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Resolución Decanal

Número: 

Referencia: EX-2025-00657767- -UNC-SG#FCM - Plan de estudios de la Carrera de Maestría en
Gerencia y Administra
ción en Servicio de Salud

 
VISTO:

- La RHCD-2025-1124-E-UNC-DEC#FCM que aprueba las modificaciones al Plan de estudios
de la Carrera de Maestría en Gerencia y Administración en Servicio de Salud;

CONSIDERANDO:

- Que, por un error administrativo involuntario, no se adjuntó el archivo embebido correcto con
las últimas modificaciones;

Por ello;

LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS

Ad referéndum del Honorable Consejo Directivo

RESUELVE:

Art. 1º: Dejar sin efecto la RHCD-2025-1124-E-UNC-DEC#FCM que aprueba las
modificaciones al Plan de estudios de la Carrera de Maestría en Gerencia y Administración en
Servicio de Salud.

Art. 2º: Aprobar las modificaciones al Plan de estudios de la Carrera de Maestría en Gerencia y
Administración en Servicio de Salud, cuyo programa actualizado se adjunta al presente como
archivo embebido.

Art. 3º: Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al Honorable Consejo Superior
para su tratamiento y oportuna aprobación.
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PLAN DE ESTUDIOS CARRERA DE MAESTRÍA EN GERENCIA 
Y ADMINISTRACIÓN EN SERVICIOS DE SALUD 


 
 
Denominación de la carrera: Maestría en Gerencia y Administración en Servicios de 


Salud 
Título otorgado: Magister en Gerencia y Administración en Servicios de Salud 
Tipo de Carrera: Maestría Académica 
Modalidad de cursado: Presencial  


Estructura del plan de estudio: Estructurado 
Duración: Mínimo 2 años, máximo 5 años. Carga horaria total de interacción 
pedagógica: 742 h. Carga horaria teórica: 422 h. Carga horaria práctica: 320 h. Total 
horas de Trabajo Autónomo del Estudiante de la carrera: 2.283 h. Carga horaria total:  
3.025 CRE totales de la carrera, según SACAU:121.  
 
 
FUNDAMENTACIÓN 
 
La Maestría en Gerencia y Administración en Servicios de Salud de la Facultad de 


Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Córdoba se dicta de manera 


ininterrumpida y en modalidad presencial desde 1992 en la ciudad de Córdoba, provincia 


de Córdoba.  


Desde sus inicios, la carrera ha ido actualizando y fortaleciendo su base curricular y 


epistemológica, integrando de manera sistemática los aspectos teóricos, prácticos y 


metodológicos propios de la formación académica y profesional, en respuesta a las 


demandas y transformaciones del ámbito laboral en el campo de la salud. 


A partir de 2008, y en consonancia con los avances tecnológicos y las nuevas dinámicas 


educativas impulsadas por el uso de tecnologías digitales, se incorporó el aula virtual 


como herramienta pedagógica complementaria al proceso formativo presencial. 


En este sentido, el contexto sanitario contemporáneo se caracteriza por su dinamismo, 


complejidad e interdependencia de factores sociales, económicos y tecnológicos. Por 


ello, la Maestría tiene como propósito principal formar profesionales con capacidades 


analíticas, críticas y de gestión, que les permitan interpretar, investigar y actuar en este 


escenario, asumiendo un liderazgo comprometido con los procesos de transformación 


y mejora de los sistemas de salud. Se busca que los egresados puedan afrontar los 


desafíos de la gestión sanitaria promoviendo la equidad, la eficiencia y la calidad. Estas 


competencias académicas y gerenciales se sustentan en un marco epistemológico 


interdisciplinario que podemos desagregar en dos ámbitos: 


 


- El que se refiere a la justificación del conocimiento utilizado y que versa sobre los 


contenidos científicos aportados por la economía, la administración, la 


epidemiología, las ciencias políticas y la teoría de las organizaciones. 


- En cuanto al contexto aplicativo, la carrera busca contribuir al cambio en las 


relaciones interpersonales que es el componente básico del comportamiento 


organizacional y la gerencia. Aquí los contenidos científicos de los que se nutre son 


la sociología, la psicología, la psicología social y la estadística aplicada. 
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Por esta razón el modelo pedagógico al que adscribe la carrera basa sus raíces en la 


necesidad de una formación holística que permite integrar diferentes enfoques 


científicos propiciando una reflexión de las diversas implementaciones desde una 


perspectiva abierta a los avances que se producen en las diferentes áreas y permeable 


a los aportes que colaboren en su enriquecimiento. 


 


El diseño curricular propuesto sostiene que la intervención didáctica (desde los 


materiales educativos, el proceso de enseñanza, el sistema de gestión y el sistema de 


evaluación) se centran en la actividad de la estudiante orientada al logro de objetivos de 


aprendizaje. Entendiendo que los procesos de enseñar y aprender se desarrollan dentro 


de una organización establecida e inmersos en un contexto sociocultural situado. 


El aprendizaje se concibe como un proceso personal, interno, continuo, dinámico, social 


y activo que transforma al individuo de manera integral. Por lo tanto, en este marco, el 


estudiante es comprendido como un procesador activo de información y un constructor 


de conocimientos. La nueva información cobra sentido por su "anclaje" en las 


estructuras ya existentes, en la relación con conocimientos y experiencias previas. 


Supone una actitud de implicación afectiva y de compromiso sin la cual se vuelve difícil 


relacionar los nuevos conocimientos con los aprendizajes anteriores. 


Siguiendo esta línea, desde la carrera se prevé que los estudiantes vayan transitando 


una propuesta articulada donde los trabajos realizados en cada espacio curricular toman 


sentido no sólo en el marco del módulo en el que se los presenta sino en toda la 


trayectoria de formación a lo largo de la carrera, hasta el trabajo final de maestría. 


El total de egresados de esta Carrera en el período 2020-2025 son 77 profesionales 


altamente capacitados, listos para transformar el mercado laboral, lo que alienta nuestro 


compromiso con la pertinencia y la calidad educativa. 


 
OBJETIVOS DE LA CARRERA  


 
OBJETIVO GENERAL 


- Formar profesionales con una visión estratégica, ética y socialmente comprometida, 


capaces de liderar, gestionar e innovar en la conducción de sistemas, instituciones 


y servicios de salud. Esto implica desarrollar competencias para el análisis crítico de 


los determinantes sanitarios, la toma de decisiones basada en evidencia, y el diseño, 


implementación y evaluación de políticas y programas que promuevan la equidad, 


la eficiencia y la calidad en la atención sanitaria, impulsando la mejora continua y la 


investigación en el campo de la gerencia de salud. 


 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 


- Formar profesionales capaces de conducir y gestionar sistemas, 


instituciones y servicios de salud, integrando una visión estratégica, ética y 


socialmente comprometida. 


- Desarrollar competencias para liderar procesos de cambio y transformación 


organizacional, promoviendo la innovación y la mejora continua en la gestión 


sanitaria. 
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- Potenciar la capacidad de análisis crítico de los determinantes políticos, 


sociales, económicos y epidemiológicos que inciden en el sector salud, 


favoreciendo la toma de decisiones basadas en evidencia. 


- Promover el diseño, implementación y evaluación de políticas, programas y 


proyectos orientados a la equidad, la eficiencia y la calidad en la atención de 


la salud. 


- Favorecer la generación y transferencia de conocimientos en el campo de la 


gerencia y administración de servicios de salud, fortaleciendo la investigación 


y la formación de equipos interdisciplinarios. 


- Favorecer el desarrollo de capacidades para la investigación en gestión 


sanitaria, promoviendo la formulación de estudios que integren enfoques 


cuantitativos y cualitativos orientados a la resolución de problemas en los 


sistemas y servicios de salud. 


PERFIL DEL EGRESADO 


 


El graduado en la carrera de Maestría en Gerencia y Administración en Servicios de 


Salud será reconocido por: 


 


 La capacidad para gerenciar los sistemas y servicios de salud con una visión 


estratégica. 


 La capacidad de análisis del entorno político, social, económico, legal, 


tecnológico y laboral en el sistema de salud, desarrollando un pensamiento 


crítico que permita dar el adecuado valor a la información. 


 Una sólida base conceptual para elaborar un diagnóstico estratégico 


organizacional y formular e implementar alternativas de solución. 


 La habilidad para desarrollar, motivar y liderar equipos interdisciplinarios en los 


servicios de salud, generando el compromiso de sus colaboradores y el 


desarrollo de sus competencias. 


 La aptitud para generar ideas innovadoras, objetivos y proyectos de políticas 


sanitarias, y comunicarlas eficazmente. 


 La idoneidad en el conocimiento de los mercados sanitarios y la capacidad de 


desempeño en las distintas coyunturas por las experiencias académicas y 


culturales adquiridas en la carrera. 


 Contribuir a la creación del conocimiento mediante la investigación y la difusión 


en el ámbito de la gestión y administración de servicios de salud. 


 
REQUISITOS DE INGRESO 


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


al menos 4 años de duración de disciplinas comprendidas en medicina, bioquímica, 


enfermería, trabajo social, psicología, sociología, ciencias económicas, administración 


de empresas, abogacía, nutrición, genética, fisioterapia, entre otras. Esas áreas no 


excluyen otros títulos mientras los mismos guarden relación con la temática de la 


Maestría, y se cumplan con lo establecido en el reglamento en términos de duración y 


nivel exigido. 
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El título deberá haber sido expedido por una Universidad Argentina reconocida por 


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


título de grado otorgado por la Universidad Nacional de Córdoba, aceptado por el 


Honorable Consejo Directivo de la Facultad o por la vigencia de tratados o convenios 


internacionales.  


 


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


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


formación académica de la persona que lo solicite. 


Para aquellos candidatos/as que posean título universitario de pregrado o título superior 


no universitario, considerados afines para ingresar a la carrera, se evaluarán los 


antecedentes del candidato/a y podrá autorizarse su ingreso. 


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


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


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


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


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


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


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


al HCD. 


 
PROCESO DE ADMISIÓN 


 


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


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


exponer los motivos de inscripción a la carrera y adjuntar la documentación necesaria 


para evaluar la solicitud en el formato y con los requerimientos para corroborar la 


autenticidad al momento de la postulación. Se incluirá:  


- Título de grado y certificado analítico,  


- Documento de identidad,  


- Currículo nominativo  


- Solicitud de reconocimiento de equivalencias (cuando correspondiera y 


anexando las certificaciones específicas).  


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


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


La documentación proveniente de universidades extranjeras se deberá presentar 


debidamente apostillada.  


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


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


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


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


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


examen de evaluación y/o indicar el cursado de materias propedéuticas antes del 
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ingreso a la carrera. La selección será informada por los medios que establezca 


oportunamente la Secretaría de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas (SP-


FCM). 


 
ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS 


La Maestría se desarrolla bajo modalidad presencial, con una duración mínima de dos 


años y máxima de cinco años, plazo que incluye la elaboración y presentación de un 


Trabajo Final de Maestría. La carga horaria total de la carrera es de 3.025 horas, 


distribuidas en 742 horas de interacción pedagógica (422 horas teóricas y 320 horas 


prácticas) y 2.283 horas de trabajo autónomo del estudiante. Los créditos totales según 


SACAU son 121 CRE.  


La maestría propone para su desarrollo un formato de módulos y los espacios 


curriculares se distribuyen a lo largo de los dos años: durante el primer año se prioriza 


la adquisición de enfoques teóricos y conceptuales, mientras que en el segundo año se 


enfatiza la aplicación práctica de los conocimientos, orientando al maestrando al uso de 


herramientas para la resolución de problemas y la producción científica. 


En el primer año, el módulo de Políticas, Sistemas y Servicios de salud trabaja la 


institucionalidad donde operan los financiadores y los prestadores de servicios médicos 


de atención. Los sistemas de salud están influenciados por decisiones 


gubernamentales, regulaciones y marcos normativos. En consecuencia, entender la 


política sanitaria permite analizar modelos de cobertura y reformas, anticipar impactos 


de cambios regulatorios e incidir en la formulación de políticas públicas.  Sin esta base, 


el gerente no podría articular su institución con el sistema de salud en su conjunto. 


 


Las distintas formas que toma la institucionalidad (normas que regulan la interacción 


voluntaria entre las personas) impactan sobre las estructuras de incentivos que se 


estudian en el segundo módulo de Economía de la salud.  Se presentan los 


lineamientos básicos de la macroeconomía y las implicancias de que los recursos 


siempre son escasos, mientras que las necesidades ilimitadas. El conocimiento 


económico aporta herramientas para evaluar costos, eficiencia y sostenibilidad. 


Capacidad para priorizar intervenciones según costo-efectividad. Análisis del 


financiamiento y la equidad en el acceso. Sin economía, las decisiones de gestión serían 


intuitivas y no basadas en evidencia de eficiencia. 


 


El marco institucional y las estructuras de incentivos operan como un contexto para 


enfrentar la situación sanitaria, y la Epidemiología es la base científica para 


comprender los problemas de salud de la población. Su estudio permite identificar 


perfiles epidemiológicos y determinantes sociales, evaluar riesgos, tendencias de 


enfermedades y diseñar y medir el impacto de programas y políticas. Sin epidemiología, 


la gestión carecería de información sólida para orientar recursos hacia las necesidades 


reales de la población. 
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Finalmente, en el tercer módulo de Desarrollo de Competencias gerenciales del 


primer año, se enfocan los principios de la administración y la gerencia. Se distinguen 


las formas de organización, sus partes constitutivas, los mecanismos de coordinación, 


la consistencia de diseño y las especificidades de las burocracias profesionales que son 


la principal forma de organización en salud. Los directivos y gerentes de salud no solo 


administran recursos, también lideran personas y procesos complejos. Se necesitan 


habilidades de liderazgo y comunicación efectiva, planificación estratégica y gestión del 


cambio, así como toma de decisiones basada en evidencia. Sin estas competencias, 


incluso con buen conocimiento técnico, la gestión no logra resultados sostenibles. 


 


De este modo, en el primer año la política da el marco de acción, la economía el análisis 


de las estructuras de incentivos, la epidemiología la base científica y poblacional de los 


problemas de salud y las competencias gerenciales la capacidad de implementación y 


liderazgo. Todos esos conceptos y enfoques teóricos permiten que un gerente de salud 


pueda diseñar, dirigir y evaluar sistemas y servicios que sean eficaces, eficientes y 


equitativos.  


 


En el segundo año los alumnos tienen una perspectiva aplicada de la gerencia y el uso 


de herramientas, así como la formación con el módulo de Metodología de la 


investigación para el desarrollo de su trabajo final o tesis de maestría.  


 


En el módulo de Planificación estratégica y gestión por procesos los maestrandos 


conocen la importancia de la visión de largo plazo que permite anticipar los cambios 


epidemiológicos, tecnológicos y financieros que afectan al sistema de salud. Se enfocan 


en la priorización de recursos en un contexto de escasez, aprenden a realizar matrices 


de fortalezas y debilidades, diagraman programas, proyectos y cursos de acción, todo 


lo cual está dirigido a mejorar la toma de decisiones para decidir dónde y cómo invertir 


mejor los recursos escasos. Este módulo permite aprender cómo lograr la alineación 


organizacional que asegure que los objetivos del hospital, clínica o sistema estén en 


consonancia con las políticas públicas y las necesidades de la población. Asimismo, 


enseña cómo lograr una adaptación a entornos cambiantes, enfrentar crisis y para 


aprovechar oportunidades (nuevas tecnologías, alianzas). Sin planificación estratégica, 


la gestión de salud se vuelve reactiva y fragmentada, en lugar de ser proactiva y 


sostenible. 


 


En este módulo se pone énfasis en la importancia de la gestión por procesos, la 


necesidad de una orientación al paciente y a la búsqueda de la calidad. Se analiza cómo 


evitar enfocarse en estructuras rígidas, como organizar la atención según el recorrido 


del paciente desde la admisión, el diagnóstico, su tratamiento y el alta. Se enseña cómo 


elaborar mapas de procesos, matrices de priorización, flujogramas hojas de 


estabilización de procesos y diseños de indicadores que faciliten en el módulo siguiente 


el control de gestión. Se busca en forma práctica que se aprenda a lograr eficiencia 


operativa, reducir tiempos de espera, eliminar duplicaciones y optimiza, en definitiva, el 


uso de recursos. El módulo concluye con la identificación de indicadores de medición 


de desempeño para verificar que los procesos definidos fortalezcan el logro de los 
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resultados buscados, y se logre una mayor efectividad al promover que cada proceso 


tenga responsables claros y haya una adecuada rendición de cuentas. Sin gestión por 


procesos, los servicios de salud tienden a funcionar en nichos aislados, con duplicación 


de esfuerzos y menor calidad en la atención. 


 


Así, la secuencia planteada (primer año: fundamentos teóricos; segundo año: 


herramientas prácticas) está alineada con principios pedagógicos de la educación 


superior y de la formación de posgrado en gestión de la salud. En primer lugar, porque 


que el aprendizaje es más efectivo cuando los estudiantes construyen sobre bases 


conceptuales sólidas. Por eso se estudian inicialmente los marcos de análisis (política, 


economía, epidemiología y gerencia) y luego, se aplican en instrumentos y metodologías 


prácticas (planificación, procesos, costos). Así, se pasa de saber qué, a saber, cómo. 


En segundo lugar, porque el aprendizaje es progresivo ya que en el primer año se 


brindan los conceptos y teorías fundamentales para entender cómo funcionan los 


sistemas de salud en su contexto político, económico y epidemiológico, mientras en el 


segundo año se incorporan herramientas de gestión y análisis que permiten aplicar esas 


bases a la toma de decisiones reales en organizaciones de salud. La progresión es de 


lo general a lo específico, de lo abstracto a lo aplicado. La secuencia, en suma, es 


adecuada porque permite transitar de fundamentos conceptuales a herramientas 


aplicadas, siguiendo un principio pedagógico de progresión en complejidad.  


A efectos de acompañar el proceso de elaboración del Trabajo Final de la Maestría el 


programa ofrece un módulo de Metodología de la Investigación centrado en el clásico 


texto de Metodología de la Investigación de Sampieri y Collado1. Sin embargo, tener la 


teoría de la metodología de la investigación en el plan, no garantiza que los estudiantes 


sepan aplicarla en su proyecto de tesis. Por eso la Maestría implementa un Taller de 


Tesis que a través de 5 sesiones moduladas cumple un rol central como espacio de 


acompañamiento práctico y seguimiento de avances en la elaboración del Trabajo Final. 


El enfoque del taller se basa en el aprendizaje aplicado esto quiere decir que no es una 


clase magistral, sino un espacio para transformar la teoría en avances concretos de la 


tesis. En segundo lugar, está orientado a la producción, por lo que cada sesión debe 


generar entregas (ej. problema definido, marco teórico, propuesta metodológica), y 


tercero, se basa en la retroalimentación continua esto es, el docente guía, pero también 


los pares aportan críticas constructivas. 


 
TRABAJO FINAL DE MAESTRÍA 
 


El Trabajo Final de Maestría constituye la instancia de síntesis y cierre del proceso 


formativo. Deberá evidenciar la trayectoria recorrida a lo largo del plan de estudios, 


demostrando dominio conceptual, metodológico y práctico del estado actual del 


conocimiento en el campo de la Gerencia y Administración en Servicios de Salud.  


                                                
1 Hernández-Sampieri, R., Fernández-Collado, C., y Baptista-Lucio, P. (2014). Metodología de la 


investigación (6.ª ed.). McGraw-Hill Education. 
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De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento General de Maestrías de la FCM, el 


Trabajo Final se desarrollará en torno a en un campo disciplinar o interdisciplinar que 


aborde la gestión y administración de servicios de salud. El trabajo será individual y 


escrito con formato de tesis que evidencie el estudio crítico de información relevante 


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


de la actividad de investigación. 


 


Se desarrollará bajo la dirección de un Director/a y, de corresponder, un Co Director/a, 


propuestos por el maestrando/a y aprobados por el Comité Académico Específico 


(CAE). El proyecto de TFM es presentado al finalizar el Taller de Acompañamiento para 


la elaboración del Trabajo Final de Maestría. Concluido el plan de trabajo y cumplidos 


todos los requisitos académicos, el o la estudiante presentará la versión definitiva del 


Trabajo Final con el aval escrito de su Director/a (y Co Director/a, si lo hubiere) ante la 


Secretaría de Posgrado (SP-FCM), para su remisión al Tribunal Evaluador.  


 


El Tribunal Evaluador, conformado según la normativa vigente, contará con un plazo 


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


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


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


defensa oral y pública, la cual se realizará bajo las condiciones establecidas por la FCM 


y la UNC, con la presencia del Tribunal Evaluador, el Director/a de la Maestría y una 


autoridad de la SP- FCM. 


 


La calificación final se asignará en el acta de defensa, conforme la escala vigente, y su 


aprobación definitiva permitirá iniciar el trámite de otorgamiento del título de Magíster. 


 
SISTEMA DE EVALUACIÓN 


El sistema de evaluación de la Maestría en Gerencia y Administración en Servicios de 


Salud se estructura en coherencia con los objetivos formativos del plan de estudios y se 


orienta al desarrollo progresivo de competencias profesionales, investigativas y de 


gestión en un campo o sistema de salud. 


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


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


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


instrumentos que favorecen el acompañamiento, la retroalimentación y la acreditación 


del aprendizaje. 


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


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


los maestrandos/as al inicio de cada espacio curricular. 


- Evaluación de proceso: basada en la participación activa, la resolución de 


situaciones problemáticas, el análisis de casos, la elaboración de informes 


parciales y otras estrategias definidas por los equipos docentes. 
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- Evaluación final: puede adoptar la forma de trabajos integradores, informes 


técnicos, monografías, exposiciones orales, coloquios u otras modalidades que 


permitan valorar la integración y transferencia de los contenidos trabajados. 


Para la acreditación de cada espacio curricular se requerirá: 


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


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


establecidos por cada asignatura. 


Escala y Régimen de Calificación 


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


numérica de 1 (uno) a 10 (diez). 


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


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


- Cada espacio curricular contará con una instancia de recuperación. En caso de 


requerir una segunda, deberá solicitarse por nota al CAE, el cual se expedirá en 


consecuencia. 


PROPUESTA DE SEGUIMIENTO CURRICULAR 


 
El Comité Académico Específico gestiona la organización, implementación y 


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


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


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


y práctica, logros y dificultades. Este seguimiento se realiza de manera articulada con la 


SP-FCM.  


 


A. Previsiones realizadas para evaluar el desenvolvimiento de la carrera: se 


valorarán la adecuación de los contenidos, las actividades teórico-


prácticas, la actualización de la bibliografía y la modalidad de evaluación, 


para lo cual se realizarán encuestas destinadas a los estudiantes y se 


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


procesos formativos de áreas específicas con los 


requerimientos/necesidad de los estudiantes; dichas encuestas y 


reuniones con los docentes a su vez permitirán realizar un seguimiento 


del plantel docente. 


 


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


realizan encuestas anónimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad 


de la carrera anualmente. Cada encuesta considera las siguientes 


dimensiones: valoración del proyecto educativo (en cuanto si el 


desarrollo de las actividades fueron adecuadas al proyecto educativo 


propuesto, la carga horaria fue apropiada a fin de alcanzar los 


lineamientos propuestos), valoración del docente (en cuanto a experticia 
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y exposición ordenada y clara, planificación y desarrollo de la actividad, 


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


cuanto si el docente favoreció la participación y la discusión entre los 


estudiantes y fue respetuoso de los juicios y opiniones de los 


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


interpersonales (en cuanto si las relaciones con los compañeros y 


profesores fueron abiertas y constructivas), uso de recursos de apoyo a 


la docencia (en cuanto si el material complementario, bibliografía, fue 


suficiente, si el uso del aula virtual fue adecuado) y  valoración global 


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


que se cuantifican a través de una escala de Likert. 


 


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


inserción de los egresados respecto a la inserción laboral, relación con la 


universidad e interés por la formación permanente, ya que la experiencia 


adquirida por los mismos, constituye un componente importante del ciclo 


de formación en tanto se transforma en reflexión y retroalimentación de 


la carrera. Al finalizar, los alumnos realizarán la encuesta en Guarani. Al 


mismo tiempo se realizan encuestas a estudiantes, docentes y 


egresados sobre diversos aspectos, a saber: administrativo, 


metodológicos, procesos de enseñanza y de aprendizaje, etc. 


 
CUADRO DE CARGA HORARIA 


 
 


 


MODULOS 


 


RÉGIMEN 


DE 


CURSADO 


INTERACCIÓN PEDAGÓGICA 


TRABAJO 


AUTÓNOMO 


DEL 


ESTUDIANTE 


 


TOT


AL 


 


CRE CARGA 


HORARIA 


TEORICA 


CARGA 


HORARI


A 


PRACTIC


A 


CARGA 


HORARI


A TOTAL 


PRIMER AÑO 


MÓDULO: 


POLÍTICAS, 


SISTEMAS Y 


SERVICIOS DE 


SALUD 


Trimestral 58 38 96 129 225 9 


MÓDULO: 


ECONOMÍA DE LA 


SALUD 


Bimestral 44 28 72 103 175 7 


MÓDULO: 


DESARROLLO DE 


COMPETENCIAS 


GERENCIALES 


Bimestral 44 28 72 103 175 7 


MÓDULO: 


EPIDEMIOLOGÍA 
Trimestral 58 38 96 129 225 9 
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SEGUNDO AÑO 


MÓDULO: 


METODOLOGÍA 


DE LA 


INVESTIGACIÓN 


Trimestral 58 38 96 129 225 9 


MÓDULO: 


PLANIFICACIÓN 


ESTRATEGICA Y 


GESTIÓN POR 


PROCESOS 


Trimestral 58 38 96 129 225 9 


MÓDULO: 


GERENCIA Y 


ADMINISTRACIÓN 


DE SERVICIOS DE 


SALUD 


Cuatrimestr


al 
92 62 154 196 350 14 


TALLER DE 


ACOMPAÑAMIENT


O PARA LA 


ELABORACIÓN 


DE TFI.  


Cuatrimestr


al 
10 50 60 115 175 7 


TRABAJO FINAL 


DE MAESTRÍA 


- 
- - - 1250 1250 50 


TOTAL 422 320 742 2283 3025 121 


 
Total, horas de Interacción pedagógica de la Carrera: 742 h 


Carga horaria teórica: 422 h 


Carga horaria práctica: 320 h 


Total, horas de Trabajo Autónomo del Estudiante de la carrera: 2283 h 


Carga horaria total de la carrera: 3025 h 


CRE totales, según SACAU: 121  


 
 
CONTENIDOS MÍNIMOS DE LOS ESPACIOS CURRICULARES 


 
 


PRIMER AÑO 


 
MODULO: POLÍTICAS, SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD 
 
Objetivos 


 Identificar el rol del estado en relación a la atención sanitaria y reconocer las 
principales etapas y tendencia actual del sector salud. 


 Identificar los factores que influyen en la formulación e implementación de 
políticas en salud. 


 Caracterizar los principales componentes de un sistema sanitario. 


 Abordar la atención primaria como una estrategia de atención que incluye un 
modelo asistencial con énfasis en la prevención y conocer las contribuciones de 
la atención sanitaria basada en la evidencia. 
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Contenidos  


Unidad temática 1: Introducción a la gerencia en Servicios de Salud 


Introducción a los conceptos de Administración, Gerencia y Gestión. Principios y 


diferencia entre ellos. Lógica de funcionamiento y presencia en el sector de la salud de 


las entidades con y sin fines de lucro. Concentración de las entidades mercantiles. 


Evolución de entidades públicas y privadas. Su interacción.  Evolución y funciones del 


Estado en salud. Fallas de los mercados. Bienes públicos. Externalidades. Mercados 


incompletos. Fallos de la información. Redistribución y bienes preferentes. Diferencias 


entre bienes públicos puros y privados puros. Concepto de valor en la teoría económica 


y entender las consecuencias para el sector público. Atributos del sistema de salud, la 


lógica de funcionamiento y la interacción entre los servicios privados y públicos. 


Características propias y distintivas entre la gerencia pública y la privada. 


 
Unidad temática 2: Políticas en Salud. 


Introducción a las políticas sanitarias. Marcos conceptuales y herramientas para el 


análisis de políticas en salud. Perspectiva de valor en la gestión de políticas sanitarias. 


Componentes del ciclo de políticas públicas. Formulación de políticas sanitarias 


basadas en evidencia. Adecuaciones de contexto. Diseño e implementación de políticas 


sanitarias. Salud Universal, como eje de la política sanitaria. Evaluación y aprendizaje 


en políticas sanitarias. El impacto de la salud pública sobre indicadores poblacionales y 


la expectativa de vida. 


 


Unidad temática 3: Sistemas de Salud 


Diferencias entre sistemas y modelos de salud. Atributos distintivos de sistemas 


comparados de atención. Análisis de los sistemas comparados en términos de acceso, 


financiamiento, canasta básica de prestaciones, costos e introducción de tecnología. La 


innovación tecnológica y su impacto sobre la salud de la población y el sistema sanitario. 


 


Unidad temática 4: Modelos de Atención  


Modelos y estrategias de gestión. La atención primaria como estrategia. Acceso a un 


curso de vida saludable. Problemas de efectividad de la atención médica. Costos 


crecientes de la tecnología médica e incrementos marginales en el estado de salud 


individual. Fundamentos y principios de la Atención sanitaria basada en el valor (ASBV). 


Aplicación de la ASBV en la gestión de los servicios de salud. La atención sanitaria 


basada en evidencia. Origen. Las variaciones de la práctica médica. La interacción entre 


revisión sistemática, la experiencia del profesional sanitario y los valores de los 


pacientes.  


 


Metodología de Enseñanza 


En éste módulo se prevé el uso de diversas metodologías y actividades de enseñanza 


a fin de lograr concretar los objetivos planteados. Las metodologías a utilizar son: 


Seminario taller, trabajos prácticos, lecturas reflexivas y clases dialogadas. Se efectúan 


una actividad teórico-práctica grupal en el que cada grupo debe confeccionar una matriz 


evaluativa de los sistemas salud en términos de efectividad, equidad, y eficiencia. 
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Modalidad de Evaluación 


La evaluación se realiza a través de un examen escrito presencial a desarrollar en forma 


individual, que debe aprobarse con nota igual o superior a 7 puntos (Escala 1 a 10). 


 


Bibliografía 


- Arce H. Un sistema de salud de más calidad: cómo abordar las desigualdades y 


distorsiones institucionales de la salud en Argentina. Buenos Aires: Prometeo 


Libros; 2020. 


- Báscolo E, Debrott Sánchez D, Houghton N, Vance C. Regulación y desempeño 


de los sistemas de salud: una revisión de los marcos de análisis. Rev Panam 


Salud Publica. 2024;48:e42. 


- Fitzgerald J. Recomendaciones para el desarrollo de sistemas de salud 


resilientes en las Américas. Rev Panam Salud Publica. 2023;47:e120. 


- Jacobs D, Rawal P, Schreiber M, Hughes DL, Fowler E, Seshamani M. 


Actualización sobre la estrategia de atención basada en el valor de Medicare: 


alineación, crecimiento, equidad. Health Aff Forefront [Internet]. 2024 Mar 14. 


Disponible en: https://doi.org/10.1377/forefront.20240311.141546 


- Khalil H, Ameen M, Davies C, Liu C. Implementación de una atención sanitaria 


basada en el valor: una revisión del alcance de los elementos clave, los 


resultados y los desafíos para los sistemas de atención sanitaria sostenibles. 


Front Public Health. 2025 Apr 9;13:1514098. doi: 10.3389/fpubh.2025.1514098. 


PMID: 40270723. 


- Makdisse M, Ramos P, Malheiro D, Katz M, Novoa L, Cendoroglo Neto M, et al. 


Atención médica basada en valor en América Latina: una encuesta a 70 


organizaciones proveedoras de atención médica de Argentina, Brasil, Chile, 


Colombia y México. BMJ Open. 2022 Jun 6;12(6):e058198. doi: 


10.1136/bmjopen-2021-058198. PMID: 35667729. 


- Pérez-Hernández G, Ehrenberg N, Gómez-Duarte I, Cruz D, Leyns C, López-


Vázquez J, et al. Pilares y líneas de acción para los sistemas de salud integrados 


y centrados en las personas y las comunidades. Rev Panam Salud Publica. 


2022;46:e48. 


- Organización Panamericana de la Salud. Ampliación del acceso equitativo a los 


servicios de salud: recomendaciones para la transformación de los sistemas de 


salud hacia la salud universal. Washington, DC: OPS; 2022. 


- Organización Panamericana de la Salud; Organización Mundial de la Salud. 


Construir sistemas de salud resilientes para avanzar hacia la salud universal en 


la Región de las Américas: enseñanzas de la COVID-19. Washington, DC: OPS; 


2022. 


- Stringhini S, Carmeli C, Jokela M, Avendaño M, Muennig P, Guida F, et al. 


Socioeconomic status and the 25×25 risk factors as determinants of premature 


mortality: a multicohort study and meta-analysis of 1.7 million men and women. 


Lancet. 2017;389(10075):1229–37. doi: 10.1016/S0140-6736(16)32380-7. 


 
 
 
 



https://doi.org/10.1377/forefront.20240311.141546
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MODULO: ECONOMÍA DE LA SALUD 


 
Objetivos 


 Reconocer los conceptos básicos que permiten entender y utilizar los 
argumentos económicos usados en el análisis, la ejecución o la evaluación de 
los programas y políticas sanitarias. 


 Comprender la ecuación macroeconómica básica, sus desequilibrios y formas 
de ajuste, ubicando a la Salud Pública dentro de la misma. 


 Describir y entender las especificidades de la economía de la atención Médica y 
de la salud. 


 
Contenidos  


 


Unidad temática 1: Teoría del valor y atención Médica. 


Concepto de valor. Teoría objetiva y subjetiva del valor y atención médica basada en 


resultados. Valor y Economía Sanitaria. Valor, estrategia y gerencia.  


 


Unidad temática 2: Microeconomía y macroeconomía.  


Proceso de Producción. El Mercado como Institución Social. Mercadería. Intercambio. 


Lógica de valorización y ley del Capital. Proceso de Trabajo y de Valorización. Fuerzas 


productivas, tecnología y valorización. El caso de salud. Análisis estático comparativo. 


Céteris Páribus. Oferta, demanda, elasticidad, formas de mercado, monopolio y 


oligopolios. Formas del oligopolio institucional en salud. Mercados y empresa. 


Especificidades de la empresa en salud. Análisis de desplazamientos y rotación de 


curvas en gráficos cartesianos. Impacto de los seguros sobre el precio y la producción 


de servicios. Distorsiones generadas por los seguros. 


Determinación de la renta. Conceptos básicos. Ecuación macroeconómica básica. 


Modelo de tres brechas. Equilibrio agregado. Ejercicios. Matriz insumo producto. 


Ejercicios. Matriz insumo producto en salud. Perspectiva del producto, el gasto y el 


ingreso. El gasto en salud. Estructura y dinámica sectorial. El gasto privado y su 


elasticidad en relación a servicios e insumos médicos. Intervención del Estado. 


Controles de precios. Regulación. Reforma Competitiva. 


 


Unidad temática 3: Economía de la Salud:  


Especificidades. Función de producción en salud. Demanda de salud. Demanda de 


atención médica. Oferta sanitaria. El mercado médico. El mercado de sanatorios. 


Comportamiento de hospitales. Variaciones de la práctica médica. La relación de 


agencia en salud. Distorsiones. Demanda inducida desde la oferta. Formas correctivas. 


Reformas regulatorias y competitivas. Cuentas de capitalización en salud. Seguros 


públicos y redes de atención. Atención gerenciada en salud. 


 


Metodología de Enseñanza 


En éste módulo se prevé el uso de diversas metodologías y actividades de enseñanza 


a fin de lograr concretar los objetivos planteados. Las metodologías a utilizar son: clases 


dialogadas, lecturas reflexivas y trabajo prácticos. Para el desarrollo de los contenidos, 


por un lado, se utiliza un enfoque lógico el cual es complementado con un enfoque del 


flujo circular de la renta. 
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Modalidad de Evaluación 


La evaluación se realiza a través de un examen escrito a desarrollar en forma individual, 


que debe aprobarse con nota igual o superior a 7 puntos (Escala 1 a 10) 


 


Bibliografía 


- Beam A, Kohane I. Big data and machine learning in health care. JAMA. 


2018;319(13):1317–8. doi:10.1001/jama.2017.18391. 


- González López-Valcárcel B, Oliva Moreno J, Trapero Bertrán M, et al. Economía 


de la salud. Madrid: Ediciones Pirámide; Labrys; 2020. 


- Berg M. Measuring the value of healthcare delivery: a call to action. BMJ 


Outcomes. 2015 Apr. Inaugural Collection. 


- Cámara de Instituciones de Diagnóstico Médico (CADIME). Informe sectorial: 


servicios de salud Nº 18. Ciudad Autónoma de Buenos Aires: CADIME; 2021 Oct 


[Internet]. Disponible en: http://www.cadime.com.ar 


- Castañeda M. Aportando valor a la gestión del sistema de salud. Tribuna 


Empresarial. 2021 Ago [Internet]. Disponible en: 


https://www.larepublica.co/analisis/maria-julieta-castaneda-3059472/gestion-


del-sistema-de-salud-3209864 


- Kahneman D, Sibony O, Sunstein C. Ruido: una falla en el juicio humano. 


Buenos Aires: Debate, Penguin Random House Grupo Editorial; 2021. 


- Kolesnik A, Makón M, David Du Mutel ME, Pierrepont M. Caracterización del 


sistema de salud argentino. Buenos Aires: Oficina de Presupuesto del Congreso; 


2021. ISSN: 2683-9598. 


- Mintzberg H. Managing the myths of health care: bridging the separations 


between care, cure, control and community. Oakland: Berrett-Koehler Publishers 


Inc.; 2017. 


- Mahajan PS. Artificial intelligence in healthcare. 2nd ed. Amazon Digital; 2019. 


- Kurzweil R. La singularidad está más cerca: cuando nos fusionamos con la IA. 


Amazon Books; 2025. Libro digital. 


- Sanders D. The hard work of improving healthcare outcomes. BMJ Outcomes. 


2015 Apr. Inaugural Collection. 


- Sanghavi P. Association of low-value care exposure with health care experience 


ratings among patient panels. JAMA Intern Med. 2021 May 30 [Internet]. 


Disponible en: 


https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2780282 


- Sitges-Serra A. Si puede, no vaya al médico. Ciudad Autónoma de Buenos Aires: 


Libros del Zorzal; 2020. 


- Tafani R. El paciente olvidado: teoría del valor y atención médica. Córdoba: 


Editorial Brujas; 2022. 


- Tafani R. Economía sanitaria: el capital en mercados imperfectos y con 


regulación ineficaz. Córdoba: Editorial Brujas; 2017. 


- Tafani R, Gaspio N, Zurita Martínez S. Cobertura universal de salud. Córdoba: 


Editorial Brujas; 2018. 


- Tafani R, Gaspio N. Medicina privada y salud pública: la lógica del capital y el 


deterioro público de la atención médica. Córdoba: Editorial Brujas; 2015. 



http://www.cadime.com.ar/

https://www.larepublica.co/analisis/maria-julieta-castaneda-3059472/gestion-del-sistema-de-salud-3209864

https://www.larepublica.co/analisis/maria-julieta-castaneda-3059472/gestion-del-sistema-de-salud-3209864

https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2780282





 


16 


 


- Thaler R. Todo lo que he aprendido con la psicología económica. Bilbao: 


Universidad de Deusto; 2019. Libro digital en Amazon. 


- Topol E. Deep medicine: how artificial intelligence can make healthcare human 


again. New York: Basic Books; 2019. Libro digital en Amazon. 


 
 
MODULO: DESARROLLO DE COMPETENCIAS GERENCIALES 
 
Objetivos 


 Incorporar elementos de la ontología del lenguaje para una mayor eficiencia al hablar 
y escuchar. 


 Describir las características propias del liderazgo, funciones directivas y la diferencia 
entre dirección pública y privada. 


 Identificar y aplicar las principales técnicas de negociación. 
 
Contenidos  
Unidad temática 1: Liderazgo.  


Los modelos de liderazgo transitados durante la historia y los impuestos por la sociedad. 


Los cambios que se están produciendo y su impacto en nuestro liderazgo. Nuevo 


Modelo de Gestión. El nuevo paradigma. Competencias del líder. Estilos de Liderazgo. 


Rol del Líder. 


 


Unidad temática 2: Comunicación y Negociación.  


La comunicación, desde una mirada ontológica. Actos del lenguaje. La capacidad de 


escucha. El poder reflexivo del lenguaje. Componentes de una conversación. Los 


silencios. Elementos del lenguaje. Modalidades del habla. Tipos de Enfoque. Técnicas 


para una comunicación efectiva. Conceptos básicos e historia de la negociación. Estilos 


de negociación. Negociación competitiva. Negociación colaborativa. Negociación 


acomodativa. Negociación evitativa. 


 


Metodología de Enseñanza 


Este módulo se desarrolla en dos unidades temáticas, en las que se llevan adelante 


diversas metodologías de enseñanza, las cuales son: clases teóricas, ejercicios 


grupales con actividades lúdicas para la construcción de lazos interpersonales, 


ejercicios sobre estilos de motivación, con elaboración de respuestas, obtención de 


puntajes y discusión final de los resultados y preparación de casos de negociación. 


 


Modalidad de Evaluación 


La evaluación tiene dos componentes: un examen escrito presencial a desarrollar en 


forma individual y otra grupal donde se valora la capacidad de análisis de los estilos de 


liderazgo. Ambas instancias evaluativas deben aprobarse con nota igual o superior a 7 


puntos (Escala 1 a 10) 


 


Bibliografía 


- Alles M. La marca recursos humanos. Buenos Aires: Granica; 2019. 


- De la Calle MC, Ortiz M. Fundamentos de recursos humanos. Madrid: Pearson 


Educación; 2013. 
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- Dolan SL. Gestión de personas y del talento. Madrid: McGraw-Hill 


Interamericana de España S.A.; 2014. 


- Gil García G, Jericó P. La empresa basada en equipos humanos. Barcelona: 


Marcombo; 2015. 


- Jiménez A. Gestión del talento y competitividad. Córdoba: Almuzara; 2012. 


- Macmillan Heinemann. Gestión de recursos humanos. Londres: Macmillan 


Education; 2025. 


- Universidad a Distancia de Madrid (UDIMA). Auditoría de recursos humanos. 


Madrid: Centro de Estudios Financieros; 2014 (2ª ed.) 


. 


- Ventura BE, Delgado González S. Gestión de recursos humanos. Madrid: 


Ediciones Paraninfo; 2013 


 
MODULO: EPIDEMIOLOGÍA 
 
Objetivos 


 Identificar los fundamentos de la Epidemiología y su vinculación con la gestión 
sanitaria.  


 Analizar los determinantes del proceso salud-enfermedad y de la demanda de 
servicios.  


 Conocer y aplicar las mediciones epidemiológicas y su importancia en la 
interpretación de la situación de salud y la gestión de servicios. 


 
 
Contenidos 


Unidad Temática 1: Bases conceptuales de la Epidemiología.  


Fundamentos básicos de Epidemiología y Salud Pública. Objeto de estudio de la 


Epidemiología en el campo de la gestión sanitaria. Aplicaciones y Usos de la 


Epidemiología. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Introducción a los 


principales diseños de estudios epidemiológicos. 


 


Unidad Temática 2: Mediciones Epidemiológicas.  


Epidemiología descriptiva (persona, lugar, tiempo). Indicadores en Salud, criterios para 


su elaboración. Medidas epidemiológicas. Frecuencias absolutas y relativas. Cálculo de 


medidas de resumen: Razones, Proporciones, Tasas. Identificación de las fuentes de 


datos epidemiológicos y estadísticas en salud. 


 


Unidad Temática 3: Medición de la morbi-mortalidad. 


Estudio de las medidas de frecuencia de la enfermedad. Conceptos de incidencia y 


prevalencia. Medición del Riesgo. Medición de la Mortalidad. Estimaciones de tasas. 


Estandarizaciones por los métodos directo e indirecto. Indicadores de mortalidad 


utilizados para el análisis de la situación de salud de una población. Esperanza de vida 


al nacer. Mortalidad infantil. Mortalidad Materna. Años potenciales de vida perdidos 


Otros indicadores de mortalidad. Letalidad. Mortalidad proporcional. Mortalidad 


hospitalaria. 


 


Unidad Temática 4: Epidemiología de la utilización de servicios de salud. 
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Análisis epidemiológico del acceso y la utilización de Servicios de Salud. Factores 


determinantes del acceso y utilización de los servicios de salud. Modelos de análisis. 


Sus aplicaciones en la gestión de los servicios de salud. Utilización apropiada versus 


utilización innecesaria. Identificación de herramientas de gestión para el logro de la 


utilización apropiada de los servicios de salud. 


 


Metodología de Enseñanza 


Este espacio curricular se desarrolla en cuatro unidades temáticas. Se prevé el énfasis 


en el concepto, la metodología del cálculo de indicadores y la utilidad de las medidas 


epidemiológicas en la gestión y evaluación de los servicios de salud. Los fundamentos 


teóricos se desarrollarán a través de clases expositivas respaldadas por la bibliografía 


sugerida. Las actividades prácticas se llevan a cabo bajo la modalidad de taller, que 


incluyen análisis de conceptos y actividades grupales e individuales, tales como 


resolución de casos problema, la selección y elaboración de indicadores sanitarios e 


interpretación de las medidas en distintas poblaciones y servicios.  


 


Modalidad de Evaluación 


La evaluación tiene dos componentes: un examen escrito presencial a desarrollar en 


forma individual y otro grupal donde se valora la capacidad de análisis de un problema 


de salud a partir de datos secundarios. Ambas instancias evaluativas deben aprobarse 


con nota igual o superior a 7 puntos (Escala 1 a 10). 


 


Bibliografía 


- Beaglehole R, Bonita R, Kjellström T. Epidemiología básica. 2ª ed. Washington, 


DC: Organización Panamericana de la Salud; 2008. (Publicación científica Nº 


551). 


- Dever GE. Epidemiología y administración de servicios de salud. Washington, 


DC: Organización Panamericana de la Salud; 1993. 


- García-Ruiz A, López-González A. Estudios epidemiológicos: cómo diseñar 


nuestra investigación. An Med Interna (Madrid). 2023;40(5):245–52. Disponible 


en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0003-


31702023000500006 


- Gordis L, Greenberg RS, Daniels SR. Epidemiología. 6ª ed. Barcelona: Elsevier 


España; 2021. 


- Levesque JF, Harris MF, Russell G. Patient-centred access to health care: 


conceptualising access at the interface of health systems and populations. Int J 


Equity Health. 2013;12:18. doi:10.1186/1475-9276-12-18. 


- Mafi JN, Russell K, Bortz BA, Dachary M, Hazel WA Jr, Fendrick AM. Low-cost, 


high-volume health services contribute the most to unnecessary health spending. 


Health Aff (Millwood). 2017;36(10):1701–4. doi:10.1377/hlthaff.2017.0385. 


PMID: 28971913; PMCID: PMC6727655. 


- Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación; Organización 


Panamericana de la Salud. Indicadores básicos: Argentina 2024. Buenos Aires: 


MSAL–OPS; 2024. 



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0003-31702023000500006

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0003-31702023000500006
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- Naghavi M, et al. Global burden of 288 causes of death and life expectancy 


decomposition in 204 countries and territories and 811 subnational locations, 


1990–2021: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2021. 


Lancet. 2024 Apr 3. doi:10.1016/S0140-6736(24)00367-2. 


- Organización Panamericana de la Salud. Indicadores de salud: aspectos 


conceptuales y operativos. Washington, DC: OPS; 2018. 


- Sánchez-Torres DA. Accesibilidad a los servicios de salud: debate teórico sobre 


determinantes e implicaciones en la política pública de salud. Rev Med Inst Mex 


Seguro Soc. 2017;55(1):82–9. 


 
 


SEGUNDO AÑO 


 
 
MÓDULO: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Objetivos 


 Describir las bases conceptuales de la filosofía y epistemológicas de la ciencia. 


 Indagar el origen y la validez del conocimiento en las ciencias de la salud. 


 Diferenciar las características propias de la metodología cuantitativa y cualitativa de 


investigación. 


 Identificar las fases propias del proceso de investigación. 


 Explicar las técnicas de investigación cuantitativas y cualitativas. 


 Diseñar un protocolo de investigación. 


 


Contenidos  


Unidad temática 1: Teorías de la ciencia.  


Lenguaje, realidad y verdad. Teoría y experiencia. Valores y realidad. Historia y Ley. 


Contextos y enfoques. La explicación. Explicación estadística, parcial, conceptual y 


genética. Explicación teleológica y funcional. Por comprensión y por significación. El 


método hipotético deductivo en las ciencias sociales. Términos teóricos. Empirismo 


radical. Operacionalismo. Instrumentalismo y realismo. Problemas metodológicos en las 


ciencias sociales. Experimentación. Relativismo cultural. Transculturación. 


Perturbaciones. Reduccionismo. Subjetividad. Valores. Ideología. La medición. 


Historicismo. Ingeniería social y utopismo. Métodos en medicina y psiquiatría. 


Epistemologías del Sur: ecología de saberes y la traducción intercultural como 


alternativas a las perspectivas críticas y su impacto en la Salud Pública. 


Metodología Cualitativa: Raíces históricas. Debate teórico. Integración metodológica. 


Investigación social cualitativa. Teoría de la observación. Análisis de contenido y 


entrevistas. Historias de vida e historia oral. Grupos de discusión. Grupo. Construcción 


del sentido y práctica terapéutica. Metodología participativa y análisis del discurso. 


Intencionalidad. Redes conversacionales. 


 


Unidad temática 2: El Proceso de Investigación. 


Etapas de diseño y Ejecución de la Investigación. Introducción al método científico. 


Etapas. Problema de investigación. Objetivos. Marco teórico. Hipótesis. Alcance y 
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Diseño de la Investigación. Estudios exploratorios, descriptivos, correlacionales y 


causales. Estudios experimentales. Cuasi experimentales. Otros estudios. Recolección 


de datos. Instrumentos. Encuestas. Escalas de medición. Condiciones de validez de los 


instrumentos. Análisis Estadísticos. Informe final. 


Medidas de Asociación: Medidas de asociación. Correlación de variables. Pruebas de 


hipótesis. Tabla de contingencia y Chi cuadrado y test de Diferencias entre medias. 


Análisis de Regresión. Series de tiempo: Especificación del modelo, la estimación de los 


parámetros del modelo, la interpretación de los parámetros estimados y la predicción. 


 


Unidad temática 3: Diseño del Protocolo de Tesis. 


Discusión individual de cada alumno con el docente metodológico de su protocolo de 


tesis, el cual debe estar terminado antes de finalizar de cursar la totalidad de 


requerimientos académicos. 


 


Metodología de Enseñanza 


Este espacio curricular se organiza en tres unidades temáticas. Para su desarrollo se 


prevé el uso de varias metodologías de enseñanza a saber, clases dialogadas donde 


se analizan las principales corrientes epistemológicas; un seminario taller donde se 


abordan problemas teóricos que permiten establecer los límites de la inducción para 


obtener conclusiones poblacionales y la validez de la deducción para aplicar al sector 


sanitario los principios de epidemiología. Se trabaja al mismo tiempo las pautas y el 


orden de presentación de las partes constitutivas del protocolo, las cuales los 


maestrandos presentan al docente quién realiza las correcciones sobre los trabajos y 


devoluciones en forma personal. Los alumnos trabajarán con software estadísticos. 


 


Modalidad de Evaluación 


La evaluación se realiza a través de la presentación de un anteproyecto de tesis, que 


debe aprobarse con nota igual o superior a 7 puntos (Escala 1 a 10) 


 


Bibliografía 


- Anon. Para mejorar los servicios de salud. Rev Med Chile. 2017;145(3):373–9. 


doi:10.4067/S0034-98872017000300015. 


- Buseta M, et al. How to use and assess qualitative research methods. Neurol 


Res Pract. 2020;2:14. doi:10.1186/s42466-020-00052-4. 


- Fau M. Resumen de “La estructura de la ciencia” de Ernest Nagel. Colección 


Resúmenes Universitarios Nº 189. Amazon Digital; 2020. 


- Hernández Sampieri R. Metodología de la investigación: las rutas cuantitativa, 


cualitativa y mixta. México: McGraw Hill; 2018. 


- Pérez L, Seca MV. Metodología de la investigación científica. 2ª ed. Córdoba: 


Editorial Brujas; 2021. 


- Reyes Suárez A, Piovani JI, Potaschner E, coordinadores. La investigación 


social y su práctica: aportes latinoamericanos a los debates metodológicos de 


las ciencias sociales [Internet]. La Plata: FaHCE, Universidad Nacional de La 


Plata; 2019. Disponible en: 


https://libros.fahce.unlp.edu.ar/index.php/libros/catalog/book/133 



https://libros.fahce.unlp.edu.ar/index.php/libros/catalog/book/133
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- Zamora EJA, Guzmán MDC, Alache KGS, Guamán JGC, Villanueva JLG, 


Miranda JPH, et al. Metodología de la investigación aplicada a las ciencias de la 


salud y la educación. Económica. 2023;79:88. 


 


MÓDULO: PLANIFICACIÓN ESTRATEGICA Y GESTIÓN POR PROCESOS 
 
Objetivos 


 Describir las características teóricos-prácticas que deben reconocerse en una 


Planificación Estratégica, Planes de gestión y gestión por procesos. 


 Identificar las etapas correspondientes al proceso de planificación estratégica. 


 Caracterizar los procesos y modos de acción que permiten estabilizar procesos. 


 Ubicar el control de gestión como una fase dentro de la gestión por procesos. 


 


Contenidos 


Unidad Temática 1. Planificación en Salud 


Fundamentos básicos, conceptos y perspectivas de la Planificación en Salud. La 


importancia de la planificación en contextos cambio e incertidumbre. Metodologías de 


planificación en organizaciones sanitarias. Componentes y momentos del proceso de 


planificación. La definición de misión y visión de las organizaciones.   


 


Unidad Temática 2: El diagnóstico Estratégico. 


El diagnóstico Estratégico, análisis del entorno y análisis interno. La planificación de 


recursos humanos en salud, perspectivas de abordajes, metodologías para el 


análisis de dotación. La construcción de una matriz FODA (fortalezas, oportunidades, 


debilidades y amenazas) y de alternativas estratégicas. Análisis y priorización de 


situaciones problemas a abordar. Valoración de actores involucrados. 


 


Unidad Temática 3: Formulación del Proyecto. 


Formulación de un plan de acción en servicios de salud. Definición de objetivos 


smart, metas, actividades, recursos, tiempos, responsabilidades y modalidad de 


evaluación del plan. 


 


Unidad Temática 4: Gestión por procesos en Servicios de Salud 


Conceptos, fundamentos, y aplicaciones de la gestión por procesos en organizaciones 


sanitarias. Definición de Procesos y Subprocesos. Actividades y Tareas. Mapa de 


procesos. Procesos estratégicos, operativos y logísticos.  


 


Unidad Temática 5: Implementación de la gestión por procesos 


Fases de gestión por procesos: movilización, identificación, priorización, estabilización, 


control de gestión, reingeniería y mejora gradual. Procesos de vías clínicas y vías 


administrativas. Manuales de procedimientos. 


 


Metodología de Enseñanza 


Este módulo se organiza en 5 unidades temáticas, que se abordan mediante clases 


teórico-prácticas, que son complementadas con actividades a desarrollarse en el aula 
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virtual. Cada unidad temática incluye materiales bibliográficos de estudio, casos de 


estudio y presentaciones audiovisuales de apoyo. 


 


Se desarrollarán a lo largo del módulo tres actividades prácticas: 


Actividad Práctica 1: Elaboración de un diagnóstico estratégico y la matriz FODA 


correspondiente sobre un servicio de salud. 


Actividad Práctica 2: Elaboración de un plan de acción para abordaje de un 


problema/debilidad o para potenciar una fortaleza, surgido de la matriz FODA del 


servicio de salud seleccionado. 


Actividad Práctica 3: Los estudiantes deben analizar los procesos que se desarrollan en 
el servicio que se tomó para la elaboración del plan, seleccionar uno de ellos y elaborar 
una propuesta de optimización de dicho proceso. 
 
Modalidad de Evaluación 


Se realiza una evaluación de las tres actividades prácticas antes citadas, y un examen 


final de módulo. Estas instancias de evaluación deben ser aprobadas con nota igual o 


superior a 7 (Escala 1 a 10). 


 
Bibliografía 


- Antonacci G, Reed J, Lennox L, Barlow J. Process mapping in healthcare: a 


systematic review. BMC Health Serv Res. 2021;21(1):542. doi:10.1186/s12913-


021-06254-1. 


- Basurto Zambrano XA. Un acercamiento de la planificación estratégica y las 


organizaciones sanitarias. Dominio de las Ciencias. 2016;2(3):3–14. Disponible 


en: https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/109 


- Betto F, Sardi A, Garengo P, Sorano E. The evolution of Balanced Scorecard in 


healthcare: a systematic review of its design, implementation, use, and review. 


Int J Environ Res Public Health. 2022;19(16):10291. 


doi:10.3390/ijerph191610291. 


- Fernández-Torres J, et al. Gestión estratégica en instituciones de salud: revisión 


sistemática. Rev Cient Cienc Méd. 2024;2(2):185–200. Disponible en: 


http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2959-


90402024000200185 


- George B, Walker RM, Monster J. Does strategic planning improve organizational 


performance? A meta-analysis. Public Adm Rev. 2019;79(6):810–9. 


- Humphreys P, Spratt B, Tariverdi M, Burdett RL, Cook D, Yarlagadda PKDV, et 


al. An overview of hospital capacity planning and optimisation. Healthcare 


(Basel). 2022;10(5):826. doi:10.3390/healthcare10050826. PMID: 35627963; 


PMCID: PMC9140785. 


- Martin RL. The big lie of strategic planning. Harvard Bus Rev. 2014;92(1–2):3–8. 


- Martinez Mora JR. Guía metodológica para la gestión clínica por procesos: 


aplicación en las organizaciones de enfermería. Madrid: Díaz de Santos; 2003. 


- Organización Panamericana de la Salud. Servicios de salud de calidad: guía de 


planificación [Quality health services: a planning guide]. Washington, DC: OPS; 


2022. doi:10.37774/9789275325957. 



https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/109

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2959-90402024000200185

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2959-90402024000200185
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- Palacios Vega P, Álvarez Gavilanes J, Ramírez Valarezo C. Gestión de calidad 


del proceso de Atención al Usuario. CM. 2021;7(12):67–96. Disponible en: 


https://n9.cl/px7iu 


- Puertas EB, Sotelo JM, Ramos G. Liderazgo y gestión estratégica en sistemas 


de salud basados en atención primaria de salud. Rev Panam Salud Publica. 


2020;44:e124. doi:10.26633/RPSP.2020.124. 


- Rodríguez Perera FP, Peiró M. La planificación estratégica en las organizaciones 


sanitarias. Rev Esp Cardiol. 2012;65(8):749–54. Disponible en: 


https://www.revespcardiol.org/es-la-planificacion-estrategica-organizaciones-


sanitarias-articulo-S0300893212002588 


- Sutton C, Prowse J, McVey L, Elshehaly M, Neagu D, Montague J, et al. Strategic 


workforce planning in health and social care: an international perspective. A 


scoping review. Health Policy. 2023;132:104827. 


doi:10.1016/j.healthpol.2023.104827. PMID: 37099856. 


- Wolf C, Floyd SW. Strategic planning research: toward a theory-driven agenda. 


J Manage. 2017;43(6):1754–88. doi:10.1177/0149206313478185. 


 
 
MÓDULO: GERENCIA Y ADMINISTRACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 
 
Objetivos 


 Describir cómo se organizan las diferentes estructuras asistenciales a través de las 


que se presta atención sanitaria. 


 Utilizar herramientas e instrumentos para la gestión de los servicios de salud. 


 Aplicar métodos de evaluación basado en el Valor presentes netos (VPN) y en la 


tasa internas de retornos (TIR). 


 Modelizar las formas de financiación y organización de los servicios sanitarios. 


 Adquirir un conocimiento funcional de las técnicas de contabilidad y finanzas 


aplicadas a la gestión de servicios sanitarios. 


 Aplicar instrumentos de control de gestión y evaluación de los servicios de salud. 


 
Contenidos  


Unidad Temática 1. Gestión de la oferta de servicios de sanitarios.  


Fundamentos básicos, conceptos, perspectivas y tendencias de un modelo de atención 


estructurado en Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS). Atributos esenciales 


de las RISS: La población asignada, conformación de la oferta asistencial, modalidades 


de organización de los servicios y mecanismos de asignación de recursos y de 


retribución a prestadores. El Rol y las funciones de las Instituciones prestadoras de 


servicios de salud en el marco de las RISS: los centros de atención ambulatoria y los 


establecimientos hospitalarios. La gestión de la atención ambulatoria programada, la 


gestión de la atención de urgencias y la gestión de la atención del paciente 


hospitalizado. 


 


Unidad Temática 2. Gestión Clínica 


Fundamentos de la Gestión Clínica. Las variaciones de la práctica médica. 


Estandarización de procesos asistenciales, fundamentos, instrumentos y metodologías. 



https://n9.cl/px7iu

https://www.revespcardiol.org/es-la-planificacion-estrategica-organizaciones-sanitarias-articulo-S0300893212002588

https://www.revespcardiol.org/es-la-planificacion-estrategica-organizaciones-sanitarias-articulo-S0300893212002588





 


24 


 


Conceptos, características y aplicaciones de las Guías de práctica clínica, los protocolos 


clínicos, los algoritmos y las líneas de cuidado. La gestión clínica basada en el valor. 


Evaluación de la Calidad Asistencial y la efectividad clínica. Metodologías e Indicadores. 


 


Unidad Temática3.  Gestión en entidades de Seguros de Salud: 


Los seguros de salud en Argentina. Marco regulatorio. Gestión de la población 


beneficiaria de los seguros. Perfil epidemiológico y de riesgo. Modalidades de acceso a 


la cobertura y a los servicios. Canastas de Cobertura. Programa Médico Obligatorio, 


alcances y financiamiento. Modalidades de contratación y pago a prestadores. Gestión 


de la calidad de las prestaciones, acreditación y categorización de prestadores. 


Auditoría, fundamentos, objetivos y modalidades. Sistemas de monitoreo y evaluación 


de la utilización de servicios y del perfil prestacional. 


 


Unidad Temática 4. Gestión del Recurso Humano en Salud  


El mercado del trabajo en salud. La planificación de recursos humanos en salud, 


perspectivas de abordajes, metodologías para el análisis de dotación. Gestión de las 


condiciones de trabajo y empleo en salud. Incentivos, beneficios y compensaciones. 


Gestión del desempeño y la productividad. 


 


Unidad Temática 5. Gestión Económico-Financiera  
Administración financiera en organizaciones de salud. Costos. Presupuestos.  


Indicadores economicos y financieros para la toma de decisiones. Contabilidad de 


Gestión. Formulación y evaluación de proyectos de inversión. Proceso de formulación 


de proyecto. Factibilidad. Proyecto. Preparación del proyecto de inversión. Inversión. 


Costos. Capital de trabajo. Flujo de fondos. Estudio financiero del proyecto. 


 


Metodología de Enseñanza 


Este módulo se organiza en 5 unidades temáticas, que se abordan mediante clases 


teórico-prácticas, que son complementadas con actividades a desarrollarse durante las 


clases y en el aula virtual. Cada unidad temática incluye materiales bibliográficos de 


estudio, casos de estudio y presentaciones audiovisuales de apoyo. 


Antes de los encuentros presenciales los estudiantes reciben, a través del aula virtual, 


los materiales de lectura que deben ser estudiados, previo a dichos encuentros. 


En las clases, en un primer momento, se exponen los aspectos centrales de cada unidad 


temática. Luego, con metodología de taller se trabaja en forma grupal sobre la resolución 


de casos problemas de gestión. 


Este desarrollo se complementa con cinco actividades prácticas grupales, orientadas 


aplicación de los instrumentos de gestión abordados en cada unidad temática. Dichas 


actividades toman como caso de estudio un servicio asistencial y sobre datos reales 


recabados sobre el mismo los estudiantes van resolviendo en forma progresiva las 


consignas de trabajo dadas en cada unidad temática, para al finalizar el módulo elaborar 


un informe técnico integrador. 
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Modalidad de Evaluación 


Se realiza una evaluación grupal del informe técnico integrador de las actividades 


prácticas antes citadas, y un examen final del módulo, de resolución individual, que 


incluye preguntas abiertas y cerradas de opciones múltiples. Estas instancias de 


evaluación deben ser aprobadas con nota igual o superior a 7 (Escala 1 a 10). 


 


Bibliografía 


- Artaza O. Public policies in Chile for a people-centred care model. Int J Integr 


Care. 2019;19(4):628. doi:10.5334/ijic.s3628 


- Del Carmen Sara JC. Lineamientos y estrategias para mejorar la calidad de la 


atención en los servicios de salud. Rev Perú Med Exp Salud Pública. 


2019;36(2):288–95. Disponible en: https://n9.cl/mqft7 


- García-Ortiz JM. Fortalecimiento de la calidad del servicio de salud mediante un 


modelo de gestión institucional. Salud y Vida. 2024;8(15):16–27. Disponible en: 


http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2610-


80382024000100016. doi:10.35381/s.v.v8i15.3194 


- Jacobs D, Rawal P, Schreiber M, Hughes DL, Fowler E, Seshamani M. 


Actualización sobre la estrategia de atención basada en el valor de Medicare: 


alineación, crecimiento, equidad. Health Aff Forefront. 2024 Mar 14. 


doi:10.1377/forefront.20240311.141546 


- Kraus M, Feuerriegel S, Saar-Tsechansky M. Data-Driven Allocation of 


Preventive Care with Application to Diabetes Mellitus Type II. Manuf Serv Oper 


Manag. 2024;26. Disponible en: https://doi.org/10.48550/arXiv.2308.06959 


- Marin GH, et al. Impacto sanitario económico de dos modelos de provisión de 


prótesis desde un sistema público de salud. 2023;47:9 p. Disponible en: 


https://iris.paho.org/handle/10665.2/58697 


- Monteverde M, Silvestrini C, Pereiro AC, Wolovich T, Ceriotto M, Castelli JM. 


Retorno social de la inversión tras eliminar la transmisión vertical de chagas, 


VIH/sida, HB y sífilis: caso de un municipio de la Provincia de Buenos Aires. 


Poblac Salud Mesoam. 2022;19(2):59–80. 


- Organización Panamericana de la Salud. Estrategia y plan de acción para 


mejorar la calidad de la atención en la prestación de servicios de salud 2020–


2025. Washington, DC: OPS; 2019. 


- Perea Vásquez L, Rojas Torres IL. Modelos de gestión en instituciones 


hospitalarias. Rev Ger Pol Salud. 2019;18(36):1–14. 


doi:10.11144/Javeriana.rgsp18-36.mgih 


- Pérez-Hernández D, et al. Pillars and lines of action for integrated health systems 


centred on people and communities. Rev Panam Salud Publica. 2022;46:e48. 


doi:10.26633/RPSP.2022.48 


- Porter ME. What is value in health care? N Engl J Med. 2010;363(26):2477–81. 


- Savedoff WD, Góngora P, Giedion Ú, Distrutti M. Gasto inteligente en salud: 


Cómo aprovechar al máximo cada dólar. 2023. Disponible en: 


https://doi.org/10.18235/0005103 



https://n9.cl/mqft7

http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2610-80382024000100016

http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2610-80382024000100016

https://doi.org/10.48550/arXiv.2308.06959

https://iris.paho.org/handle/10665.2/58697

https://doi.org/10.18235/0005103
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- Steinmann G, van de Bovenkamp H, de Bont A, Delnoij D. Redefiniendo el valor: 


un análisis del discurso sobre la atención sanitaria basada en el valor. BMC 


Health Serv Res. 2020;20(1):862. doi:10.1186/s12913-020-05614-7. PMID: 


32928203. 


- Vásquez Sáenz O, Montenegro Camacho L. Modernización de la gestión 
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TALLER DE ACOMPAÑAMIENTO PARA LA ELABORACIÓN DE TRABAJO FINAL 
DE LA MAESTRÍA 
 
Fundamentación  


A efectos de acompañar el proceso de elaboración del Trabajo Final de la Maestría el 


Plan de Estudios ofrece un módulo de Metodología de la Investigación centrado en el 


clásico texto de Sampieri y Collado “Metodología de la Investigación”. Sin embargo, 


tener la teoría de la metodología de la investigación en el plan, no garantiza que los 


estudiantes sepan aplicarla en su proyecto de tesis. Por eso la Maestría implementa un 


Taller que cumple un rol central como espacio de acompañamiento práctico y 


seguimiento de avances en la elaboración del Trabajo Final. 


El enfoque del taller se basa en el aprendizaje aplicado esto quiere decir que no es una 


clase magistral, sino un espacio para transformar la teoría en avances concretos de la 


tesis. En segundo lugar, está orientado a la producción, por lo que cada sesión debe 


generar entregas (ej. problema definido, marco teórico, propuesta metodológica), y 


tercero, se basa en la retroalimentación continua esto es, el docente guía, pero también 


los pares aportan críticas constructivas. 


Objetivos 


 Acompañar a los maestrandos en el proceso de diseño, desarrollo y redacción 


del Trabajo Final de la Maestría, favoreciendo la aplicación práctica de los 


conocimientos metodológicos adquiridos. 


 Guiar a los estudiantes en la definición y delimitación del problema de 


investigación, la construcción del marco teórico, la elección del diseño 


metodológico y la planificación del análisis de datos. 


 Fomentar la producción escrita y el avance concreto de cada etapa de la tesis 


mediante entregas parciales supervisadas y retroalimentadas. 


 Promover la discusión académica, la crítica constructiva y la colaboración entre 


pares como recursos de aprendizaje. 


 Desarrollar competencias en la comunicación académica escrita y oral, en la 


argumentación metodológica y en la presentación de resultados de 


investigación. 


 


Contenidos 


Las etapas del taller responden a la secuencia de los módulos, alineados con el proceso 


de construcción de la tesis.  Se enumeran los temas de los cinco encuentros 
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Definición del tema y problema de investigación 


- Planteamiento del problema. (Se usa inicialmente el método A,Q,P para ayudar 


a convertir la idea en un problema planteado).  


- Objetivos generales y específicos. (Aquí ser construye una matriz de 


consistencia) 


 


Marco teórico 


- Revisión bibliográfica guiada. 


- Elaboración de hipótesis o preguntas de investigación. 


 


Diseño metodológico 


- Selección de enfoque (cuantitativo, cualitativo, mixto). 


- Definición de población, muestra, variables e instrumentos. 


 


Plan de análisis 


- Técnicas estadísticas o de análisis cualitativo. 


- Herramientas de software (SPSS, STATA, Atlas.ti, R, etc. según la orientación 


del programa). 


 


Avance de escritura y presentación de resultados 


- Estructura de capítulos y redacción académica. 


- Elaboración de tablas, gráficos e interpretación de datos. 


 


Metodología de Enseñanza 


Es un taller secuenciado en módulos, orientado a productos que combina el trabajo 


grupal, las tutorías y una permanente retroalimentación. 


El taller busca ser un espacio de socialización, donde las presentaciones de avances 


ante compañeros y el docente, produce la colaboración de otros maestrandos que, 


frecuentemente, se enfrentan con similares problemáticas de investigación y aportan 


sugerencias bibliográficas, y hasta cursos alternativos de acción ante bloqueos 


reportados en el proceso de investigación del maestrando. A partir de allí, suele 


comenzar un trabajo en equipo entre quienes ahora, son conscientes de compañeros 


con inquietudes similares. 


A los fines de hacer el seguimiento, hay entregas parciales escritas sobre los temas de 


cada módulo. Esas entregas dan lugar a una retroalimentación cualitativa impulsando 


los aspectos positivos y señalando posibles correcciones a realizar. Luego los 


maestrandos reciben espacios personalizados de devolución.  


El rol del docente en el taller no es el de un expositor, sino un facilitador y mentor que 


comparte sus vivencias y sugerencias a modo de guía para alentar al maestrando. Se 


vinculan los conceptos metodológicos con los problemas reales del campo de la salud. 


Se enfatiza en los enfoques cuantitativos, el valor del trabajo empírico para tratar de que 


se pruebe lo que se investiga y no se afirme lo que simplemente se dice. Se busca, por 
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otra parte, en los enfoques cualitativos, que los alumnos se ejerciten en desentrañar y 


entender el significado de la situación investigada.  


En definitiva, se busca que los maestrandos avancen de manera ordenada, evitando 


que se queden en la etapa de diseño sin pasar a ejecución. El Taller de tesis, busca así, 


ser una herramienta más en el segundo año de cursado, con una orientación práctica y 


de resolución de problemas, en este caso el requisito del trabajo final de maestría para 


finalizar la carrera.  


Modalidad de Evaluación 


- Evaluación continua y formativa, centrada en el proceso de construcción del 


Trabajo Final. 


- Entregas parciales obligatorias en cada módulo. 


Criterios de evaluación: claridad conceptual, coherencia metodológica, pertinencia de 


la bibliografía, factibilidad del diseño, progresión ordenada de la escritura y capacidad 


de argumentación académica. 


- Instancias de socialización: presentación oral de avances ante el grupo y 


recepción de observaciones. 


Acreditación del taller: aprobación de todas las entregas parciales y participación activa 


en las instancias colectivas. Se utiliza una escala de calificación de 1 (uno) a 10 (diez), 


siendo 7 (siete) la nota mínima para aprobar.  


Bibliografía 


Corresponde toda la bibliografía de los módulos I y II y la específica de cada 


maestrando.  
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