; 39:97—106 doi:10.1093/ije/dyp296.

Glass TA, Goodman SN, Hernan MA, Samet JM. Causal inference in public health. Annu Rev
Public Health. 2013; 34:61-75. doi: 10.1146/annurev-publhealth-031811-124606.

Greenland S, Robins JM. Identifiability, exchangeability and confounding revisited.
Epidemiologic Perspectives & Innovations 2009, 6:4 doi:10.1186/1742-5573-6-4.

Hattersley AT, McCarthy MIl. What makes a good genetic association study? Lancet. 2005 Oct
8;366(9493):1315-23. doi: 10.1016/S0140-6736(05)67531-9.

Hill AB. The environment and disease: association or causation? Proc R Soc Med
1965;58(5):295-300.

Jia P. Spatial lifecourse epidemiology. Lancet Planet Health 2019;3(2):e57-e59. doi:
10.1016/52542-5196(18)30245-6.

Lash TL, Fink AK. A tool for deterministic and probabilistic sensitivity analysis of epidemiologic
studies. Stata J. 2008;8(1):29-48.

Lesthaeghe, R. The second demographic transition: A concise overview of its development.
Proceedings of the National Academy of Sciences 2014;111(51):18112-18115.

McGrath LM, Hutaff-Lee C, Scott A, Boada R, Shriberg LD, Pennington BF. Children with
comorbid speech sound disorder and specific language impairment are at increased risk for
attention-deficit/hyperactivity disorder. Journal of Abnormal Child Psychology 2008, 36:151-163.

Michael Hoéfler. The Bradford Hill considerations on causality: a counterfactual perspective.
Emerging Themes in Epidemiology 2005, 2:11. doi:10.1186/1742-7622-2-11
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Muntendam P, McCall C, Sanz J, Falk E, Fuster V; High-Risk Plaque Initiative. The Biolmage
Study: novel approaches to risk assessment in the primary prevention of atherosclerotic
cardiovascular disease--study design and objectives. Am Heart J. 2010 Jul;160(1):49-57 .e1.

Natarajan L, Flatt SW, Sun X, Gamst AC, Major JM, Rock CL, Al-Delaimy W, Thomson CA,
Newman VA, Pierce JP; Women's Healthy Eating and Living Study Group. Validity and
systematic error in measuring carotenoid consumption with dietary self-report instruments. Am
J Epidemiol. 2006 15;163(8):770-8. doi: 10.1093/aje/kwj082.

Parascandola M, Weed DL. Causation in epidemiology. J Epidemiol Community Health 2001;
55:905-912.

Rothman KJ, Greenland S. Causation and causal inference in epidemiology. Am J Public Health.
2005;95 Suppl 1: S144-50. doi: 10.2105/AJPH.2004.059204.

Sanderson M, Wiliams MA, White E, Daling JR, Holt VL, Malone KE, Self SG, Moore DE.
Validity and Reliability of Subject and Mother Reporting of Perinatal Factors Am J Epidemiol
1998; 147:136-40.

Shriberg LD, Potter NL, Strand EA. Prevalence and phenotype of childhood apraxia of speech
in youth with galactosemia. Journal of Speech, Language, and Hearing Research 2011, 54, 487-
519.

Van Ommeren M. Validity issues in transcultural epidemiology. British Journal of Psychiatry
2003; 182:376-378.

Otros

Galvez Vargas R, Rodriguez-Contreras Pelayo R. Teoria de la causalidad en epidemiologia,
cap. 7. En: Piedrola Gil G, Del Rey Calero J. y cols. Medicina Preventiva y Salud Publica, 92
edicion. Espana. Ed. Ediciones cientificas y técnicas Masson, Salvat, 1992, pp 86-93.
(Fragmento).

Sanchez-Niubd A, Forero CG, Benavides FG. Utilidad de los diagramas causales para
conceptualizar mecanismos en epidemiologia laboral. Arch Prev Riesgos Labor 2016; 19(2):
03-106. (Nota técnica).

Manual de Mapeo Colectivo: recursos cartograficos criticos para procesos territoriales de
creacion colectiva. Disponible en: https://geoactivismo.org/wp-
Econtent/uploads/2015/11/Manual_de_mapeo_2013.pdf

ESPACIOS CURRICULARES OPTATIVOS

En el marco del Moédulo de Formacion General, el Plan de Estudios contempla tres espacios
curriculares optativos: Informatica en Ciencias de la Salud, Reflexiones epistemoldgicas e
histdricas sobre la salud y Sociedad, cultura y salud. Cada doctorando/a debera elegir y aprobar
al menos dos de estas tres propuestas para completar la carga horaria minima establecida para

este trayecto estructurado.
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En este plan de estudios, se entiende por asignaturas optativas aquellas que forman parte de
la oferta interna de la carrera, entre las cuales el/la estudiante debe optar por una cantidad
determinada. Si bien implican una eleccién personal dentro de un conjunto acotado, su
aprobacién es obligatoria en los términos definidos por el plan, ya que contribuyen al
cumplimiento de los requisitos académicos formales.

INFORMATICA EN CIENCIAS DE LA SALUD

Fundamentacion

Informatica en Ciencias de la Salud es una asignatura obligatoria a realizarse en el cursado de
la carrera de doctorado en ciencias de la salud. Los contenidos de la asignatura han sido
seleccionados teniendo en cuenta el perfil del doctorando en ciencias de la salud, y coordinados
con las otras asignaturas que se dictan en el cursado.

En concordancia con el perfil del futuro Doctor, esta asignatura aportara los principios de la
informatica aplicada a las ciencias de la salud y del manejo de la informacion médica, como asi
también nociones de las normas generales en el uso del software de soporte para la produccion
cientifica.

La ensenanza se realizara partiendo de lo basico a lo especifico centrandose
fundamentalmente sobre puntos criticos y comunes del temario, sin caer en ninguno en
particular para que el alumnado tenga una sdlida y amplia formacion de los principios de cada
uno de los modulos. El nivel alcanzado debera ser suficiente para que el doctorando pueda
profundizar por si solo en detalle cualquier tema especifico dentro del area estudiada.

En este marco, también se abordaran temas emergentes, como la inteligencia artificial (1A), que,
aunque no es el eje central del curso, se incluye como una herramienta adicional que esta
transformando la investigacion y la practica en salud. Los avances tecnolégicos y las normativas
legales en Argentina han ampliado las aplicaciones practicas de la biotecnologia y de
herramientas informaticas como la IA, lo cual hace que su conocimiento sea relevante para el
futuro profesional en Ciencias de la Salud.

Durante el desarrollo de la asignatura, los doctorandos adquiriran conocimientos sobre diversas
aplicaciones tecnoldgicas, incluyendo la IA, en apoyo a la investigacion cientifica y a la toma de
decisiones clinicas, pero sin desatender otros aspectos igualmente importantes de la
informatica médica, como la busqueda de informacidn en linea y el uso de software estadistico.

Objetivos

- Proporcionar conocimientos basicos en informatica aplicada a las ciencias de la salud,
incluyendo los avances recientes en inteligencia artificial (IA) y su impacto en la
investigacion y la practica médica.
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- Facilitar la capacidad del doctorando para profundizar en cualquier area especifica del
uso de la informatica en salud, en la practica diaria e investigacion.

- Enfatizar la busqueda de informacion en linea, la valoracion critica de esta, y la
utilizacion de software, incluidas las herramientas basadas en IA, para la produccion
cientifica, presentaciones e investigacion.

Contenidos
Médulo I: “Busqueda de informaciéon en Salud”

Temas:

Busqueda en Internet. Aplicaciones médicas. Importancia del Idioma Inglés en la Actualizacion
Médica. Traductores locales y online. Métodos de busqueda de informacion médica en Internet.
Navegacién. URL conocidas. Buscadores Generales. Caracteristicas generales, Ejemplos.
Descriptores. Buscadores especificos. Herramientas de busqueda de informacion. Internet
Aplicado a la busqueda de informacién meédica. Buscadores especificos (ScienceDirect,
PubMed, Cochrane, etc.). Libros digitalizados (E-books). Estrategias de busqueda de
informacion. Otras fuentes de informacion. Valoracién de la Informacion. Medicina Basada en
la evidencia. Medicina Basada en la Inferencia. Criterios de valoracion de la informacion.
Validez de la Fuentes.

El estudiante debe:

Realizar una Busqueda general en Internet y por otro lado una busqueda en un buscador
especifico de bases de datos bibliograficos médicos. Traducir un texto médico.

Encontrar informacién requerida y valorarla. Justificar los métodos de obtencion de la
informacion

Médulo lI: “Software de produccidn cientifica”
Temas:

Software de Ofimatica, MS Office (MS Word, MS Excel, MS Access), OpenOffice.org., Abiword,
Prezi.

El estudiante debe:
Saber utilizar los programas de generacion de documentos cientificos. Conocer los programas
equivalentes en opensource o libres y gratuitos, y sus diferencias.

Modulo llI: “Software de analisis cientificos”

Temas:
Software de uso en estadistica matematica y estadistica en Ciencias de la Salud.
Software de generacion de graficos a partir de los resultados estadisticos.

El estudiante debe:
Saber realizar un calculo estadistico simple de un grupo de muestra, asi como también otros

valores usados en las ciencias de la salud. Generar un grafico a partir de un resultado
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estadistico.

Médulo IV: "Sistemas distribuidos, Cloud Computing e Inteligencia Artificial™

Temas:

Historia del Cloud Computing y su evolucion hacia el uso de inteligencia artificial.

Ventajas y desventajas del sistema distribuido.

Aplicaciones de IA en la salud, tales como procesamiento de lenguaje natural, diagnoéstico
automatizado y analisis predictivo de datos.

Herramientas mas usadas en la actualidad para trabajo colaborativo y analisis de datos médicos
(Google Docs, IA en analisis de datos, etc.).

El estudiante debe:

Saber crear un documento colaborativo en plataformas de Cloud Computing.

Utilizar herramientas de IA para el analisis y la automatizacion de procesos cientificos.
Evaluar el impacto de la IA en la medicina personalizada y la toma de decisiones clinicas.

Metodologia de ensefanza

La asignatura seguira una metodologia que combina clases tedricas y practicas, comenzando
con contenidos basicos y avanzando hacia temas mas especificos, sin enfocarse
excesivamente en un area particular. Se utilizaran estrategias didacticas como la exposicion
dialogada, apoyada en presentaciones y uso de pizarron.

Las actividades de laboratorio seran fundamentales para aplicar los conocimientos adquiridos
en las clases tedricas. En este contexto, se emplearan herramientas de informatica médica,
incluyendo el uso de software de analisis estadistico, plataformas de trabajo colaborativo
basadas en Cloud Computing, y algunas aplicaciones de IA que facilitaran el procesamiento de
grandes volumenes de datos y la automatizacion de tareas. Sin embargo, la |A sera presentada
como una herramienta mas dentro del conjunto de tecnologias a disposicion del profesional en
salud.

Se fomentara el trabajo individual y grupal, permitiendo a los doctorandos confrontar ideas y
relacionar los conocimientos adquiridos con las nuevas situaciones y problemas que enfrentan,
asegurando una formacién integral en informatica médica que incluya tanto técnicas
tradicionales como tecnologias emergentes como la IA.

Durante el cursado, el desarrollo de los contenidos de las unidades de estudio se organizara en
modulos de complejidad creciente, permitiendo abordar progresivamente los temas desde sus
fundamentos hasta aspectos mas avanzados. Estos moédulos, presentados de manera
transversal, cubriran todo el programa analitico asegurando que todos los temas sean tratados
en una combinacion de teoria y practica. Esta estructura flexible también facilita la incorporacion
de nuevos modulos que complementen los actuales y promuevan el vinculo del doctorando con
aplicaciones diversas de la Informatica en Ciencias de la Salud.
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Las actividades previstas son clases Tedrico / Practicas con actividades de laboratorio y
demostraciones experimentales intercaladas, clases de consulta y un examen final integrador.

Modalidad de evaluacion

La evaluacion de los doctorandos se realizara a través de su participacion e integracion en las
clases tedrico-practicas, observando su rendimiento y comprension de los contenidos
abordados, incluyendo el uso de herramientas de inteligencia artificial (IA) en el analisis y
manejo de la informacién en salud.

Al finalizar, se tomara un examen final tedrico-practico, el cual consistira en la realizacion de
una busqueda bibliografica en Internet y el desarrollo de un trabajo en un documento
colaborativo. Este trabajo incluira la presentacion de resultados en formato de presentacién
digital y/o el uso de software de andlisis estadistico, incorporando herramientas de |A cuando
corresponda para la interpretacién de datos.

Condiciones para aprobar la materia:

- Asistir al 80% de las clases tedricas y practicas.

- Aprobar todos los temas de cada médulo con una calificacion minima de siete (7), en
una escala del uno (1) al diez (10).

- Aprobar el examen final integrador con una calificacion minima de siete (7), en una
escala del uno (1) al diez (10).

Bibliografia

Handbook of Informatics for Nurses & Healthcare Professionals (5th Ed) by Toni Lee Hebda and
Patricia Czar (2012) ISBN-13: 978-0132574952

Health Informatics: An Interprofessional Approach, by Ramona Nelson PhD RN-BC ANEF
FAAN, Nancy Staggers PhD RN FAAN (2013) ISBN-13: 978-0323100953

The Creative Destruction of Medicine: How the Digital Revolution Will Create Better Health Care
(2013) ISBN-13: 978-0465061839

Information Technology for the Health Professions (4th Ed) by Lillian Burke, Barbara Weill
(2012) ISBN-13: 978-0132897648

Health Informatics: Practical Guide for Healthcare and Information Technology Professionals
(5th Ed) (Hoyt, Medical informatics) by Robert E Hoyt (Editor), Nora Bailey (Editor), Ann
Yoshihashi (Editor) (2012) ISBN-13: 978-1105437557

Health Information Technology, 3e by Nadinia A. Davis MBA RHIA CHDA CCA FAHIMA,
Melissa LaCour RHIA (2013) ISBN-13: 978-1437727364

Healthcare Informatics by C. William Hanson (2005) ISBN-13: 978-0071440660
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Medical Informatics, e-Health: Venot, Alain, Burgun, Anita, Quantin, Catherine (Eds.) Original
French edition published by Springer, Paris, (2013).

ABC of health informatics; Frank Sullivan, Jeremy Wyatt; BMJ Books/Blackwell Pub. (2006)
Access to medical knowledge; Frances K. Groen; Scarecrow Press (2006)
Biomedical Informatics; Edward H. Shortliffe, James J. Cimino; Springer (2006)

Computational Intelligence in Medical Informatics; Arpad Kelemen, Ajith Abraham, Yulan Liang;
Springer Verlag (2008)

Connecting Medical Informatics and Bio-informatics; R. Engelbrecht, European Federation for
Medical Informatics, A. Geissbuhler, C. Lovis; IOS Press (2005)

Data Mining and Knowledge Discovery Technologies; David Taniar; Idea Group Publishing
(2007)

Ethical, Legal and Social Issues in Medical Informatics; Igi Global (2008)
Genome Informatics 2007; Satoru Miyano; Imperial College Press (2008)

Medical Informatics 20/20; Douglas Goldstein, Peter J. Groen, Suniti Ponkshe, Marc Wine;
Jones and Bartlett Publishers (2007)

Medical Informatics; Hsinchun Chen, Inc NetLibrary, Carol Friedman, Sherrilynne S. Fuller,
William Hersh; Springer (2005)

Medical Informatics; Robert Hoyt, Robert Hoyt MD, Robert Hoyt, M.d., Melanie Sutton PhD, Ann
Yoshihashi, M.d., Ann Yoshihashi MD; Lulu.com (2007)

Medicine Meets Virtual Reality 14; James D. Westwood, Randy S. Haluck, M.D., Medicine Meets
Virtual Reality 2006, H. M. Hoffman, Greg T. Mogel, R. Phillips, Richard A. Robb; 10S Press
(2006)

MEDINFO 2007; Klaus A. Kuhn, James R. Warren, Tze-Yun Leong; los Pr Inc (2007)
Practical Pathology Informatics; John H. Sinard; Springer (2005)

Probabilistic Modeling in Bioinformatics and Medical Informatics; Dirk Husmeier, Richard
Dybowski, Stephen Roberts; Springer (2005)

Topol, E. (2019). Deep Medicine: How Atrtificial Intelligence Can Make Healthcare Human Again.
Basic Books. ISBN: 978-1541644632.

Jiang, F., et al. (2017). Artificial intelligence in healthcare: past, present and future. Stroke and
vascular neurology, 2(4), 230-243.

Davenport, T., & Kalakota, R. (2019). The potential for artificial intelligence in healthcare. Future
healthcare journal, 6(2), 94-98.
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REFLEXIONES EPISTEMOLOGICAS E HISTORICAS ACERCA CIENCIAS DE LA SALUD

Fundamentacién

En el curso se propone, como se expone en el titulo, una reflexidon conjunta entre los profesores
y los estudiantes/as sobre aspectos escasamente tratados en la problematica de la salud. Por
un lado, se pretende reflexionar sobre la epistemologia de la investigacion en salud, cuestion
esencial para desarrollar su carrera dentro del doctorado y en la elaboracién de su tesis. Por
otra parte, se reflexiona sobre la historia de la salud a lo largo del tiempo y desde una
perspectiva universal, poniendo el acento en que la problematica de la salud se relaciona a
factores sociales e histéricos propios de las sociedades a lo largo del tiempo.

Objetivos

Identificar los principales temas y problemas epistemoldgicos de las ciencias

contemporaneas, y en especial aquellos vinculados a las ciencias de la salud.

- Propender a la formaciéon de una actitud critica en relacion con la generacion y
justificacion del conocimiento.

- Identificar los aspectos mas sobresalientes de la compleja relacién entre epistemologia,
historia de la ciencia y disciplinas cientificas.

- Reconocer los diferentes factores en la conformacién del conocimiento cientifico

- Comprender la estructura y dinamica del trabajo cientifico

- Valorar la epistemologia para las elaboraciones metodoldgicas de las ciencias.

- Comprender el caracter social e histérico de la constitucion de los distintos marcos
conceptuales en salud.

- ldentificar los contextos en que fueron modificandose las concepciones dominantes en
el campo de la salud.

- Analizar los principales marcos conceptuales contemporaneos en salud y su correlato
en la investigacion y las caracteristicas de los equipos profesionales en salud.

Contenidos

I.  Epistemologia: Introduccién a los problemas actuales de la epistemologia. Diferentes
enfoques. Introducir a la problematica epistemoldgica en general, con especial atencién
a la diversidad de enfoques contemporaneos.

II.  Algunos problemas epistemolégicos en torno a la actividad cientifica: el problema de los
contextos, el problema de la contrastacion, causalidad y causacion, la observacion y la
experimentacién en ciencia. Analizar los problemas centrales de la epistemologia
general.

[ll.  Epistemologia, historia y ciencia. La importancia de la historia de la ciencia para la
reflexion epistemoldgica, los principales modos de concebir la historia de la ciencia,
historia de las ideas, historia conceptual, historia social. Reflexionar acerca de las
complejas relaciones entre epistemologia e historia, epistemologia e historia de la
ciencia.

IV. Historia natural de las enfermedades: Modos de transmision y distribucion de las
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enfermedades por edad, sexo, lugar y tiempo. La transicién epidemiolégica, la transicion
sanitaria, la transicion de riesgos. Comprender el desarrollo la salud y la enfermedad a
lo largo de la historia haciendo hincapié en la teoria de la transicion epidemioldgica y
transicion sanitaria
V.  Antecedentes histéricos del conocimiento en salud: Desde la medicina hipocratica hasta

las teorias microbiana. Teoria ontologica de la produccion de la enfermedad. Causa
necesaria, suficiente, especifica. El caracter externo de la enfermedad. Postulados de
Koch Caracter dinamico de la enfermedad. La teoria etiolégica y su multiplicacién en
relacion a cambios ambientales, poblacionales y sociales. Interaccién agente-medio
ambiente-huésped. Comprender las distintas teorias que se generaron dentro de la
medicina académica desde Hipdcrates hasta la actualidad, entendiendo las mismas
como teorias social e historicamente construidas

VI.  Determinacion social del proceso salud-enfermedad: El desarrollo de la vertiente social
en la conformacion de un nuevo paradigma. La estructura productiva, el conjunto de
relaciones socioecondmicas, la formacién social. Salud-enfermedad vinculadas al
proceso de trabajo y a las clases sociales de procedencia. Comprender las relaciones
de la salud y la enfermedad con los condicionamientos sociales

VII.  La relacion médico paciente y su desarrollo a lo largo de la historia. La medicina como
base de la salud. La medicalizacién. Las practicas empiricas. Estudiar las distintas
formas de relacionamiento del profesional con el médico y otras formas de atencion.

Metodologia de ensefanza

Las clases se desarrollan con una perspectiva tedrico practica en las cuales los estudiantes
tienen un rol fundamental ya que una parte de la clase corresponde a aspectos teéricos que
imparte el profesor para que, en una segunda instancia, se discutan tematicas relacionadas a la
teoria bajadas a una realidad concreta, en especial desarrollos de nuestro pais.

Modalidad de evaluacién

La modalidad de evaluacion se hara considerando la asistencia y participacién en el 80% de
los encuentros presenciales. Se solicitarda ademas un trabajo integrador y el mismo debe ser
aprobado con una calificacion minima de siete (7), en una escala del uno (1) al diez (10).

Bibliografia

ACKERKNECHT, Erwin H. Historia de la medicina psicosomatica. Ars Médica, 2004, vol. 2, p.
180-193.

ARMUS, Diego. ¢Qué historia de la salud y la enfermedad? Salud colectiva, 2010, vol. 6, p. 5-
10.

BENITEZ, Laura; TOLEDO, Leonel; VELAZQUEZ, Alejandra. Claves del platonismo en la
modernidad temprana. 2017.

BERNABEU MESTRE Josep y ROBLES GONZALEZ Elena, Demografia y problemas de salud.

Unas reflexiones criticas sobre los conceptos de transicion demografica y sanitaria. En Politica
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y Sociedad, 35, Madrid 2000

BOLANOS, Marta Vera; LASTRA, Rodrigo Pimienta. La Teoria de la transicién epidemioldgica
y prediccion. Argumentos Estudios criticos de la sociedad, 2007, p. 115-126.

CALDERON AGUILAR, C. M., Aliseda, A., & Villanueva, M. (Eds.). (2022). Filosofia de la
medicina: Discusiones a aportaciones desde México (Primera edicion). Universidad Nacional
Auténoma de México.

CARBONETTI, Adrian; RIVERO, Maria Dolores; HERRERO, Maria Belén. Politicas de salud
frente a la gripe espafnola y respuestas sociales. Una aproximacion a los casos de Buenos
Aires, Cérdoba y Salta a través de la prensa (1918-1919). Astrolabio, 2014, no 13.

CARBONETTI, Adrian. Vacuna durante Ia" gripe espafiola" en Argentina, 1918-1919. Debates
tedricos y elaboracién de una terapéutica en la periferia de la ciencia. Apuntes, 2021, vol. 48,
no 89, p. 39-63.

CARBONETTI Parola, Adrian. "Circulacion de conocimientos en Argentina a principios del siglo
XX. Las teorias etiologicas sobre la pandemia de influenza 1918-1919." Asclepio 76.1 (2024):
e04-e04.

CARBONETTI, Adrian; LOYOLA, Silvia. Debates politico-cientificos en torno a la vacuna
Friedmann como iniciativa estatal para la “extincion de la tuberculosis”. Argentina, 1934. Nuevo
Mundo Mundos Nuevos. Nouveaux mondes mondes nouveaux-Novo Mundo Mundos Novos-
New world New worlds, 2022.

CARTWRIGHT, F. y BIDDISS, M. Grandes pestes de la historia. Editorial el Ateneo, Buenos
Aires, 2005.

CHERESNIA, Dina. Del contagio a la transmision: ciencia y cultura en la génesis del
conocimiento epidemiolégico. Editorial Fiocruz, 1997.

CHIMISSO, C. El individuo y su entorno en la filosofia de la medicina de Georges Canguilhem.
Revue Internationale de Philosophie, 2024307(1), 73-94. https://doi.org/10.3917/rip.307.0073

CUETO, Marcos; ALVES DUARTE DA SILVA, Matheus. Trayectorias y desafios en la
historiografia de la ciencia y la medicina en América Latina. Asclepio. Revista de Historia de la
Medicina y de la Ciencia, 2020.

CONDE GUTIERREZ, Fernando. Encuentros y desencuentros entre la perspectiva cualitativa
y la cuantitativa en la historia de la medicina. Revista Espafiola de Salud Publica, 2002, vol. 76,
p. 395-408.

ESTRADA-MESA, D. A. (2024). La busqueda de la objetividad sin perspectiva. Apuntes
historico-epistemoldgicos en torno al juicio clinico en medicina. Topicos, Revista de Filosofia,
69, Article 69. https://doi.org/10.21555/top.v690.2612

FOUCAULT, M. “Historia de la medicalizacion”, En Foucault Michel. La vida de los Hombres
Infames, La piqueta, Madrid, 1990: pp.121152.
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GARGANTILLA, Pedro. Breve historia de la medicina. Del Chaman a la Gripe A. Madrid:
Nowtilus, 2011.

GUERRERO, Luis; LEON, Anibal. Aproximacion al concepto de salud. Revision histérica.
Fermentum. Revista Venezolana de Sociologia y Antropologia, 2008, vol. 18, no 53, p. 610-
633.

HERRERO Maria Belén, CARBONETTI Adrian (2013), La mortalidad por tuberculosis en
Argentina a lo largo del siglo XX. En Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, v.20, n 2 Rio de
Janeiro

ILCIC, A. A. (2018). El peso de la herencia: Bicthat, Bernard y el “nuevo” mecanicismo.
Epistemologia e Historia de la Ciencia, 2(2), 51-69.

LAZARO, José; GRACIA, Diego. La relacién médico-enfermo a través de la historia. En Anales
del sistema sanitario de Navarra. Gobierno de Navarra. Departamento de Salud, 2006. p. 7-17.

MCKEOWN. Thomas. Los origenes de las enfermedades humanas. Editorial Critica. Barcelona,
1990.

REISS, J., & ANKENY, R. A. (2022). Philosophy of Medicine. En E. N. Zalta (Ed.), The Stanford
Encyclopedia of Philosophy (Spring 2022). Metaphysics Research Lab, Stanford University.
https://plato.stanford.edu/archives/spr2022/entries/medicine/

RODRIGUEZ, Maria Laura, et al. Ocupaciones de la salud en el territorio argentino:
perspectivas a partir de los censos nacionales de 1869, 1895 y 1914. Poblacién y sociedad,
2018, vol. 25, no 1, p. 75-101.

RODRIGUEZ, Maria Laura; RIVERO, Maria Dolores; CARBONETTI, Adrian. Convicciones,
saberes y practicas higiénicas argentinas en la segunda mitad del siglo XIX: Sus condiciones
de posibilidad en los estudios de las epidemias de célera, 1868, 1871 y 1887. 2018.

SANCHEZ-LERA, Rita Maria; PEREZ-VAZQUEZ, Israel Armando. Pasteur y Koch: los padres
de la microbiologia. 16 de abril, 2022, vol. 61, no 283, p. 1-7.

SABORIDO, C. (2020). Filosofia de la medicina. Tecnos.

SOCIEDAD, CULTURA Y SALUD

Fundamentacion

En un contexto de renovacién creciente, la tematica de la salud- enfermedad y las practicas
curativas constituyen un campo de conocimiento de importante expansion. Si bien el sistema
de salud viene enfrentandose hace varios siglos con problematicas sociales, es recién a partir
de mitad del siglo pasado que la cultura y la sociedad han arribado al discurso biomédico del
cual habian sido separados desde fines del siglo XIX a partir del nacimiento de la llamada

“‘medicina moderna”. Acompafiando este proceso, las ciencias sociales han desarrollado
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importantes avances que ponen en cuestionamiento el modelo médico hegemodnico y a su
marcado “caracter invisibilizador” del medio, la sociedad y la cultura del enfermo y de la
enfermedad, hacia cualquier aspecto intersubjetivo, social y cultural de los sujetos. Este curso
propone un acercamiento a la reflexion en torno al campo de la salud y a su atencion desde la
perspectiva de la antropologia y de la sociologia. Se promueve un enfoque de los fenédmenos
de la salud-prevencion-atencion desde distintos abordajes que recuperen las dimensiones de
historicidad, significacion social y subjetividad, con el fin de poder profundizar criticamente los
acercamientos a las dindmicas que caracterizan la salud y la enfermedad y a posicionar las
problematicas contemporaneas en Cérdoba y en la Argentina.

Objetivos
- Abordar el campo de la salud desde la perspectiva de las ciencias sociales.

- Dotar de una base conceptual y metodoldgica que les permita comprender, aportar e
intervenir el proceso de salud-prevencion-atencién desde el abordaje de la sociologia 'y
la antropologia de la salud o médica.

- Promover el conocimiento de los antecedentes, los problemas teoéricos, las categorias
de analisis y los abordajes de investigacion y accion social en el campo de la salud.

- Aportar a la generacion de competencias teérico-metodoldgicas para la caracterizaciéon
de problemas vinculados a la accion profesional en el campo de la salud.

Contenidos

. Introduccién a los aportes de las ciencias sociales al estudio de la salud prevencion-
atencion

Il Los determinantes sociales de la salud

M. Interculturalidad y salud.

V. Enfermedad/es: atencion sanitaria, significado subjetivo y experiencia de pacientes.

Metodologia de ensefanza

Actividades tedricas y practicas. En concordancia con la orientacion tedrica, la metodologia
estara orientada a poner al estudiante en contacto con bibliografia basada en desarrollos
tedricos y estudios de casos empiricos, especializada en los campos estudiados. Como recurso
metodolégico central, se propone el abordaje critico de las situaciones emergentes en los
cuales los/as doctorandos/as se encuentran involucrados/as a través de la bibliografia
disponible y por medio de debates y trabajos grupales.

Modalidad de evaluacion

Se solicita un trabajo integrador final escrito. Se aprueba con una calificacién minima de siete
(7), en una escala del uno (1) al diez (10).

Bibliografia
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REGLAMENTO
CARRERA DE DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

1. DEFINICION

Articulo 1°:

a) La Carrera de Doctorado es la actividad de posgrado que tiene por objeto capacitar para
la investigacion y desarrollo de los conocimientos en el campo de las Ciencias de la Salud, cuya
universalidad debera procurarse en un marco de excelencia académica tedrica y practica.
Dichos aportes deberan implicar avances importantes y originales, que constituyan una
contribucion al progreso del conocimiento y deberan estar plasmados en una Tesis de
Doctorado de caracter individual, realizada bajo la supervisién de un Director y una Comision
de Seguimiento de Tesis, que culminara con su evaluacién por un Tribunal.

b) Se entiende que las “Ciencias de la Salud” estan integradas por un conjunto amplio de
disciplinas que aportan conocimiento sobre la salud humana, con el propdsito de comprender
la salud a nivel individual y comunitario, promover la salud y el bienestar, prevenir y tratar
enfermedades o proporcionar evidencias cientificas de los procesos y resultados de la
aplicacion de intervenciones o politicas de salud. Las investigaciones en Ciencias de la Salud
requieren entonces de la confluencia de numerosas Ciencias como la Salud Publica,
Bioquimica, Demografia, Clinica, Epidemiologia, Biologia, Antropologia, Sociologia, entre otras
disciplinas relacionadas, que pueden actuar para mejorar la salud y el bienestar de las personas
y comunidades actuando de manera individual, asi como multi e interdisciplinariamente.

2. TiTULO

Articulo 2°: La Carrera de Doctorado en Ciencias de la Salud conducira al titulo académico
maximo de “DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD”, otorgado por la Universidad Nacional
de Cérdoba (UNC) a propuesta de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de acuerdo a lo

dispuesto en el presente Reglamento y no habilitara para nuevas actividades profesionales.
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Para acceder al titulo de Doctor en Ciencias de la Salud, el aspirante debera cumplimentar el
Plan de Estudios de la Carrera de Doctorado en Ciencias de la Salud, que incluye los siguientes
requisitos:

a) Aprobar los cursos correspondientes al Modulo de Formacion General que se
mencionan en el Plan de Estudios;

b) Reunir una cantidad minima de 200 horas del Médulo de Formacién Especifica tales
como cursos, estancias en otros centros o produccion cientifica;

c) Contar con un articulo original publicado o en revision como primer autor, que involucre
resultados de su Tesis; y

d) Elaborar y defender una Tesis Doctoral que debera ser aprobada por un Tribunal designado
a tal efecto.

3. ORGANIZACION DE LA CARRERA DE DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

Articulo 3°: La Carrera de Doctorado en Ciencias de la Salud contara con las siguientes
autoridades: una Direccidn, integrada por Director y Codirector, una Comisién Asesora y una
Coordinacién Académica.

4. DIRECCION DE LA CARRERA DE DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

Articulo 4°:

a) Son requisitos para ser director y codirector de la Carrera de Doctorado en
Ciencias de la Salud de la FCM de la UNC: poseer titulo de Doctor, ser o haber sido Profesor
Regular de esta Facultad, acreditar experiencia en la formacion de recursos humanos, poseer
categoria |

o Il en el sistema de incentivos de la Secretaria de Politicas Universitarias (SPU) de la Nacion
o ser miembro de la Carrera del Investigador del CONICET en categoria no inferior a Adjunto y
tener produccién cientifico-tecnolégica acorde al Art. 40 del presente Reglamento.

b) El Director y el Codirector seran designados por el Honorable Consejo Directivo (HCD)
de la FCM, a propuesta del Secretario de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas
(SPFCM). Duraran 2 (dos) afios en sus funciones y podran ser reelegidos.

Articulo 5°: Las funciones del Director de la Carrera de Doctorado en Ciencias de la Salud son:

a) Ejercer la representacion y promocion de la Carrera ante Instituciones oficiales y otras
organizaciones.

b) Planificar y supervisar las actividades académicas y cientificas de la Carrera,
colaborando con la Coordinacion Académica en el cumplimiento de sus funciones.

c) Colaborar con las funciones administrativas del Codirector de la Carrera.

d) Proponer al HCD de la FCM, con el acuerdo del Secretario de Posgrado de la Facultad

de Ciencias Médicas, los miembros de la Comisién Asesora del Doctorado para ser designados
por Resolucion del HCD.

e) Establecer criterios y mecanismos para la evaluacién académica y cientifica del
funcionamiento y los resultados de la Carrera.
f) Convocar y presidir las reuniones de la Comision Asesora del Doctorado.
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g) Informar y asesorar en todas las cuestiones relacionadas con la Carrera que le sean
requeridas por el HCD, el Decano y la Secretaria de Posgrado de la Facultad de Ciencias
Médicas.

h) Monitorizar indicadores de calidad y resultados de la Carrera de Doctorado.

Articulo 6°: Las funciones del Codirector de la Carrera de Doctorado en Ciencias de la Salud
son:

a) Planificar, coordinar y supervisar las acciones administrativas de la Carrera de
Doctorado en Ciencias de la Salud.
b) Proponer a la SPFCM las tasas retributivas de servicio que deberan abonar los

doctorandos de la Carrera, los honorarios docentes y el presupuesto anual estimativo con el
orden de prioridades sobre cémo se afectaran los recursos.

c) Colaborar con el Director en la funcion de representacion y promocién de la Carrera.

d) Reemplazar al Director en caso de ausencia o impedimento temporal.

Articulo 7°: En caso de vacancia temporal (hasta un lapso de 6 meses) del cargo de Director
y de Codirector, la Direccion sera ejercida en forma interina por uno de los miembros de la
Comision Asesora de la Carrera de Doctorado elegido por mayoria simple de sus pares. En
caso de empate, se solicitara la participacion del Secretario de Posgrado de la Facultad de
Ciencias Médicas en el momento de decisién, con voz y voto. Este cargo interino caducara al
producirse la reincorporacion del Director o Codirector.

5. COMISION ASESORA DE LA CARRERA DE DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA
SALUD

Articulo 8°: Conformaciéon de la Comision Asesora de la Carrera de Doctorado en
Ciencias de la Salud

a) Son requisitos para ser miembro de la Comision Asesora de la Carrera de Doctorado en
Ciencias de la Salud: poseer titulo de Doctor, ser o haber sido Profesor Regular, Emérito o
Consulto de la FCM-UNC, ser docente-investigador de la FCM-UNC con categoria | a lll en el
sistema de categorizacion de la SPU vigente o miembro de la Carrera de investigador de
CONICET o equivalente, acreditar formacién de recursos humanos en investigacion y tener
produccion cientifico-tecnoldgica acorde al Art. 40 del presente Reglamento.

b) La Comisidén Asesora estara integrada por un minimo de 6 y un maximo de 8 miembros,
y preferentemente debera incluir representantes de las diferentes Escuelas que integran la
FCM.

c) Los integrantes de la Comisién Asesora del Doctorado seran designados por Resolucion
del HCD de la FCM a propuesta del Director del Doctorado en Ciencias de la Salud, con el
acuerdo del Secretario de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas. Duraran 2 (dos) anos
en sus funciones y podran ser reelegidos. En cada renovacion, sera reemplazado el 50% de
los integrantes de la Comision Asesora.

d) En caso de renuncia o impedimento permanente de uno de los miembros, el HCD
designara un reemplazante, a propuesta del Director del Doctorado en Ciencias de la Salud. En
caso que la persona reemplazada no hubiera alcanzado a cumplir un periodo de 1 afo, el
reemplazante completara el periodo de 2 (dos) afos de la primera persona, pudiendo ser

reelegido.
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Articulo 9°: Funciones de la Comision Asesora de la Carrera de Doctorado en Ciencias
de la Salud

a) La Comisién Asesora debe garantizar el cumplimiento del presente Reglamento y
ejercer las siguientes funciones:

1. Realizar reuniones informativas con interesados en el Doctorado en Ciencias de la Salud;
2.Realizar las entrevistas diagnésticas y de orientacion; y analizar toda la documentacion
presentada por los postulantes a la Carrera, referida en el Art. 13 de este Reglamento;
3.Evaluar la originalidad, relevancia, pertinencia metodoldgica y factibilidad del Plan de Tesis
presentado por el aspirante o solicitar esta evaluacién a un experto externo a esta Comision
(segun Art. 14);
4. Comunicar al aspirante y al Director de Tesis propuesto, el estado o las conclusiones de la
evaluacién del Plan de Tesis y sus fundamentos;
5.Aconsejar al HCD la admision de postulantes a la Carrera; proponer, previo analisis del
Curriculum vitae, los integrantes de la Comisién de Seguimiento de Tesis, para que sean
designados por Resolucion del HCD de la FCM;
6.Revisar en un plazo no mayor a 30 dias los aspectos formales del Informe Preliminar de la Tesis
previamente aprobado por la Comisibn de Seguimiento y autorizar la impresién y
encuadernacion de la Tesis;
7.Proponer los miembros del Tribunal evaluador de Tesis, atendiendo al Art. 30 del presente
reglamento, que seran designados por Resolucion del HCD de la FCM;
8.Colaborar con la Coordinacién Académica de la Carrera en el desarrollo de sus funciones
mediante la ejecucion de tareas de seguimiento curricular de los doctorandos, auditoria de las
Comisiones de Seguimiento de Tesis, evaluacion de los cursos y otras actividades académicas
ofrecidas por la Carrera de Doctorado, mediante encuestas de satisfaccion, reuniones con
doctorandos y otros mecanismos que se establezcan para este fin;
9.Propiciar el didlogo formal y sistematico con los doctorandos, para atender sus inquietudes y
detectar necesidades de mejoras;
10. Promover el disefio y planificaciéon de cursos de posgrado apropiados para la formacién
especifica de los doctorandos;
11.Llevar a cabo acciones para la evaluacion sistematica del funcionamiento de la Carrera,
valorando los resultados e indicadores de calidad para proponer alternativas de mejoras.
b) La Comision Asesora realizara reuniones ordinarias al menos dos veces por mes, con
la presencia de un minimo necesario de la mitad mas un integrante y coordinada por el Director
o Codirector. En cada reunion se confeccionara un acta que dejara constancia de los temas
tratados por la Comision Asesora.
c) La Direccion del Doctorado puede citar a reuniones extraordinarias, adicionales a las
reuniones ordinarias, para tratar temas que requieran un orden del dia especial y significativo
para la Carrera.
d) Los integrantes de la Comisién Asesora desempefaran tareas acordadas en reuniones
o designadas por la Direccion, en momentos diferentes a las reuniones ordinarias vy
extraordinarias, para dar cumplimiento a sus funciones, establecidas en el Art. 9. Estas
actuaciones deberan ser informadas en las reuniones para dejar constancia en el acta de la
reunion correspondiente.
e) Las decisiones de la Comisidon Asesora seran aprobadas por consenso. De existir
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diferencias de opiniones entre sus miembros se resolvera por mayoria simple de votos de los
presentes. En caso de empate el voto del Director o Codirector (solo uno de ellos elegido por
azar) se contabilizara dos veces.
f) Sialgun miembro de la Comision Asesora no asistiera a las reuniones convocadas por la
Direccion de la Carrera en mas de tres oportunidades sucesivas sin causa justificada, podra ser
removido de este 6rgano.

6. COORDINACION ACADEMICA DEL DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

Articulo 10°: La Coordinacion Académica estara a cargo de una de las personas miembro de
la Comision Asesora del Doctorado, propuesta por el Director de la Carrera y designada por el
HCD. Su misién sera promover la excelencia académica de la Carrera mediante la supervision
del cumplimiento del Plan de Estudios, la organizacion del Médulo de Formacion General y la
ejecucidon de actividades de autoevaluacion.

Articulo 11°: La Coordinacién Académica, con el apoyo de la Direccion y la colaboracion de la
Comision Asesora de la Carrera de Doctorado, tendra las funciones de:

a) Procurar el cumplimiento del Plan de Estudios del Doctorado.

b) Supervisar el funcionamiento de las Comisiones de Seguimiento de Tesis.

c) Gestionar el seguimiento curricular de los doctorandos.

d) Proponer criterios y mecanismos de seleccidén y evaluacion del desempefio de los
docentes del Doctorado.

e) Proponer y acordar con antelacion los calendarios de actividades académicas anuales

con los docentes responsables de los cursos que integran el Modulo de Formacion General de
la Carrera.

f) Gestionar anticipadamente las reservas de aulas (fisicas, virtuales o hibridas); acorde a
los calendarios establecidos, para el dictado del Modulo de Formacion General.

9) Procurar la disponibilidad de los recursos necesarios para las actividades académicas
de la Carrera de Doctorado.

h) Implementar acciones de evaluacion de cursos, docentes y oftras actividades
académicas de la Carrera mediante encuestas, reuniones con doctorandos y otros mecanismos
que se establezcan con este fin.

7. ASPIRANTES

Articulo 12°: Podran aspirar al titulo de Doctor en Ciencias de la Salud:
a) Personas egresadas de la FCM de la UNC que posean titulo académico de grado de 4
afios o mas.
b) Personas con titulo de grado de 4 afios o0 mas de otras Facultades de la UNC y de otras
Universidades reconocidas, nacionales o privadas de carreras afines a la Salud
c) Personas con titulo de grado homologable de Universidades extranjeras debidamente
reconocidas por las autoridades argentinas, segun reglamentacion vigente de la UNC.
d) En el caso de estudiantes extranjeros deberan presentar constancia de CELU. La admision
no implica revalida de titulo de grado alguno, ni habilitara para el ejercicio profesional en la
Republica Argentina.
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8. ADMISION EN LA CARRERA Y PLAN DE TESIS

Articulo 13°: Solicitud de admisién
Para solicitar la admisién a la Carrera de Doctorado en Ciencias de la Salud, el postulante
tendra que reunir los requisitos expresados en el Art. 12 y presentar:
a) Formulario de solicitud de admisién indicado en la SPFCM, donde conste el tema de
Tesis y los datos de identidad, de domicilios particular y laboral del postulante y de su Director.
Dicha solicitud sera archivada en la SPFCM como constancia de aceptacion del Reglamento
de la Carrera de Doctorado por parte del aspirante y Director propuesto.
b) Curriculum Vitae donde conste domicilio legal, correo electrénico, titulo de grado, cursos
realizados, publicaciones, investigaciones y otros antecedentes que el postulante considere
relevantes.
c) Certificado analitico final de la Carrera de grado y fotocopia legalizada (anverso y
reverso) del titulo de grado. Los postulantes que aun no cuenten con el Diploma de grado
pueden presentar el comprobante del Diploma en tramite que, junto con el certificado analitico
final con calificaciones verificadas en Actas en el que se explicite que el interesado ha
cumplimentado los requisitos académicos de la respectiva carrera de grado de la UNC y que
ha egresado, podra acceder a una inscripcioén provisoria.
d) Acreditacion de conocimiento del idioma inglés para la busqueda de bibliografia
relevante y la lecto comprension de textos cientificos convenidos por la Comision Asesora de
la Carrera de Doctorado. En el caso de estudiantes extranjeros deberan presentar constancia
de CELU.
e) Plan de trabajo para la Tesis, acorde a las pautas establecidas por la Carrera al
momento de la presentacion, incluyendo como minimo:

1. Titulo claro y conciso sobre el tema de Tesis.

2.Introduccion: la justificacién de la eleccion del tema en el area de las Ciencias de la Salud, una
exposicion concisa sobre el estado actual del tema propuesto, los resultados obtenidos por
otros investigadores, con las citas bibliograficas correspondientes, el planteo de las incognitas
que quedan por resolver y su importancia.

3.0bjetivos: aspectos que se desean estudiar en el trabajo o los resultados que se esperan lograr
para responder al problema de investigacion.

4.Diseno del estudio o Métodos: tipo de estudio, muestra, definiciones de variables o categorias
de analisis, materiales, instrumentos y técnicas de recoleccion de datos, plan de analisis de los
mismos.

5.Aspectos éticos exigidos por los Comités Oficiales de Etica en la Investigacion en Salud.

6.Facilidades disponibles documentadas del aspirante y del Director: personal, disponibilidad de
equipos, fondos y lugar de trabajo.

7.Referencias bibliograficas incluidas en el texto, siguiendo las pautas establecidas disponibles
en la pagina del doctorado (https://docsalud.sitios.fcm.unc.edu.ar/).

f)Aval del Director propuesto.

g) Nota del Director justificando la necesidad de contar con un Codirector, si
correspondiera, atendiendo al Art. 19 inc. ¢ del presente Reglamento.
h) Aval del Codirector propuesto, si correspondiera.

i) Propuesta de integrante de Comision de Seguimiento, atendiendo al Art. 21 inc. d del presente
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j)Curriculum vitae nominativo resumido del Director, del Codirector (si correspondiera) y de la
persona propuesta como miembro de la Comision de Seguimiento, que incluya: cargo docente
(regular o interino) y dedicacion, categoria de investigador (SPU y/o CONICET), detalle de la
actividad cientifica y docente de los ultimos 5 afios: citas completas de publicaciones cientificas
en revistas con referato, libros y otras presentaciones cientificas, formacion de recursos
humanos en investigacion (direccion de Tesis de Doctorado, de Maestria y de Licenciatura,
finalizadas y en curso, indicando Carrera y calificacién obtenida por el Tesista o Becario),
participacidn en proyectos acreditados y financiamiento de la investigacion.

k) Conformidad de la autoridad responsable del lugar donde se realizara el trabajo de
Tesis.
) Dictamen de un Comité de Etica de la Investigacion en Salud (CIEIS) o equivalente,

segun corresponda al lugar donde se llevara a cabo la investigacién, de acuerdo al marco legal
nacional y a las recomendaciones internacionales vigentes para la Investigacién con seres
humanos y/o con animales. Si el postulante no tuviera el dictamen correspondiente a su
proyecto de investigacion, debera presentarlo en un plazo maximo de 6 meses posteriores a la
aprobacion del proyecto por parte de la Comision Asesora de la Carrera de Doctorado.

Articulo 14°: Evaluacion de la solicitud de admision

a) Evaluacion del plan de trabajo para la Tesis: La Comision Asesora de la Carrera de
Doctorado evaluara las solicitudes con la documentacion presentada, a fin de valorar la
admisibilidad y la originalidad, relevancia, pertinencia metodoldgica y factibilidad del Plan de
Tesis, para lo cual podra solicitar revision a pares evaluadores externos. El evaluador podra 1)
recomendar la aceptacion del plan de Tesis sin modificaciones o 2) recomendar que se hagan
modificaciones. En el segundo caso, las observaciones y recomendaciones deberan ser
enviadas al postulante y a su Director para que realice modificaciones y presente una nueva
version, acompanada de una nota indicando los cambios realizados y firmada por ambos. Esta
nueva versiéon del Plan de trabajo para la Tesis sera valorada nuevamente por la Comision
Asesora, con la posibilidad de volver a ponerla en consideracion de evaluador externo.

b) Entrevista de admision: Una vez aprobado el Plan de Tesis, se realizara una entrevista
al postulante, para valorar sus expectativas y ofrecer orientacién para el desarrollo de la Carrera
de Doctorado en las condiciones y tiempos reglamentarios. Los contenidos de la misma
corresponden a un formato estandarizado, para garantizar la objetividad de la valoracién para
todos los postulantes.

c) Cuando se hayan cumplimentado adecuadamente los pasos anteriores, la Comision
Asesora del Doctorado dara curso favorable al ingreso y procedera a solicitar al Sr. Decano de
la FCM la admision a la Carrera de Doctorado en Ciencias de la Salud del postulante, por parte
del Honorable Consejo Directivo.

Articulo 15°: El Sr. Decano, junto al HCD de la FCM, resolveran la admision a la Carrera de
Doctorado en Ciencias de la Salud del postulante, designando al mismo tiempo al Director,
Codirector, (si correspondiera), y a los integrantes de la Comision de Seguimiento de Tesis. La
admision debera ser informada por Resoluciéon del HCD, de la cual se notificara al postulante y
su Director.

Articulo 16°: Una vez obtenida la Resolucion de admision, el postulante debera realizar la
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inscripcion a la Carrera en la SPFCM y cumplimentar todos los pasos administrativos
correspondientes que se le informen desde la SPFCM.

9. DIRECTOR Y CODIRECTOR DE TESIS

Articulo 17°:

a) El Director de Tesis propuesto debera poseer titulo de Doctor, ser docente-investigador
categorizado de la UNC o de otras Universidades o miembro de la Carrera de Investigador de
CONICET o tener produccion cientifico-tecnoldgica acorde al Art. 40 del presente

Reglamento. Debera acreditar experiencia en direccién de Tesis de grado (tesinas) o de
posgrado (Especialidad, Maestria o Doctorado) calificadas con distinguido o sobresaliente.
Sera designado por el HCD a propuesta de la SPFCM.

b) El Director podra tener a su cargo un maximo de 5 tesis simultaneamente,
incluyendo otras Carreras de posgrado.

Articulo 18°: Obligaciones del Director de Tesis

a) Asesorar en la elaboracién del Plan de Tesis al aspirante.

b) Proponer, de acuerdo con el postulante, un integrante de la Comisién de Seguimiento
de Tesis.

c) Proponer un Codirector, si fuera necesario, de acuerdo a los requisitos establecidos en
el Art. 19.

d) Guiar, apoyar y supervisar directamente todos los aspectos vinculados a la realizacién
de los estudios y trabajos correspondientes al Plan de Tesis.

e) Presidir la Comisiéon de Seguimiento de Tesis y procurar el cumplimiento de sus
obligaciones, segun Art. 21.

f) Facilitar los medios, la infraestructura y el equipamiento necesario para la realizacion de
los trabajos planificados, o en su defecto, interceder ante quien corresponda.

9) Avalar, segun la pertinencia, todo pedido realizado por el doctorando.

h) Guiar al doctorando en la preparacion de presentaciones de resultados

correspondientes a su Tesis en jornadas cientificas y en el proceso de publicacion en revistas
cientificas con referato para dar cumplimiento al Art. 26.

i) Cumplir con todas las obligaciones que le corresponden como miembro de la Comision
de Seguimiento de Tesis, citadas en Art. 21.

Articulo 19°: Codirector de Tesis

a) La inclusién de un Codirector de Tesis debera ser justificada por el Director de Tesis y
sera exigible en los casos en que el Director y el doctorando no tengan el mismo lugar de
residencia, cuando el Director no sea docente de la UNC o cuando las caracteristicas del trabajo
de investigacion asi lo requieran. La Comision Asesora de la Carrera de Doctorado podra
aconsejar sobre la pertinencia de esta designacion, que sera efectuada por el HCD a propuesta
de la SPFCM.

b) Los trabajos de Tesis que se realicen fuera del ambito de la Provincia de Cdrdoba,
deberan ser desarrollados en Centros de reconocida jerarquia y nivel cientifico-académico y
deberan contar con Director o Codirector residente en ese lugar, a los fines de garantizar el
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apoyo y seguimiento del doctorando en su lugar de trabajo fuera del ambito provincial. El
Director o Codirector residente en la Provincia de Cordoba debera ser de la UNC.

c) Los requisitos que debe reunir el Codirector y las funciones que desempefie, seran los
mismos que los citados para el Director de Tesis (Art. 17 y 18, respectivamente),
estableciéndose una direccion compartida del trabajo de Tesis Doctoral.

d) En caso que el Director de Tesis se ausentare por un periodo de entre 6 y 12 meses, el
Codirector lo reemplazara en todas sus funciones de pleno derecho y por el plazo que dure la
ausencia de aquel. En caso de no contar con Codirector, o si tanto el Director como el Codirector
estuvieran ausentes, o se produjera la renuncia de alguno de ellos, la Comisién de Seguimiento
de Tesis evaluara la situacion junto con el doctorando y, de considerarlo necesario, con la
debida antelacién y de comun acuerdo, deberan solicitar y proponer, a la Comision Asesora del
Doctorado en Ciencias de la Salud, un Director suplente, que cumpla los mismos requisitos
establecidos para el Director y cuyas funciones estaran limitadas al tiempo que dure la ausencia
del Director original. En caso de renuncia, correspondera designar un nuevo Director de Tesis,
siguiendo el mismo procedimiento, elevando una propuesta de comun acuerdo entre el
doctorando y su Comision de Seguimiento de Tesis.

10. COMISION DE SEGUIMIENTO DE TESIS

Articulo 20°: Conformacion de la Comisiéon de Seguimiento de Tesis

a) La Comisidon de Seguimiento de Tesis estara constituida por 3 miembros que seran
propuestos segun incisos “c”, “d” y “e” del presente articulo y designados por el HCD de la FCM,
una vez que la Comision Asesora haya constatado el cumplimiento de todos los requisitos.

b) Los integrantes de la Comisién de Seguimiento de Tesis deberan poseer el Titulo de
Doctor y, ademas, ser Profesores Regulares, Eméritos o Consultos de la UNC o de otras
Universidades o docentes-investigadores categorizados o miembros de la Carrera de
Investigador de CONICET o de organismos similares de Ciencia y Tecnologia o tener

produccion cientifico-tecnoldgica acorde al Art. 40 del presente Reglamento.

C) El Director de Tesis sera uno de los miembros y presidira la Comision de Seguimiento
de Tesis.
d) El segundo integrante de la Comisién de Seguimiento de Tesis sera propuesto por el

doctorando y su Director mediante nota a la Direccién de la Carrera de Doctorado en Ciencias
de la Salud, presentando en forma conjunta el Curriculum vitae del integrante propuesto, como
parte de la documentacion presentada para la solicitud de admision a la Carrera.

e) El tercer integrante de la Comisién de Seguimiento, quien luego integrara el Tribunal de
Tesis, sera propuesto por la Comisién Asesora del Doctorado y debera reunir los requisitos
establecidos en el inciso b del presente articulo.

f) La Comisién de Seguimiento no debera estar integrada por mas de dos miembros de una
misma Catedra, Departamento o Servicio, incluido el Director de Tesis. En el mismo sentido, el
tercer integrante debe ser externo al proyecto o programa de investigacion de los dos miembros
restantes de la Comisién de Seguimiento de Tesis.

g) Las personas que posean relacion de parentesco (hasta tercer grado) con el
doctorando, no podran integrar la Comisién de Seguimiento de Tesis.
h) Los miembros de la Comisién de Seguimiento de Tesis solo podran ser recusados por
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las causales establecidas en el Codigo Civil y Comercial de la Nacién, en lo que sea aplicable
a los jueces, mediante nota fundada dirigida a la autoridad de la Facultad, quien resolvera en
consecuencia.

Articulo 21°: Obligaciones de la Comision de Seguimiento de Tesis
a) Constituirse dentro de los 30 dias de su designacién y realizar, por solicitud del
doctorando, la “reunion constitutiva”.

b) Aconsejar al doctorando sobre la jerarquia y pertinencia de los cursos y otras
actividades de formacion relacionadas con el tema de Tesis. Reunirse con el doctorando por
lo menos una vez por afio calendario, a fin de evaluar la marcha y avances del Plan de
trabajo, la formacion del Doctorando y la produccion lograda en dicho periodo. Estas
reuniones deberan ser solicitadas por el Doctorando y/o su Director. El doctorando hara una
exposicion sobre los trabajos y cursos realizados, los resultados obtenidos, las modificaciones
que pudieran necesitarse, las dificultades encontradas y otras actividades ligadas al
Doctorado que se hubieran concretado en el periodo. Por su parte, la Comision de
Seguimiento hara conocer sus opiniones, observaciones, sugerencias, criticas y consejos a
los efectos de un mejor desarrollo de las tareas planificadas. Lo actuado en cada una de estas
reuniones debera constar en el Acta de Reunién de la Comisién de Seguimiento de Tesis,
firmada por todos sus miembros y por el doctorando, la cual sera elevada a la SPFCM y
anexada en el legajo correspondiente del doctorando.

c) Advertir al doctorando, por escrito, si su tarea no fuera satisfactoria o si el cumplimiento
de sus trabajos y obligaciones fuera inferior a lo esperado. En este caso, se expondran los
fundamentos correspondientes y se daran las indicaciones precisas para la correccion de tales
deficiencias.

d) Atender al Art. 26 del presente Reglamento sobre las reuniones de esta Comision con
el doctorando.
e) Dar por terminadas sus funciones y las obligaciones asumidas por el doctorando, si por

2 afnos consecutivos fuera advertido, como se sefnala en el inciso d del presente articulo, y la
Comisién de Seguimiento considerara que no ha tomado en cuenta las indicaciones o
rectificaciones aconsejadas. Esta decision, asi como la renuncia de miembros de la Comisién
y sus fundamentos, deberan ser comunicadas por escrito en un Acta firmada por los 3 miembros
de la Comision. El Acta debe ser presentada en la SPFCM para que se incluya en su legajo,
donde se hara constar también la notificacion del doctorando y de la Comision Asesora del
Doctorado.

f) Autorizar al doctorando a redactar el Informe Preliminar de la Tesis, cuando considere
que los estudios han llegado a resultados suficientes y que se ha cumplimentado con el
desarrollo del Médulo de Formacion General, del Médulo de Formacion Especifica, del Plan de
Tesis previsto.

g) Leer y valorar el Informe Preliminar de la Tesis en un plazo no mayor de 30 dias,
controlando que se ajuste a las pautas establecidas por este Doctorado para la presentacion
formal de la Tesis. Posteriormente, reunirse con el doctorando para comunicarle las
sugerencias, en caso que las hubiera, que se dejaran por escrito en la correspondiente Acta de
Reunion de la Comisién de Seguimiento de Tesis. Si esta version del Informe fuera aprobada
por la Comision, se elaborara el Acta Final segun se hace referencia en el Art. 22.

h) Si se hubieran solicitado modificaciones, revisar la nueva version del Informe Preliminar
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de Tesis en un plazo no mayor a 15 dias, observando si el doctorando realizé los cambios
sugeridos.

i) Procurar que, previo a la presentacion del Manuscrito de la Tesis para su evaluacién
por parte del Tribunal, el doctorando haya redactado y enviado a publicar al menos un articulo
cientifico en el que figure como primer autor y que contenga resultados de la tesis, de acuerdo
con el Art. 26 del presente Reglamento.

Articulo 22°: Luego de aprobar el Informe Preliminar de la Tesis, la Comisién de Seguimiento
de Tesis quedara disuelta, al darse por terminadas las funciones especificas, lo que debe
constar en el Acta Final, con la firma de sus miembros y del doctorando.

Articulo 23°: Si el doctorando considerara que la labor del Director de Tesis u otro miembro de
la Comision fuera deficiente o no cumplieran con los requisitos exigidos por el presente
reglamento, podra comunicar su opinién fundada por escrito a la Comision Asesora de la
Carrera.

Articulo 24°: Los miembros de la Comision de Seguimiento de Tesis, incluido el Director, asi
como los integrantes del Tribunal de Tesis, que sin causa debidamente justificada no
cumplieran con los plazos establecidos o con las obligaciones explicitadas en el presente
Reglamento, se haran pasibles a las sanciones que corresponda por parte de la autoridad de
la Facultad, haciéndolo constar, ademas, en la foja de servicios correspondiente.

Articulo 25°: Sistema de Créditos

a) El Crédito o CRE se define como la unidad de tiempo total de trabajo académico que dedican
los estudiantes para alcanzar los objetivos formativos de cada una de las unidades y/o
actividades curriculares que componen el plan de estudios. En esta unidad de tiempo se
incluyen: a) las horas de docencia o interaccion pedagogica docente-estudiantes,
independientemente de la modalidad, y b) las horas de trabajo auténomo del estudiante que
son adicionales a las de docencia o interaccién docente estudiantes.

b) El valor asignado a cada CRE sera de 25 (veinticinco) horas de trabajo total del estudiante,
segun los establece la normativa ministerial vigente.

c) En ningun caso se podran otorgar equivalencias sin previo analisis de concordancia de
carga horaria tedrica y/o practica, contenidos, bibliografia y criterios del Sistema de Créditos
establecido en el presente Reglamento. La Comisién de Seguimiento de Tesis sera quién
evalue su pertinencia con relacién al desarrollo de la Tesis, jerarquia y nivel cientifico-
académico; y la Comision Asesora del Doctorado en Ciencias de la Salud sera quien decida
finalmente su acreditacion.

Desarrollo de la Tesis y comunicacion de los resultados

Articulo 26°: Reuniones con la Comision de Seguimiento de Tesis
a) Durante el desarrollo de la Tesis el doctorando, con acuerdo de su Director, deber:é\34
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realizar al menos una reunién por afio con la Comisiéon de Seguimiento, a los fines de valorar
el nivel de avance, la formacion del doctorando y la produccion lograda en dicho periodo, como
también orientar el proceso de investigacion.

b) Toda reunién de la Comisién de Seguimiento de Tesis concluye con un Acta firmada por
todos los miembros y por el doctorando, la cual debera ser entregada a la SPFCM. En dicha
reunion, el doctorando expondra los avances realizados en su trabajo de Tesis, en su formacion
y las dificultades encontradas.

c) En cada reunion anual con la Comisién de Seguimiento de Tesis, el doctorando (ademas
del acta) podra presentar el formulario de solicitud de acreditacién de cursos y otras actividades
correspondientes al Médulo de Formacion Especifica y adjuntar constancias de:

- Los cursos aprobados y del cumplimiento de toda otra actividad reglamentaria.

- Los resumenes aceptados o presentados en Congresos o Jornadas.

- Las publicaciones en preparacion, en consideracion o aceptadas.

El Acta, el formulario y las constancias correspondientes seran adjuntadas al legajo del
doctorando, registrando la fecha de recepcién.

d) La Comision de Seguimiento, de acuerdo al Art. 20, inc. d, debera advertir al doctorando,
por escrito, si su tarea no fuera satisfactoria o si el cumplimiento de sus trabajos y obligaciones
fuera inferior a lo esperado. El doctorando que tuviera 2 advertencias de este caracter podra
quedar excluido de la Carrera del Doctorado, segun aconseje la Comision Asesora al HCD.

Articulo 27°: Durante la fase de desarrollo de la Tesis, se espera que el doctorando ejercite
habilidades de comunicacion cientifica para difundir sus hallazgos segun estandares de calidad
vigentes en eventos cientificos y publicaciones de circulacién internacional, en lo que su
Director tiene la obligacién de guiarle (Art. 17).

a) Es condicién obligatoria presentar documentacién probatoria de tener un manuscrito
cientifico en revision (o bien, aceptado o publicado) que involucre resultados parciales o totales
del trabajo de la Tesis, en el que el doctorando sea primer autor, al momento de presentar el
Manuscrito de la Tesis para que sea valorado por el Tribunal de Tesis.

b) Se sugiere mencionar en los trabajos enviados a publicar durante la Carrera doctoral,
una mencion a que involucran aspectos o han sido realizados durante la ejecucion del plan de
trabajo para la Tesis en el Doctorado en Ciencias de la Salud de la FCM, UNC, asi como
también incluir separatas en los anexos de la Tesis.

1. DURACION DE LA CARRERA DE DOCTORADO

Articulo 28°: La Carrera tendra una duracién de 2 afios con posibilidad de extensién hasta un
maximo de 5 anos, considerados a partir de la fecha de la Resolucién de admisién a la
Carrera.

Articulo 29°: Dificultades en el cumplimiento de los plazos

a) Si la presentacién de la Tesis no se produce dentro de los plazos establecidos en el Art.
28, el doctorando podra solicitar prérroga, segun lo establecido en el inciso b) de este articulo,
por un plazo de 12 meses a la Comision Asesora del Doctorado, con anterioridad a su
vencimiento del plazo maximo de 5 afios estipulados en el art. 28. La solicitud debera contar

con el aval fundamentado del Director y Codirector de la Tesis y de la Comisiéon de Seguimiento.
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Este pedido sera considerado y aprobado por la Comisién Asesora del Doctorado.

b) El doctorando podra solicitar una licencia excepcional en la Carrera del Doctorado por
motivos justificados y debidamente certificados, tales como maternidad o paternidad,
enfermedad, incapacidad u otros, durante un plazo acorde al periodo certificado. Durante el
lapso que dure la licencia quedaran suspendidos los plazos y las obligaciones académicas y
administrativas que emanan del presente Reglamento, los cuales se reanudaran desde la fecha
de reincorporacion.

C) El vencimiento de los plazos de prorroga otorgados sin mediar la presentacion del
Informe Preliminar de la Tesis, la advertencia por escrito o rechazo de 2 informes por la
Comision de Seguimiento o la falta de cumplimiento por parte del doctorando de los requisitos
y plazos exigidos por este Reglamento, daran lugar, previa comunicacion al interesado, a su
exclusion de la Carrera de Doctorado y al archivo del expediente respectivo.

12, TRIBUNAL, DISERTACION Y CALIFICACION DE LA TESIS

La carrera culminara con la presentacion oral y publica del trabajo de tesis, previamente escrito
en forma de Tesis, en lengua espafiola.

Articulo 30°: El Informe Preliminar aprobado por la Comisién de Seguimiento sera presentado
a la SPFCM como Manuscrito de la Tesis junto con el Acta final de la Comision de
Seguimiento de Tesis, la documentacién probatoria de tener un articulo en revision, aceptado
o publicado (segun Art. 26), una solicitud de constitucién del Tribunal de Tesis y demas
documentacion administrativa exigida por la SPFCM.

Articulo 31°: Conformacién del Tribunal de Tesis

a) El trabajo sera evaluado por un Tribunal de Tesis constituido por 3 miembros propuestos
por la Comisién Asesora del Doctorado en Ciencias de la Salud y designados por resolucion
del HCD de la FCM, excluyendo al Director y Codirector de la Tesis.

b) Todos deberan poseer Titulo de Doctor y ser Profesores Regulares, Eméritos o
Consultos o docentes-investigadores categorizados en el Sistema de Incentivos de la SPU o
integrante de la Carrera del Investigador del CONICET y tener produccion cientifico-tecnolégica
periddica acorde al Art. 40 del presente Reglamento, en la tematica de la Tesis o en temas afines.
C) Uno de los miembros del Tribunal de Tesis debera ser el integrante de la Comision de
Seguimiento de Tesis propuesto por la Comision Asesora (Art. 20, inc. e) y al menos uno de los
dos miembros restantes debera ser externo a la UNC.

d) Las personas que posean relacion de parentesco (hasta tercer grado) con el doctorando
no podran integrar el Tribunal de Tesis.

Articulo 32°: Los miembros del Tribunal de Tesis sélo podran ser recusados por las causales
establecidas en el Cédigo Civil y Comercial de la Nacion, en lo que sea aplicable a los jueces,
mediante nota fundada dirigida a la autoridad de la Facultad, quien resolvera en consecuencia.

Articulo 33°: Producida la designacién del Tribunal, se remitira la resolucion a cada uno de los
miembros, conjuntamente con un ejemplar del Manuscrito de la Tesis en version digital. El

mismo debera ser revisado en un plazo maximo de 30 dias desde su recepcion.
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Articulo 34°: Obligaciones del Tribunal de Tesis y revision del Manuscrito de la Tesis

a) Cada integrante del Tribunal de Tesis debera elaborar un dictamen escrito manifestando
su opinidon acerca de la calidad del Manuscrito de la Tesis, teniendo en cuenta la originalidad,
la importancia de los resultados obtenidos, la adecuacion de la metodologia y la calidad de la
bibliografia utilizada, asi como la claridad y correccién de la presentacion, indicando si:

- acepta sin cambios o con cambios menores en el Manuscrito de la Tesis y avala la
realizacién de la Disertacién doctoral oral y publica; o

- solicita modificaciones mayores en el contenido del Manuscrito de la tesis y recomienda
leer una nueva revision antes de avalar la realizacion de la Disertacion doctoral.

b) El Tribunal de Tesis dispondra de 30 dias para emitir su primera valoracién por escrito.
Si algun miembro del Tribunal solicita modificaciones en la primera revisién, el doctorando
debera presentar una nueva version del Manuscrito, acompafiada de una nota que sefiale las
modificaciones realizadas, en el término de 30 dias, con la posibilidad de pedir prérroga a la
Direccion del Doctorado en funcion de la magnitud de los cambios sugeridos. El Tribunal debera
realizar una segunda revision del Manuscrito de la Tesis en un plazo no mayor a 15 dias y emitir
sus valoraciones y recomendaciones escritas nuevamente, antes de la Disertacion Doctoral.

c) Enviar sus dictamenes por escrito y en forma individual a la Direccion de la Carrera en
los plazos establecidos previamente.
d) Receptar y calificar la Disertacion Doctoral, en los términos previstos en el Art 37.

Disertacién doctoral y calificacion de la Tesis

Articulo 35°:

a) La Direccion de la Carrera recibira los dictdmenes individuales de los miembros del
Tribunal, los enviara al doctorando y su Director (y Codirector, si corresponde) y los agregara
al expediente del doctorando.

b) Luego de que el Tribunal haya aceptado el Manuscrito de la Tesis y avalado la
realizacion de la Disertacion doctoral oral y publica, el doctorando junto con su Director (o
Codirector, si correspondiera) acordara con el personal de la SPFCM el lugar y la fecha para
efectuar la Disertacion Doctoral.

C) El tribunal debe recibir la version final de la Tesis al menos una semana antes de la
defensa oral.

Articulo 36°:

La Disertacion Doctoral sera realizada por el doctorando en acto publico, en presencia del
Tribunal de Tesis. Se admitira el uso de medios tecnoldgicos sincronicos que garanticen la
comunicacion directa, simultanea y bidireccional para la actuacion del Tribunal y efectivizacion
de la Disertacion.

Articulo 37°:

a) La Disertacion consistira en una exposicion oral no mayor a 45 minutos de duracion, en
la cual el doctorando expondra el trabajo realizado, sus conclusiones y la significacion del
mismo, valiéndose de los medios didacticos auxiliares que juzgue conveniente utilizar.

b) En forma inmediata luego de la exposicion, el Tribunal podra formular preguntas al

doctorando, si lo considerara necesario.
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Articulo 38°: Calificacion de la Tesis

a) Concluida la Disertacion, el Tribunal de Tesis se reunira en forma inmediata en privado,
a los efectos de establecer la calificacion del desempefio del doctorando.
b) La calificacién de la Tesis sera realizada por el Tribunal de Tesis en los términos de:

BUENO (equivalente a notas de 6-7 puntos), MUY BUENO (nota de 8), DISTINGUIDO (nota de
9) y SOBRESALIENTE (nota de 10 puntos). El tribunal de Tesis debe aprobar por unanimidad
y calificar por mayoria. La calificacion se comunicara oralmente al auditorio, debera
fundamentarse en un Acta y sera inapelable.

c) El doctorando sera notificado del dictamen, el cual se elevara a la SPFCM para tramitar
la Resolucién del titulo correspondiente.

Articulo 39°: La Tesis, en su version final aceptada por el Tribunal de Tesis, debera presentarse
en formato digital a la SPFCM, atendiendo la normativa correspondiente vigente para su
publicacién en el repositorio institucional.

13. OTRAS SITUACIONES

Articulo 40°: Estandar de calidad de la produccion cientifica

A fin de estandarizar los requisitos establecidos en el presente Reglamento para los roles de
Director y Codirector de la Carrera, Director y Codirector de Tesis, miembros de Comisién
Asesora, Comisiones de Seguimiento de tesis y Tribunales de Tesis, se establece como nivel
de calidad esperable en la produccion cientifica aquellas contribuciones originales publicadas
previo proceso de revision de pares, en medios indizados en grados equivalentes a los niveles
| 'y Il establecidos por el Centro Argentino de Informacion Cientifica y Tecnolégica (CAICYT) del
Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET). Segun el campo de
estudio se valora también la produccion original publicada en libros y capitulos de libros
relacionados a la linea de investigacion y la obtencion de patentes y otros desarrollos
tecnoldgicos. En cuanto a la periodicidad de la produccion cientifico-tecnoldgica de
investigadores activos (excluye doctorandos), se esperan al menos dos trabajos publicados en
los ultimos cinco afios.

Articulo 41°: Todas las situaciones no previstas en el presente reglamento, seran resueltas por
la SPFCM y por el HCD de la FCM, previa consulta a la Comisiéon Asesora del Doctorado en

Ciencias de la Salud.

Articulo 42°: Queda derogada toda disposicion anterior que se oponga al presente reglamento.
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