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RESOLUCION (CSIN°: 5 /15

VISTO, el Expediente N 1684/14, la Resolucién (CS) 076/14 v el Estatuto

de la Universidad Nacional Arture Jauretche y,

CONSIDERANDO:

Que por Resolucién (CS) N® 76/14 se aprobd el Plan de Estudios de la
Tecnicatura en Informacién Clinica y Gestién de Pacientes;

Que el Instituto de Ciencias de la Salud ha presentado, a través de Nota ICS
N°® 012/15, una propuesta de modificacion de dicho plan de estudios tendiente a
generar mayor flexibilidad en el recorrido académico de los estudiantes de la
carrera 'y una mejor organizacion de sus trayectorias educativas;

Que el Centro de Politica Educativa ha avalado las modificaciones
propuestas;

Que por Ley N® 26.576 sa cred la Universidad Nacional Arturo Jaureiche
(UNAJ) que el Estaluto definié como una “persona juridica de cardcter piblico, con
autonomia constitucional, instihicional, académica y autarquia econdmico-
financiera”;

Qe la primera Asamblea Universitaria {25.06.2013) designé Rector al Lic.
Ernesto Fernando Villanueva, y como Vicerrector al Dr. Arnaldo Medina con todas
las facultades y obligaciones previstas en el Art. 61 del “Estatuto de la Universidad
MNacional Aruro Jauretche” aprobado por Resolucién MNE Nro. 1154/2010 del
Ministerio Nacional de Educacion (BO 20.08.2010);

Qe el Consejo Superior se constituyd el 26.06.2013 por medio del ACTA
CS N° 001/13, con fodas las facultades expresadas por el art. 45 del Estatuto:
“Homologar los planes de estudios propuestos por los Directores de Institutos.”; de

donde resulta la competencia para infervenir en el asunto;



Universidad MNacional L
ARTURCY 3Ol e e G085 - AR del Bieandenario ded Congreso de los Pueblos Libres

Que la Comisién Permanente de Ensefianza integrada conforme lo
establecido por el articulo 21 y siguientes del “Reglamento del Consejo Superior” y
actuando segin lo dispuesto por el articulo 29 para “Las Comisiones Permanentes
del Consejo Superior...”, ha emitido dictamen favorable;

Que la Direccién de Asuntos Legales ha tomado oportuna intervencién y
emitido el Dictamen correspondiente {art. 7 inc. d Ley 19.549 de Procedimiento

Administrativo);

Por ello,

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL ARTURQ JAURETCHE
RESUELVE:

ARTICULO 1 Aprobar la modificaciéon del plan de estudios de [a Tecnicatura en
Informacién Clinica y Gestién de Pacientes, que figura como Anexo Unico de la
presente Resolucion,

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniguese y archivese.

RESOLUCION (CS} N&; & /15

Lie. Ernesto F. Villanueva
RECTOR
Linbv. Naz, Arturp Jauretche
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ANEXO UNICO RESOLUCION (CS) N° 5 /15

PLAN DE ESTUDIOS

TECNICATURA. UNIVERSITARIA EN INFORMACION CLINICA Y GESTION DE
PACIENTES

. CARRERA

1.1. Denominaciéga de' la carrera: TECNICATURA  UNIVERSITARIA  EN
INFORMACION CLINICA Y GESTION DE PACIENTES

1.2. Unidad académica de la que depende: Instituto de Ciencias de la Salud.

1.3. Denominacién del fitulo que oforga: TECNICO/A UNIVERSITARIO/A EN
INFORMACION CLINICA'Y GESTION DE PACIENTES

1.4. Duracién estirmada en afios: La Tecnicatura Universitaria en Informacion Clinica
y Gestion de Pacientes estd estructurada para ser cursada en 3 afios.

1.5. Carga horaria total: Para obtener el titulo de Técnico/a Universitario/a en
Informacién Clinica y Gestion de Pacientes el estudiante deberéd cumplir una carga

horaria de 1616 hs.
1.6 Modalidad de la carrera: presencial
1.7. Identificacién del nivel de carrera: Pre-grado

1.8. Fundamentacidn:

La Universidad Macional Arturo Jauretche ofrece carreras que responden a las
necesidades de la poblacidén y por tal motivo promueve la carrera de Tecnicatura
Universitaria en Informacion Clinica y Gestidn de Pacientes. En los Oltimos afios, las
propuestas para la reorganizacién de la asistencia sanitaria en torno a los pacientes
y los cambios experimentados en ¢l abordaje de los episodios asistenciales, han
coniribuido al desarrollo progresivo del concepto de Hospital, desde un criterio de
institucion “cerrada e inaccesible” hacia un modelo méas abierto y dindmico, en
contacto con ofros niveles e instituciones sanitarias, y con un sistema de atencién
integral, més agil v personalizado.

Estos cambios organizacionales han originado la necesidad de articular estructuras
que faciliten la coordinacidn de las actividades que se producen alrededor de la
asisfencia médica, con la finalidad de mantener en todo momento un principio
bésico de compromiso con el paciente y eficiencia en la utilizacién de los recursos
en el proceso asistencial.
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Se fundamentan en los principios de la bioética, introduciendo un nuevo concepto
de servicios de atencion a los pacientes que propugna hacer del hospital una
institucién menos “autoritaria”, abriendo cauces de comunicacidn con la sociedad e
incorporando la gestion de los pacientes a los estandares de calidad. Estos valores
han sido incluidos en la normatfiva vigente que rige la actividad sanitaria y
constituyen requisitos ineludibles para una institucién de servicios de salud.

Los servicios de admisién y orientacion del paciente, asi como los de documentacién
clinica conforman asta estructura de apoyo en los hospitales. El desempeiio de estas
actividades, se configura como un servicio multidisciplinar en el que tienen cabida
profesionales sanitarios y no sanitarios de distintas calegorias y estamentos:
médicos, profesionales de enfermeria, profesionales de cuerpo técnico y de gestion,
administrativos, elc.

Las funciones organizativas de la gestion de pacientes se definen en el area
responsable de coordinar su frénsito por los distintos servicios que el hospital
ofrece. Sus funciones se orientan hacia la arficulacién de acciones y recursos
alrededor del proceso asistencial, con un fuerfe compromiso de gestién y una
funcion facilitadora de las tareas asistenciales de los servicios clinicos. Fn esta
instancia se genera la obtencién de dalos que permiten disponer al hospital de
informacion sobre ¢l paciente, las prestaciones realizadas y la conformacién de un
historial clinico documentado.

La informacién es un recurso funcdamental para el funcionamiento de la
organizacién sanitaria. Todas las aclividades administrativas y clinico-asistenciales
que en ella se realizan, implican el registro y almacenamiento de datos, el
tratamiento de éstos y su transmision posterior para su conversion en informacién
documentada. Esta informacion adquiere valor agregado al ser procesada y se
convierte en un recurso estratégico para la foma de decisiones, el intercambio de
informacion con el exterior y la investigacién sanitaria.

Actualmente, las organizaciones sanitarias estan haciendo un importante esfuerzo e
inversion en el disefio e implantacion de sistemas de informacién basados en la
utilizacion de TICS {Tecnologias de Informacién y Comunicacion), siendo la base de
su desarrollo la historia clinica electrénica (HCE) que reine la informacion clinica y
administrativa de los pacientes.

Las atribuciones propias del drea de informacion clinica y gestién de pacientes se
traducen, por lo tanto, en la responsabilidad de la organizacién y gestion de la
informacién generada a lo largo de los sucesivos procesos asistenciales y la atencién
propiamente dicha.

Se imponen entonces nuevos requerimientos de capacitacién para dar soporte a la
gestion estratégica y para la administracién sanitaria. Existe una mayor demanda de
formacion en la gestién de la informacién y un tratamiento especializado para la
gestion de pacienles.

El manejo de la documentacion clinica, requiere de conocimientos en patologia y
terminclogia clinica que permitan seleccionar adecuadamente los datos necesarios
para ser codificados, mediante un sistema de clasificacién de enfermedades.

Esta carrera, basada en un modelo organizativo y de funcionamiento integral de los
servicios sanitarios, intenta crear un perfil profesional con una orientacién particular
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sobre regisiro de informacién sanitaria, gestion de la documentacién sanitaria,
organizacién de los procesos administrativos y asistenciales.

1.9. Objetivo:

la carrera de TECNICATURA UNIVERSITARIA EN INFORMACION CLINICA Y
GESTION DE PACIENTES fiene como objetivo la formacion de profesionales con un
fundamento solido en el aspecto técnico, élico y social, que puedan desenvolverse
en todos los ambilos y niveles del sistema de salud. Dichos profesionales serdn
capaces de gestionar informacién y documentacién sanitaria, asi como cumplir
tareas administrativas de gestion, admisién y orientacién de usuarios y pacientes de
los servicios de salud. Desde una perspectiva integral, en el marco de la élica
profesional, el respeto por los derechos humanos y un fuerte compromiso social.

1.10. Requisitos de ingreso a la Carrera

Para el ingreso a la carrera serén requisitos necesarios poseer titulo otorgado por un
Establecimiento Educativo de Nivel Secundario, asi como cualquier ofra exigencia
que establezca el Ministerio de Educaciéon de la Nacion o la Universidad Nacional
Arturo Jauretche.

1.11. Requisitos para la obiencidn del titulo:
Aprobar todas las asignaturas del Plan de Estudios.

Otros Requisitos
Aprobar 1 nivel de Informética y 1 nivel de ldioma Inglés, extracurriculares.

2. CARACTERISTICAS DEL TITULO

2.1. Campo profesional

El Técnico Universitario en Informacién Clinica y Gestién de Pacientes desarrollard
sus actividades en el area adminisirativa de distintos centros de atencién de la salud
como Hospitales, Centros de Atencién Primaria, Centros de aclividades de apoyo a
la salud {Laboratorios de Anélisis Clinicos, Centros de Imagenes, efc.). Dentro del
dmbito administrativo, se destaca el &rea de gestion de la informacién clinica,
organizacién y ordenamiento de la documentaciéon clinica, gestion de turnos y
administracion de agendas, analisis epidemiolégico e investigacién en estadisticas
sanitarias, asi como desarrollo de sistemas de informacion.

2.2. Perfil de los/es egresados/as:
Su formacién estard orientada a definir y organizar la gestién administrativa de los
pacientes y los procesos de tratamiento de la informacién y docurmentacion clinica.
El Técnico Universitario en Informacion Clinica y Gestién de Pacientes estard en
condiciones de:
a) Realizar la gestion operafiva de acceso y circulacién asistencial de los
pacientes, con el fin de facilitar y garantizar una accesibilidad sencilla y agil.
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b)

Contribuir en la contencién psicosocial, la comunicacién vy la orientacién en
el transito de los pacientes dentro de cada una de las areas basicas de
atencién (hospitalizacién, urgencias y atencidn ambulatoria).

c¢) Realizar el registro de datos, codificacién de morbilidades y defunciones y
validacién de la informacién sanitaria.

d) Contribuir en la organizacidn y evaluacién del proceso asistencial, con el fin
de maniener la cohesidn d2 la organizacién sanitaria ante el pacienie y
favorecer una utilizacién adecuada vy eficiente de los recursos.

e] Intercambiar informacion sanitaria, clasificarla y valorarla en funcién de su
contribucion a la decision clinica.

f) Controlar la calidad e integridad de la informacién en los diferentes ambitos
de atencién; analizar, disefiar y redisefiar los procesos para estructurar la
informacién del sistema.

2.3. Alcances del fitulo

La TECNICATURA UNIVERSITARIA EN INFORMACION CLINICA Y GESTION DE
PACIENTES permite que el graduado adquiera competencias para:

a)

b)

f)

e)
h)

Realizar la gestién de ingresos y prestacién de servicios a
pacientes/usuarios, asegurando el cumplimiento de los procesos y los niveles
de calidad en la atencidn.

Lograr una comunicaciéon efectiva con los pacientes y su entorno, a través de
la aplicacion de técnicas especificas, en pos de mejorar de calidad asistencial
y la satisfaccion de los mismos.

Ejecutar tareas adminisirativas en la gestién de las areas asistenciales y no
asistenciales de los centros sanitarios.

Reconocer la terminologia clinica de los documentos sanitarios en relacién
con los procesos patolbgicos vy su atencién en los servicios sanitarios.
Elaborar y tramitar documeantos y comunicaciones propias de los servicios
sanitarios a partir de las necesidades detectadas en el ambito de su
responsabilidad y respetando los criterios deontoldgicos de la profesién
médica.

Gestionar archivos de historias clinicas y otra documentacién, atendiendo a
criterios, procesos y procedimientos establecidos.

Manejar los sistemas de clasificacién de enfermedades y de cdlasificacién de
procedimientos en salud, segin normativa vigente.

Procesar bases de datos para nutrir el sistema de informacién clinico-
asistencial & investigacion dlinica y epidemiolégica.

Gestionar documentacién sanitaria de acuerdo con el Conjunto Minimo

Basico de Datos (CMBD').

*El Conjunto Minimo de Datos Bésicos registra, de modo sistematizado, la actividad asistencial en instituciones
sanitarias. Es esencial para la gestidn de sarvicios de salud, para la programacion local, para la planificacion
jurisdiccional y nacional. Complementariamente es Util para estudios e invastigaciones especiales (sanitarias y
epidemioldgicas) v para el calculo del costo de la atencion
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Organizar y coordinar equipos de trabajo con responsabilidad, supervisando
el desarrollo del mismo, manteniendo relaciones fluidas y asumiendo el
liderazgo, asi como aportando soluciones a los conflictos grupales que se
presenten.

Comunicarse con sus pares, superiores, y personas bajo su responsabilidad,
utilizando vias eficaces, transmitiendo la informacién o conocimientos
adecvados v respetando la autonomia y competencia de las personas que
intervienen en el ambito de su trabajo.

Contribuir &l proceso de investigacion sanitaria desde el Ambito
administrativo, en tareas de planificacién, recoleccidn de datos, registro y
seleccidn de la informacién, procesamiento de los mismos y organizacién de
resultados.

1
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3.2. Contenidos minimos de las asignaturas

51 H
O1. TALLER DE LECTURA'Y ESCRITURA s
Caracteristicas tematicas, composicionales y estilisticas de géneros discursivos
académicos mas o menos espacializados, que funcionen como “fuentes de
informacién”: entradas de diccionarios enciclopédicos y especializados, manuales
universitarios, ensayos, articulos académicos, articulos de divulgacién, etc.
Caracteristicas tematicas, composicionales y estilisticas de géneros académicos
propios de las préclicas de escrifura de los estudiantes: respuestas a consignas o
preguntas de examen, resdmenes, confrontacién y complementacién de fuentes
incluidas en informes de lectura y en monografias, etc.

Bibliografia
- Lépez Casanova, Martina; Sozzi, Martin (coords.) AAVV. (2011). Libro 1.
Fuentes y textos propios en el inicio de la formacién universitaria. Florencio
Varela: Universidad Nacional Arturo Jauretche.
- lépez Casanova, Martina; Garbarini, Ménica {coords.)] AAVV. (2012).
“Civilizacion y barbarie”: ficciones de una tensidn. Ficha de catedra.

02. MATEMATICA

Ecuaciones. Sistemas de Ecuacionas. Malrices. Determinantes. Programacién lineal.
Semejanza. Proporcionalidad. Funciones. Funcién Lineal. Funciones polinémicas.
Funciones exponenciales y logaritmicas. Tablas y gréficos estadisticos. Medidas de
tendencia central. Dispersién.

Bibliografia
- Villella, J. y otros {2014). Encuentros matematicos de tipos mulfiples.
Florencio Varela: Universidad Nacional Arturo Jauretche.

03. PRACTICAS CULTURALES

Cultura y sociedad. La cultura como proceso. La cultura como una préctica. Cultura
y poder. Hegemonia. Cultura culta, cultura popular y cultura masiva. Construccién
del sentido: sentidos preferenciales v sentidos subalternos. Desigualdad y diferencia.
Arte y comunicacion. El objefo cullural como signo de identidad. Consumos
culturales Lenguajes y soportes del arte y la cultura.

B:bhografla

Alabarces, Pablo (2002). Culturals) [de las clases] popular(es), una vez mas:
la leyenda continda. Nueve proposiciones en torno a lo popular, ponencia.

- Barthes, Roland {2003). La cAmara licida, Buenos Aires: Paidés.

- Bourdieu, Pierre {1991). La distincién. Criterio y bases sociales del gusio.
Buenos Aires: Taurus,

- Bourdieu, Pierre (2004). El amor al arte. Buenos Aires: Paidés.

- Francasiell, Pierre {(1975). Sociologia del arte. Madrid: Alianza.
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- Galazzo, Norberto (2003). Sarmiento ;Civilizado o barbaro? Buenos Aires:
Centro Cultural Enrigue Discépolo.

- Hall, Stuart {2004). Codificacion y decodificacidon en el discurso televisivo en
CIC: Cuadarnos de informacion y comunicacion, N2 9, Madrid.

- ltchart, Laura y Donati, Juan (2013). Practicas culiurales. Buenos Aires,
Universidad Nacional Arturo Jauretche,

- Jaureiche, Aruro {1698). Manual de zonceras argentinas. Buenos Aires:
Corregidor.

- Marcuse, Herbert (1968). El hombre unidimensional. Barcelona: Ariel.

- Margulis, Mario y otros {1924). La cultura de la noche. Buenos Aires: Espasa.

- Qrliz, Renato (1997). Mundializacion y culiura. Buenos Aires: Editorial
Alianza.

- Pujol, Sergio. Los caminos de la cumbia, en www.revistatodavia.com.ar

- Reguille Cruz, Rossana (2000). Emergencia de culturas juveniles. Estrategias
del desencanto. Buenos Airas: Norma.

- Williams, Raymond {1980). Marxismo y literatura. Barcelona: Peninsula.

04. PROBLEMAS DE HISTORIA ARGENTINA

Perspectivas  historiogréficas y herramientas para el anédlisis:  Perspectivas
historiograficas. Herramientas del analisis histérico. La periodizacion de la historia
argentina. Historia nacional, historia local, historia universal: relaciones micro y
macro. Cullura politica. Actores sociales. Conflictos. La Argentina en el mundo.
Procesos sociales y econdmicos. ldentidades. El mundo de la cultura.

Problemas de historia argentina: La experiencia democrética: participacion,
movilidad y conflicio social (1912-1930). Incertidumbre politica y redefinicién del
Estado: enire la crisis institucional v las transformaciones sociales {1930-1943). Los
afios peronistas: conflictos politicos y democratizacion del bienestar (1943-1955).
Golpes militares, salidas democraticas: movilizacidén y resistencia frente al
autoritarismo {1955-1976) La dictadura: terrorismo de Estado y politicas econémicas
neoliberales (1976-1983). De la recuperacidn de la democracia al imperio del
neoliberalismo y la crisis del 2001 (1983-2003).

La Argentina reciente. Transformaciones politicas, econdmicas y sociales en el

periodo 2003-2011. {2003-2011)

Bibliografia
- Carolina Gonzélez Velasce {coord.) (2011). Historia Argentina 1912-2003.
Coleccién Textos Basicos. Buenos Aires : Universidad Nacional Arturo
Jauretche..

05. SALUD PUBLICA

Historia de la Salud Pdblica. La salud de la poblacién. La salud no tiene fronteras,
epidemias y amenazas. Solidaridad y responsabilidad. La politica de salud como
politica piblica. Salud como bien piblico. Rol de Estado.

Salud y deferminantes. Salud y faciores de riesgo. La familia como actora del
proceso Salud-enfermedad. Comunidad y  Salud. Organizaciones comunitarias.

10
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Condiciones de vida, desigualdad, distribucién de la morbi-mortalidad, su medicién
y estudio comparativo. Modelos explicativos.

Informacidn e Investigacién en Salud Poblica. Informacién en salud. Datos,
Indicadores. Censos. Encuestas. Estadisticas de salud. Historia clinica. Condiciones
socioeconémicas. Condiciones de salud. Informacién en los servicios de salud.
Anélisis a nivel local. Sitvacién de salud. Fuentes de dalos. Estadisticas nacionales e
internacionales.

El sistema de Salud. Atencién Primaria de la Salud. Renovacién de la APS. E
sistema de salud. Niveles de afencién. Redes en salud. Concepto de Equipo de
Salud. Trabajo interdisciplinario. Planificacién en Salud.

Los desafios de la Salud Piblica. El derecho a la salud. Enfoque de derechos.
Enfoque de género. La salud como bien social o como bien individual. El derecho a
la salud en la legislacién nacional. Pactos internacionales

Bibliografia

- Silva Paim J, Almeida Filho N. A Crise da Saide Piblica e a ulopia da sadde
coletiva. Salvador de Bahia: ISC-UFBA, 2000.

- Minayo MC et al. Posibilidades e dificultades nas relacoes entre ciencias
sociais e epidemiologia. Ciancia e Saude Coletiva. 8(1): $7-107.

- Testa, M. Pensar en Salud. Buenios Aires: Lugar Editorial; 1993.

- Organizacién Panamericana cde la Salud. La crisis de la salud publica.
Washington D.C.; OPS/OMS; 1993.

- Granda E. La salud piblica y las metaforas sobre la vida. Revista de la
Facultad Nacional de Salud POblica. 2001; 18(2):83-100.

- Muioz. Ana RL. et al; Sisternas de Salud en proceso de Reforma. OPS-OMS.
Buenos ,19%4.

- Almeida Filho, Naomar; Complejidad y Transdisciplinariedad en el campo de
la Salud Colectiva. Salud Colectiva 2, 2. Lanis, 2006.

- Pineault, Raynald, Daveluy, Carole; La Planificacién Sanitaria. Masson S,A.
México D.F, 1995,

- Berlinger, (Giovanni; La Enfermedad. Lugar Editorial. Buenos Aires, 1994.

- Carrillo, Ramén; Contribuciones al Conocimiento Sanitario. EUDEBA, 1974.

- Breilh, Jaime. Epidemiclogia Critica. Lugar Editorial. Buenos Aires, 2004.

- Menéndez, Eduardo; Morir de Alcohol. Alianza Editorial. México D.F. 1990.

- Gonzalez Garcia Ginés. Tobar Federico. Salud para los argentinos. ISALUD.
Buenos Aires, 2004.

- Renovacién de la Atencién Primaria de la Salud en las  Américas.
OPS/OMS. Washington D.C., 2007.

- Paganini. JM. Capote Mir, R; Los Sistemas Locales de Salud.OPS/OMS.
Washington D.C., 1991

06. PSICOLOGIA

La psicologia en el campo de las ciencias. Origen, desarrollo y objeto de estudio.
Enfoques basicos y especificos. Ambitos de actuacion. Principales debates tedricos y
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préacticos que atraviesan el campo. Desafios actuales. Relacién con el sector salud en
general y con las diferentes praciicas profesionales en particular. El conocimiento
integral del proceso salud-enfermedad-atencién

La dimensién subjetiva en el contexto socio-histérico. la construccién de la
subjetividad en permanente proceso dialéctico con la realidad. El campo del
lenguaje y la funcién de la palabra en la estructuracién y dinamica del aparato
psiquico. El concepto de inconsciente; los mecanismos de defensa; la eficacia de lo
simbdlico; los sinfomas. La situacion traumética: efectos y elaboracion. Dolor,
angustia y duelo. El estadio del espejo como formador de la funcion del Yo. H
desarrollo psicosexval. Femineidad y maternidad. Representacién social; esquema
corporal e imagen del cuerpo: Trastornos y patologias en el desarrollo psicosocial.
Etapas del ciclo vital: evolucién y crisis.

El individuo como modo de subjetivacién de la modernidad en
complemento/suplemento con su par antinémico: la sociedad. Estructuras y
dindmicas basicas del funcionamiento de la organizacidén grupal, institucional y
comunitaria en las que los profesionales del sector salud desarrollan su préctica. El
equipo de salud: trabajo interdisciplinario e intersectorial. Diversidad y conflicto de
roles. Estilos de liderazgos y poder. Promocidn y prevencién en el campo de la
Salud Mental: Definicion y objetivos de la psicoprofilaxis obstétrica y quirdrgica. El
concepto de desgaste mental {burnout) en el campo laboral. Herramientas
conceptuales del campo de la psicologia para su uso en los dispositivos y préacticas
del cuidado de la salud de los pacientes y de los trabajadores: concepto de
transferencia y disociacion instrumental.

Bibliografia:

- Testa, M.: El hospital. Visién desde la cama del usuario; en: Politicas en Salud
Mental; Saidén, O. / Troianovski, P. comp.; Lugar Ed.; 1994,

- Bleger J.; Psicologia de la Conducta; Buenos Aires ; Ed.Paidés; 2011

- Bleger J.; Psicohigiene y Psicologia Institucional; Cap.2, Ed. Paidés; 2007.

- Elichiri,N: Importancia de la articulacién interdisciplinaria para el desarrollo
de metodclogias transdisciplinarias; del libro “El nifio y la escuela”; Nueva
Visién; Buenos Aires. 1987,

- Bourdieu, 7.: Nofas provisionales sobre la percepcién social del cuerpo; en:
Materiales de sociologia critica;Ed: La Piqueta

- Dolto, F.: La imagen inconsciente del cuerpo; Cap. 1, Ed. Paidés; 2007;

- Freud, S.; Tratamiento psiquico (Tratamiento del alma) 1890; Tomo I; Obras
completas; Buenos Aires; Ed. Amorrortu

- Freud, S. Nota sobre el concepto de lo inconciente en psicoanalisis (1912), T
XlI; Obras completas; Buenos Aires; Ed. Amorrortu

- Freud, S. Conferencias de introduccién al psicoanalisis (1915-1916); 20° y
271 conferencia; TXVI; Obras completas; Buenos Aires; Ed. Amorroriu

-~ Freud, S.: Inhibicidn, sintoma y angustia {1926) Xl. “Addenda” Pto. C:
Angustia, dolor y duelo”; Ed Amorrortu; Argentina
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- Freud, S. Psicologia de las masas y andlisis del yo (1921); T XVIli; Amorrortu
editores
- Erikson, Erik (2000). El ciclo vital completado. Barcelona: Ediciones Paidds
Ihérica
- Romero, R.: Grupo, objeto vy teoria; Ed. Paidos. Buenos Aires Volumen I
cap. 1.

- Pichén Riviere, E: El Grupe Operativo en El Proceso Grupal; Ed. Nueva
Vision, Buenos Aires, 1978.

- Mucci, M; Psicoprofildxis quirirgica: una préactica en convergencia
interdisciplinaria; Cap 2; BsAs; Ed. Paidés; 2004

- Dejours, C. Trabajo y desgaste mental- Una coniribucion a la psicopatologia
del trabajo; Cap.1; 2° parte; BsAs; Ed. Lumen; 2001

07. ORGANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Teoria general de la organizacion. Origenes de la administracién como disciplina
cientifica. Las distintas teorias de la administracion. Las Organizaciones de salud y
sus relaciones al interior del sistema de salud. Las redes de servicios.

Los sistemas de atencidn sanitaria. Los dislintos sistemas y sus caracteristicas. La
gestién de la atencién sanitaria planificacién y economia de la salud. Conceptos
basicos de gestién de los servicios de Salud.

Planificacidon y Economia de la Salud. Conceptos basicos. El Plan Estratégico v los
Planes Operativos. £l control de Gastién. La medida del producto sanitario. La
Gestion de costos.

Bibliografia:

- OPS/OMS (2008): Sistemas Integrados de Servicios de Salud. Conceptos,
Opciones de Politica y Hoja de ruta para su Implementacién en las Américas

- BENAVENTE BORBOLLA Ji. 2000 Administracién por objetivos. Capitulo 3
REFORMA DE LA SANIDAD, Vicente Oriin Rubio,Lépez Casasnovas G,
Ortiin V. Economia y Salud. Fundamentos y politicas. Madrid: Ed Encuentro,
1998.

- CUERVO JL VARELA J BELENES R. 1994, Gestidon de Hospitales.
Instrumentos y tendencias. Vicens Vives. Barcelona.

- DIAZ CA 2002. Desafios en la Gestién Hospitalaria. Maestria de Economia y
Gestidn de Servicios de Salud. ISALUD

- GONZALEZ GARCIA, Ginds & TOBAR, Federico (1997). Mas salud por el
mismo dinero. Buenos Aires. Grupo editor latinoamericano - Ediciones
Isalud.

- KATZ, Jorge (org) (1993).”Estructura y comportamiento del seclor salud en
Argentina, Chile y Uruguay”. En: OPS .Cuaderno Técnico N° 36.
Washington D.C.
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- Organizacién Mundial de la Salud OMS (2008} Sistemas Integrados de
Servicios de Salud. Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su
Implementacién en las Américas, Washington DC, Area de Sistemas y
Servicios de Salud (HSS) Proyecto de Sistemas de Salud basados en APS
para la Proteccion Social

- TOBAR, Federico (1995). “Tendencias en Politicas de salud”. Documento de
trabajo Isalud. Buenos Aires. 25 péaginas.

- TOBAR, Federico /TOBAR, Sebastian {1996). “Reingenieria y reforma
sanitaria”. In: AES (1996). Paginas 321-339

- VALLESTEROS ET AL. Bases Cientificas de la Administracién. México.
McGraw-Hill. Interamericana. 1997.

CURIEL HERRERO, J, ESTEVEZ LUCAS, J. Manual para la Gestién Sanitaria y
de la Hisioria Clinica Hospifalaria. Madrid Editores Médicos S.A. 2000.

- YEUNG, Arthur; ULRICH, David; NASON, Stephen; VON GLINOW, Mary
Ann. LAS CAPACIDADES DE APRENDIZAJE EN LA ORGANIZACION,
Editorial OXFORD México, 1999.

08. ESTADISTICA |

Estudio de la metodologia estadistica, comprension y el uso instrumental de la
misma. Importancia de los datos y su procesamiento. Informacién oportuna,
confiable y relevanie.

Diferentes procedimientos para la recoleccién, elaboracion y presentacion de datos
a partir de distinfos indicadores de salud o de servicios. Elaboraciéon de medidas de
resumen de uso hospitalario.

Célculo de tasas, razones, proporciones, medidas de tendencia central, de posicién
y de variabilidad, a partir de datos provenientes del sector salud.

Bibliografia:

- Minujin, A., D'Alessio, A. y Oiberman, |.; “Estadistica Descriptiva. Manual
orientado a las ciencias sociales”; : Punto Sur Editores; Buenos Aires 1987,

- Mendenhall, W.; “Estadistica”; Grupo Editorial lberoamericano. México,
1987

- Meyer, P.; “Probabilidad y aplicaciones estadisticas”; Editorial Addison-
Wesley Iberoamericana, Washington, USA, 1992.

- Spiegel, M. R. “Estadistica”; McGraw Hill/Interamericana; Espaiia, 2003

09. BIOETICA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Deontologia médica. Bioética y Medicina Legal. Analisis y diferencias de sus
ambitos de aplicacién. Principios y valores de la actividad profesional.

Modelos de relacién médico paciente. Hegemonia médica y organizacion de la
salud basada en el paciente. Salud del paciente y Salud pro-activa. Derechos del
paciente.

Etica de las organizaciones. Cédigo de ética. El Informe Belmont. Etica médica
aplicada: sexuvalidad y procreacién.
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Secreto Médico. Definicidn, bases, formulas. Amparo del Secreto Médico de
acuverdo a la normativa. Consentimiento Informado. La Autonomia del paciente.

Seguro de profeccién civil y Gestién de riesgos sanitarios.

Bibliografia:

- Ley de Derechos del Usuario {N® 26.529)

- Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (LEY N®
26.378)

- La Ley Nacional de Salud Mental (N® 26.657)

- Belmartino, Susana; “lLa atencion médica argentina en el siglo XX
instituciones y procesos”; Siglo XXl Editores, Argentina, 2005

- Arrow, Kenneth “Incertidumbre y Cuidado de la Salud”; American
EconomicReview, 1943

- Bonnet, Emilio F. Medicina Llegal. Ed. Lépez Libreros Editores S.R.L. Bs. As.
1977.

- Arleen L. F. Salles y Florencia Luna; “Bioética: nuevas reflexiones sobre
debates cléasicos”; Fondo de Cultura Econémica; Buenos Aires, 2008.

- Dolcini, Horacio A.-Yansenson, Jorge F. Etica y Bioética para el Equipo de
Salud. Ed. Akadia. Bs. As. 2004,

- Donadio Maggi de Gandolfi, Maria C.; “Biodiversidad y biotecnologia:
reflexiones en bioética” (can. 1); {Educa) 2004

- Cervifio, Oscar Alberto; “La medicina de familia, la bioética y la deontologia:
tripode fundamental en la afencién primaria de la salud”’; Signos
Universitarios: revista de la Universidad del Salvador Ao 21, n. 38

- Martinez Lopez FJ, Ruiz Orlega JM. “Manual de Gestion de Riesgos
Sanitarios” Madrid: Diaz de Santos, S.A., 2001. CITA

- Pardo Hernandez, A.: “Seguridad del usuvario y calidad asistencial: un poco

de historia”; Revista Seguricdad del usuario y calidad asistencial. Madrid,
mayo de 2009

10. INTRODUCCION A LA TAXONOMIA CLINICA

Introduccion a la practica de codificacién del campo de la anatomo-fisiologia.
Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados
con la Salud. 10° Revisién de la Organizacién Mundial de la Salud {CIE ~10)
Sistema de Clasificacién de Procedimientos en Salud. Procedimientos Quirdrgicos y
no Quirdrgicos reslizados en establecimientos de Salud. Incluye intervenciones en
salud tales como procedimientos odontolégicos v aquellos realizados fuera del
Quirdfano.

Asociacién de diagndsticos con las partes anatémicas del cuerpo humano.
Establecimiento de relaciones con la ubicacién en el CIE-10 para su correcta
codificacion. Reconocimiento de los términos mas comunes de una Historia Clinica,
Informe de Hospitalizacién y del Certificado Médico de Defuncién.

Estructura general del cuerpo humano. Aparatos y sistemas. Estudio de prefijos,
sufijos y raices.
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Bibliografia

- OMS; “International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, 10th. CIE-10"Revision (c); OMS; Ginebra, 1992.

- OPS-Ministerio de Salud; “Sistema de Clasificacion de Procedimientos en
Salud”. 2C04.

- latarjet - Ruiz Lliard. “Anatomia Humana”; Tomos 1y 2. 2° edicién. Ed.
Médica Panamericana. 1987.

- Mc Minn. Hutchings “Gran Allas de Anatomia Humana”; Ed. Inferamericana.
1980.

- Reyes Telles, Girén, J. MNufiez Tobar, C. “Nomenclatura Analdmica
Internacional”. Ed. Médica Panamericana. 1998.

- Yocochi, Chihiro. Rohen, Johannes W.; “Aflas Fotografico de Anatomia del
Cuerpo Humano” Ed. Interamericana 32 edicién. 1981.

- Guyton, Arthur C.; “Fisiclogia Humana" Ed. Inferamericana .1993.

- Silverthorn Dee Unglaub. “Fisiclogia Humana”; Ed. Panamericana. 2007.

11. ANALISIS DE LA DOCUMENTACION SANITARIA,

Introduccion a la fipologia documental. Organizacidn de documentos. El disefio de
los documentos y requisitos a considerar para realizar un disefio. Conjunto Minimo
de Datos Basicos y la documentacién cdlinica. Los aspecios legales de la
documentacion clinica. Acceso, perdurabilidad, propiedad de la documentacion.

La Historia Clinica, sus definiciones y evolucién del concepto. Usos vy finalidad de la
Historia Clinica; modelos de Historias Clinicas, formatos, y normalizacién.
Estructura, orden y contenido. Ventajas y limitaciones de la Historia Clinica
informatizada. Desafios del desarrollo de la Documentacién Digital.

Bibliografia

- ley 26.529 Derechos del Usuario, Historia Clinica y Consentimiento
informado.

- Gémez Piqueras, Cristina; “Proteccidén de datos e investigacion médica”;
Aranzadi. Pamplona, 2009.

- Da Costa Carballo, Carlos Manuel; “Otros documentos: la historia clinica”;
Servicio de Publicaciones U.C.M. Madrid. 1997

- Compilacién Xunta de Galicia; “Historia Clinica Electrénica, Confidencialidad
y Proteccion de la Informacion”; Escola Galega de Administracién Sanitaria
FEGAS. Santiago de Compostela, 2008.

12. EPIDEMIOLOGIA
Definiciones y usos de la Epidemiologia. Teorias epidemiolégicas y su contexto
histérico y sccial. Epidemiclogia descriptiva: tiempo, lugar y persona.
Epidemiologia de las enfermedades infecciosas y de las enfermedades crénicas,
concepfo de transicién epidemiclégica. La medicion en epidemiologia. Medidas
de frecuencia, incidencia y prevalencia. Estadistica, medidas de tendencia
central y dispersion, pruebas estadisticas. Recopilacién de datos, tabulacién.
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Mortalidad, tasas, mortalidad general y especifica. Estudios epidemiolégicos:
observacionales, analiticos, experimentales. Enfoque de riesgo, factor de riesgo
y dafio a la sslud. Vigilancia epidemiolégica. Estudio de brote. Epidemiologia
critica.

Bibliografia: :

- Naomar Almeida Fitho; “Epidemiologia sin nimeros”; OPS, Washington,
1992.

- OPS; “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencién maternoinfantil”;
Serie PALTEX para Ejecutores de Programas de Salud N° 7, OPS, 1999.

- Geoffrey R. Norman, John E. De Burgh Norman, David L
Streiner”Bicestadistica”.; Elsevier; Espafa, 1996

- Ortiz, Zulma; Esandi, Maria Eugenia; Bortman, Marcelo;"Epidemiologia
Basica y Vigilancia de la Salud”;.Segunda Edicién, 2004. Disponible en
linea en hitp://wrwvemsal.aov.ar/index php/home /funcienes /residencia-
en-epidemiclogia

- OPS. Médulos de Principios de Epidemiclogia para el Control de
Enfermedades (MOPECE}, Organizacién Panamericana de la Salud, 2011,
Segunda Edicion Revisada. Disponible en linea en
hite:/ /www paho.org/bra/inde.php Yoption=com_contentHYPERLINK
bt / S, pahio,org /bra/index.pho Poption=com_conteni&views=arlicle&id
=17 B A8&Nernid=27 1% 200 &HYPERLINK
"hito:/ Swvewe paho.org/bra/ index phn Yoption=com_contfent8views=article &
de 17 54&Hemide=37 1%20"view=articleH YPERLINK
"hiip:/ /vwvew.psho.org/bra/ index oho Poplion=com _contentfview=articledi
=17 548 demid=371%20" &HYPERLIMEK
"hitp:/ fvevew.paho.ora/ bra/ indescphp Yoption=com_content@view=aiticlad]
o= 17548 emid=371%20" =17 B4AHYPERLINK
“hitp: / S paho.org/brea/ indes php Poplionscom _content&view=article&i
o= 17 BA8dermic=37 1% 20" EHY PERLINK
Wit / Svevew paho.ova/bra/index. phn Poption=com _content&viaws=ariicle &
c=17 548 emid=371%20 " emid=371%20

- Ministerio da Salud, Argentina; “Mdédulo 2 de Epidemiologia”. Postgrado de
Salud Social y Comunitaria. Ministerio de Salud, Argentina. Disponible en
linea
en http:/ /www.msal.gov.ar/ medicoscomunitarios/images/ stories/Equipos/
posgrado-salud-social-comunitaria/ 2-modulo-pssyc.pdf

- METODO EPIDEMIOLOGICO. Manual Docente de la Escuela Nacional de
Sanidad Madrid, oclubre de 2009. Disponible en linea
en http:/ /www.isciii.es/ISCII/es/ contenidos/ fd-publicaciones-isciii/fd-
documentos/2009-0843_Manual_epidemiologico_ulfimo_23-01-10.pdf
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- Naomar de Almeida Filho, Maria Zélia Rouquayrol ”INTRODUCCION A LA
EPIDEMIOLOGIA”. Edicién: Ta. Ed; Buenos Aires, 2008.

13. TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION EN SALUD |
Conceptos basicos sobre TICS. Principales conceptos vinculados a sistemas de
informacién: Principios y caracteristicas. Distintos tipos de sistemas: de Planificacién,
Operacidon y Control. Sisternas y solucién de problemas. Modelos de rutina, de
decisién y de simulacién. Los sistemas de informacién y la direccién. (Objeto y fin
de los sistemas de informacién). Los sistemas de informacion y el proceso decisorio.
Principales conceptos sobre el funcionamiento de los equipos, aplicacionas y redes,
instalacion y actualizacion de los componentes hardware y software. Sequridad,
control, evolucién y tendencias.

Utilizacién de aplicaciones informaticas para la realizacién de tareas administrativas
y de soporte a la gestién sanitaria. Telecomunicaciones y redes. Los programas de
aplicaciones, su evolucidn. Internet, intranet y extranet.

Gestion de los sistemas de archivos, busquedas y seleccidn de la informacién.
Gestién de la informacién proveniente de diferentes aplicaciones asi como archivos
audiovisuales, utilizando programas y periféricos especificos. Ulilizacion de
aplicaciones especificas para la Gestién de correo y agenda electrénicas; y la
elaboracién de presentaciones multimedia de documentos e informes. Sistemas de
gestion de bases de dafos adaptadas a las necesidades que se planteen en el
tratamiento de la informacion administrativa, aplicando las opciones avanzadas.

Bibliograffa

- Tenembaum, A; “Redes de ordenadores”; México, D.F.; Prentice-Hall
Hispanoamericana, 1991

- Marsh, Matthew G.; “Encaminamiento regulado con Linux”; Madrid; Prentice
Hall, 2001.

- Karanjit, &; “MS Windows TCP/IP”, Prentice Hall, 2001.

- Silberschatz, G; “Sistemas Operativos”, Sa. ed. México, Addison Wesley
Longman, 1999,

14. ORGANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD I

Gestion sanitaria. Gestion estratégica y los sistemas de informacién. Control de
Gestién. Tableros de Comando. La organizacién de las Areas Informaficas Y su
relacién con las Areas de Estadisticas.

Gestion de Pacientes. Admisién Centralizada y organizacién de servicios con eje en
el Paciente.

Gestidn de Recursos Humanos, politicas de incentivos y motivacién, modalidades de
contratacién, formacién, evalvacion, etc. Andlisis de dotacién de RRHH en
Hospitales.

Gestidon de Insumos. (Compras, contrataciones, stock y logistica). Sistemas de
Informacién ad hoc. Codificacién de Insumos (Medicamentos, Prétesis, efc.) y
Equipamiento.

{
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Gestidon Clinica y de la Calidad, la implementacion de gufas y protocolos de
atencién. Comité de Docencia, de investigacién, de Calidad, etc.

Gestion Econdmica Financiera. Presupuestos y Costos. Presupuesto Tradicional y
orientado a Resultados. Medicion del Producto Hospitalario. Sistemas de

Clasificacién de Pacientes. El Case Mix. Evaluacién del Producto Hospitalario.
GRD’s.

Bibliografia

15.

- Gareth Morgan: "lmagenes de la organizacion". México. Ra-Ma. 1989
{Capitulos 1, 2y 3).

- Mintzberg Henry: “El capitalismo necesita del equilibrio” en Revista Gestién,
Vol. 1, N 4, Bs. As., julio-agosto de 1996.

- Géngora Norberto: “Reforma del Estado y Posibilidades de un Cambio en el
modelo de gestion” en Revista Perspectiva y didlogo internacional”, Aho 6
N2 7, Bs. As., 1994.

- Etkin Jorge R.; “Gestién de la complejidad de las Organizaciones”. Oxford.
2003.

- Diaz CA, “la Empresa Sanitaria Moderna”. Buenos Aires, Ediciones ISALUD.
2001.

- Diaz CA. "Desafios en la gestién de Hospitales”. Buenos Aires, Fundacion
ISALUD. 2003.

- Mintzberg H. “La estructuracion de las organizaciones”. Ariel Economia.
1984,

- Artaza, Osvaldo y ofros; “Modelo de gestion de establecimientos
hospitalarios”; Ministerio da Salud, Gobierno de Chile, 2006.

- Marracino, Camilo; “Modalidades, modelos y sistemas de la atencién
médica”; Fundacién Donavedian; buenos Aires, 1998.

ESTADISTICA i

Teoria Elemental de la Probabilidad. Probabilidad. Probabilidad condicional.
Sucesos independientes y dependientes. Sucesos mutuamente excluyentes.
Medidas de tendencia central, medidas de dispersién. Medidas de variacion y
dispersién: Rangos. Desvio estandar, varianza. Coeficiente de variacion.
Correlacién y regresion. Variacion explicada y no explicada. Coeficiente de
determinacién. Coeficiente de correlacién.

Distribuciones Poblacionales. Distribucién Binomial, Normal y de Poisson.
Caracleristicas y Propiedades.

Relacién entre Binomial y Normal. Relacién entre la distribucién Binomial y de
Poisson.

Teoria de la Decision: Ensayo de Hipdlesis y significacion. Decisiones
estadisticas. Hipotesis nula. Ensayos de una y dos colas. Tipos de error. Error de
Tipo 1y error de Tipo Il. Nivel de confianza y nivel de significacién de pruebas
estadisticas. Teoria de pequefias muastras. Distribucidn t de student. Ensayos de
hipdtesis y significacion.

Distribucién X%. Ensayos de hipéiesis y significacién. Grados de libertad.
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Ecvaciones de curvas de aproximacion. Ajustes lineales y no lineales.
Método de minimos cuadrados. Recta de minimos cuadrados.

Bibliografia

- Coordinacién de sistemas de informacién de estadisticas en Salud; “Curso

basico de Estadisticas en Salud”; Ministerio de Salud, Subsecrefaria de
Planificacion; La Rioja, 2005.

- Maronna, R; "Probabilidad y Estadistica Flementalespara Estudiantes de
Ciencias”; FFacultad de Ciencias Exactas, Universidad Nacional de La Plata;
1995,

- Minujin, A., D’Alessio, A. y Oiberman, |.; “Estadistica Descriptiva. Manval
orientado a las ciencias sociales”; : Punto Sur Editores; Buenos Aires 1987.

- Mendenhall, W.; “Estadistica”; Grupo Editorial Iberoamericano. México,
1987

- Meyer, P.; “Probabilidad y aplicaciones estadisticas”; Editorial Addison-
Wesley lberoamericana, Washington, USA, 1992.

- Spiegel, M. R. “Estadistica”; McGraw Hill/Interamericana; Espafia, 2003

16. GESTION DE PACIENTES Y REDES DE ATENCION |

Gestidn de procedimientos adminisirativo- clinicos para la gestién de pacientes de
atencién primaria y afencién especializada. Procesos referenciales, de derivacién y
comunicacion inter-hospitalario.

Redes integradas de salud: coordinacién asistencial. Distintos tipos de Redes. Redes
piblicas y redes privadas. Redes de prevencién y redes de afencién. Clasificacidn y
andlisis. Maternidedes seguras y centradas en la familia.

Guias y profocolos de derivacion. Modelos para la clasificacién de riesgo de
pacientes. Derivacion, referencia vy conira referencia. Sistemas de emergencia.
Experiencias locales e internacionales. El paciente y la familia, como productores de
salud. Salud pro-activa.

Bibliografia

- Organizacién Panamericana de la Salud; “Redes Integradas de Servicios de
Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su
Implementacién en las Américas”; OPS. Washington D.C_, 2010.

- VilacaMendes, E; Las redes de atencidn de salud”; OPS. Brasilia, 2011.

- Van lerberghe, W. y Lafort, Y.; “El Rol de Hospital como nivel de referencia
en un sisterna local de salud basado en la estrategia de Atencion Primaria”
disponible en:
hitp:/ /med. unne.edu,ar/sitio/mullimedia/ imagenes/ cdinder /files / files / satu
d_publica/013.pdf

- Artaza, Osvaldo y ofros; "Modelo de gestién de establecimientos
hospitalarios”; Ministerio da Salud, Gobierno de Chile, 2006.
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- De Mucio, B; Fescina, R; Schwarcz, A y otros; “Regionalizacién de la
atencién perinatal”; Ministerio de Salud de la Nacion, OMS/OPS. Buenos
Aires, 2010,

17. COMUNICACION EN INSTITUCIONES DE SALUD

Las instituciones como ambitos de produccién y circulacién de significacién.  La
comunicacion insfitucional: marce tebrico, alcance, perspectivas. La comunicacion
inferna y externa en las organizaciones de salud. Comunicacion y cultura
organizacional. Comunicacion y irabajo en equipo. Gestién de la comunicacién.
Fundamentos Tedricos. Planificacion de la comunicacién. Métodos y estrategias de
comunicacion.

Bibliografia:

- AMADO SUAREZ, Adriana; Castro Zuneda, Carlos {1999). Comunicaciones
publicas. El modelo de la comunicacién integrada. Temas Grupo Editorial,
Buenos Aires.

- BRIGGS, Charles {2005) Perspectivas criticas de salud y hegemonia
comunicativa.  Aperturas  progresistas, enlaces letales. Revista de
Antropologia Social, afio/vol. 14 Universidad Complutense de Madrid -
Madrid Espafia ppl101- 124.

- MURIEL, Maria Luisa y ROTA, Gilda {1980} Comunicacién Institucional.
Quito: CIESPAL.

- RITTER, Michael (2008) Cullura organizacional. Buenos Aires: La Crujia. (pp
7~ 51)

- Walzlawick, P, Beavin J., Jackson, D.: Teoria de la Comunicacién Humana,
Barcelona, Herder .1983. Cap. 1,2, 3, 4, y 6.

18. METODOLOGIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Salud, investigacién e interdisciplina. Méilodo dientifico. Fuentes de Conocimiento.
Tipos de investigecion en salud. Disefio de Investigacién. Complementariedad y
diferenciacién de metodologia cuslitaliva y cuantitaliva. Proceso de investigacién.
Objetivos. Hipdtesis. Marco tedrico y marco de referencia. Revision bibliografica.
Conceptos de universo, poblacién y muesira. Recoleccion, elaboracion vy registro de
datos. Anélisis e interprefacidn de datos cuantitativos y cualitativos. Bases para la
investigacién epidemiolégica, invastigacién clinica e investigacion de sistemas y
servicios de salud. Ftica en investigacion. Las estrategias de divulgacion cieniifica.

Bibliografia:

- Organizacién Mundial de la Salud/ Organizacién Panamericana de la Salud
“Informe sobre la salud en el mundo: Investigaciones para una cobertura
sanitaria universal”. 2013
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- Organizacién Panamericana de la salud. “Investigacién aplicada a Salud
Publica”. Washington DC, 2006

- Diaz E. y Rivera S. “La actividad cienfifica y su insoportable carga ética”. En
La Posciencia: El conocimiento cientifico en las postrimerias de la
modernidad. Diaz E. Edit. Buenos Aires: Biblos. 2000 p. 369-383

- Almeida-Filho, N. “Complejidad y transdisciplinariedad en la investigacién
en ¢l campo de la salud colediva: Evaluacion de conceptos y aplicaciones”.
Articulo en Salud Colectiva. IN®2 {2) p.123-146.Universidad Nacional de
Lanus. Buenos Aires. 2006.

- Frenk ). “Clasificacién y Tipos de Investigacién en Salud” (capitulo 1) en la
nueva salud poblica. México: Fondo de Cultura Econdmica. Coleccién
Ciencia para Todos. 1997.

- Magalh@esBosi, M y Mercado J “Investigacion Cualitativa en los servicios de
salud”. Lugar Editorial .Buenos Aires, 2007. (Capitulo 2 Parte | y Parte )

- Marradi A, Archenti N y Piovani J. “Mefodologia de la Investigacién”.
Emecé. Buenos Aires, 2011. {Capitulo 5, 6, 7, 8 9}

- De Canales, F.; De Alvarado, E. y Pineda, B. “Metodologia de la
investigacién: Manval para el desarrollo de personal de Salud”. Serie Paltex.
Editorial OPS OMS. Washington DC, 2003 {Capitulo 3 a 6)

- lazarsfeld, P:"Nacimiento v desarrollo de las variables” en Korn, F;
Conceptos y variables en la investigacion, Ed. Nueva Visién, Bs.As. 1984.

- Sonis A. “Investigacidén en sistemas y servicios de salud”. Buenos Aires:
Organizacién Panamericana de la Salud. Organizacién Mundial de la Salud.
1989, Edicion electrénica 2005

- Malus, C. “La ciencia y la politica” En Salud Colectiva. Enero—Abril vol.3 -
Universidad Nacional De Lands. Buenos Aires. 2007, p 81-91

19. CODIFICACION SANITARIA, CLINICA Y PATOLOGICA

Codificacion de datos clinicos y no cdinicos de la documentacién sanitaria.
Importancia de la Codificacién. Servicios de Referencia y Consulta. Cédigos clinicos.
Diagnésticos principales y secuenciacién de los diagnésticos en la codificacién de
los procesos.

Semiologia: la semiologia como auxiliar de la Clinica. Maniobras semiolégicas
basicas. Anamnesis y Examen Fisico. Signos y Sintomas. Sindromes vy
Enfermedades. Diagnéstico y Pronéstico. Historia Clinica. Diagnéstico Kinésico.
Introduccidn al conocimiento de exdmenes complementarios.

Bibliografia

- OMS; “International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, ]th. CIE-10"Revision {c); OMS; Ginebra, 1992.

- Argente, Alvarez;"Semiologia Médica, Fisiopatologia, Semiotecnia vy
Propedéutica”; Médica Panamericana, 2005.

- Schaposnik, F;“Semioclogia”; Editorial El Ateneo,1977.

- Sanguinetti, L;"Semiclogia, Semiotecnia y Medicina Interna”; Lépez
Libreros Editores SRL, 1980,
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- Porto, C;"Semiologia Médica”; McGraw Hill Interamericana, 1977.
- Muniagurria, A; Libman, J; “Semiologia Clinica”; El Ateneo, 1980

20. GESTION DE PACIENTES Y REDES DE ATENCION I

Gestién de Pacientes y Compromiso con el paciente. Atencién al paciente y su
familia en el proceso de admision. Gestién de camas del centro hospitalario,
procedimientos de asignacién y coordinacién de la Red de Establecimientos.
Gestion de ingresos y altas: aplicaciones informaficas de gestién clinico-
administrativa. Gestién de transporfe sanitario y ofras prestaciones asistenciales
complementarias, relacionando los recursos disponibles con las demandas
asistenciales. Aplicaciones informéficas de gestion de agendas. Gestién de Turnos.

Bibliografia

- Organizacién Panamericana de la Salud; “Redes Integradas de Servicios de
Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su
Implementacion en las Américas”; OPS. Washington D.C., 2010,

- VilacaMendes, E; Las redes de atencién de salud®; OPS. Brasilia, 2011.

- Van lerberghe, W. y Lafort, Y.; “El Rol de Hospital como nivel de referencia
en un sistema local de salud basado en la esirategia de Atencién Primaria”

- Artaza, Osvaldo y ofros; "Modelo de gestion de establecimientos
hospitalarios”; Ministerio de Salud, Gobierno de Chile, 2006.

- De Mucio, B; Fescina, R; Schwarcz, A y ofros; “Regionalizacion de la
atencion perinatal”; Ministerio de Salud de la Nacién, OMS/OPS. Buenos
Aires, 2010.

21. DISENO E IMPEMENTACION DE PROYECTOS DE SISTEMAS DE
INFORMACION EN SALUD

Metodologias de diagnéstico y propuestas de intervencion. Capacidad de cambio;
factores criticos de éxito. La cullura organizacional frente a los cambios. El espacio
institucional de los Sistemas Informéaticos

La direccién de sistemas informaticos. El drea de sistemas de informacién. Posicion,
estructura y funciones. Varianfes estruciurales y la evolucién de la funcién y del
perfil de los participantes. Pacientes, proveedores, alta gerencia. El conflicto. La
negociacion. La responsabilidad social y organizacional del hombre de sistemas.
Reingenieria de procesos. Objetivo, posicionamiento, andlisis de oportunidades y
posibilidades. Procesos operacionales y corporativos. Revisién, anélisis,
reconstruccion e implantacién. Metodologias. Organizacion para la ejecucion del
trabajo de reorganizacién. Control de resultados.

Planes de sistemas; opciones; enfoque y metodologias. Los sistemas de informacion
y la estrategia de la organizacion. Planeamiento esiratégico de sistemas. Los roles de
los principales actores

Disefio. Metodologia de anélisis de sistemas. Etapa de disefio de sistemas. El
Alisis  funcional. Disefio fisico y légico. Uso de distintas metodologias y
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herramientas para el disefio de sistemas. Diagramas de flujos de datos, diagramas
de entidad relacion. Disefio de paniallas. Preparacién de la carpeta para el analista
programador.

Implantacién. Metodologia de analisis de sistemas. Etapa de implantacién de
sistemas. Prueba de programas y sistemas. Disefio de los manuales de
procedimientos, plan de instalacion de sistemas. Preparaciéon de la documentacién
del sistema, objetivos e importancia, distintos tipos de documentacion.
Documentacion para el paciente y documentacién para el Area Informatica.

Bibliografia

- Alleyne, G; “Informacién en salud para todos”; laerte P, Castro E de.
Biblioteca virtual en salud. Sao Paulo: OPS/OMS, 1998:17-34

- Ch. Kepner y B Tregoe, "El Nuevo directivo racional”; Ediciones McGraw-
Hill. México 1983,

- Epstein D, Vernaci RL. “la telemedicina se incorpora a la aldea
global”;Perspect Salud 1998,

- Herbert A. Simon“La Nueva Ciencia de la Decisién Gerencial”, 1974

- James Senn ~ Sistemas de informacién para la administracién- Ed. Grupo Ed.
Iberoam. México 1990.

-~ Chris Gane v TrishSarson; “Analisis estructurado de sistemas”; Ed. El Ateneo.
Bs. As. 1992.

- Fernando Pozo Navarro “La direccién por sistemas”; Ed. Asoc. para el
progreso de la direccién. Madrid 1974.

- Soler M.; “Sistemas de informacién y registros para la Atencién Comunitaria.
Médulo de Formacion Coniinuada en Atencién a la Comunidad” Programas
de Salud Comunitaria. SEMFYC, Sociedad Espahola de Medicina de Familia
y Comunitaria. Barcelona, 2000

- Carnicero, | y Ferndndez, A; “Manual de Salud Elecirénica para directivos
de servicios y sistemas de salud”; Sociedad Espaiola de Informatica de la
Salud (SEIS} y la Comisién Econdmica para América latina y el Caribe
(CEPAL}; Espana, 2012.

- Cerezo, L y Fernandez Pricto, A; “Manual de Planificacién, Monitoreo y
Evaluacion”; Remediar+Redes, Ministerio de Salud de la Nacién.

22. TECNOLOGIA DE INFORMACION Y COMUNICACION II: Validacién y
Procesamiento

Anélisis de datos y programas de calidad para el control y explotacién de los datos
sanitarios. Validacidn y explotacién de datos sanitarios, el procesamiento y la
obtencién de informes de resultados. Introducciéon de programas informéticos
especificos de registro y anélisis de los datos, fales como Bussines Intelligence, Big
Data, Data Ware House, etc. Fi Sistema de Georreferencia Sanitario (GIS). Su
utilizacién en el sistema de informacién. Tratamiento estadistico y explotacién de la
base de datos.

Bibliografia
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- Kendall y Kendall; “Analisis y Disefio de Sistemas”; Prentice-Hall
Hispanoamericana Editora; 3" Edicidn; Buenos Aires, 1996.

- laudon Kenneth C. y Laudon Jane P.; “Administracién de los Sistemas de
Informacién. Organizacién y Tecnologia”; 3° Edicidn; Pearson Education;
México, 1996.

- Senn, Jame; “Andlisis v disefio de sistemas de informacién”; 2° Edicién;
Editorial McGraw-Hill; Colombia, 1996.

- Silberschatz Abraham, Korth Henry F., Sudarshan S. “Fundamentos de Bases
de Datos”; 5ta. Edicidn. Editorial Mc Graw-Hill. Ao 2006

23. PROYECTO DE DOCUMENTACION SANITARIA.

Trabajo tedrico practico de aplicacién de las metodologias de disefio, y gestion
administrativa de Documentacién Sanitaria. Documentacién sanitaria y anélisis del
contexto sociosanitario. Trabajo de campo. Andlisis de contexto, diagnodstico y
propuestas de infervencién. Visifas a establecimientos de salud. Recopilacién de
informacién, identificacién de necesidades y estudio de viabilidad. Necesidades
documentales del centro sanitario. Caracterizacién. Tipo y funcién de documenios.
Disefio e implementacién de un rodelo de Documentacién Sanitario. Criterios de
normalizacidon documental y funcionalidad. Gestién vy administracion de la
documentacidn sanitaria. Sus archivos. Aplicacién al centro de salud.

Bibliografia

- Carnicero, J y Fernadndez, A; “Manual de Salud Electrénica para directivos
de servicios y sistemas de salud”; Sociedad Espanola de Informética de la
Salud {SEIS} y la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL); Espana, 2012.

- Sinche, E; "Historia clinica orientada al problema”; MPA e-JournalMed. Fam.
& A. 2008

- Pedraza, L; “Informatica médica®; 1 ed. México; McGraw-Hill, 1998

- Serna, A; Ortiz, O. “Ventajas y desventajas de la historia clinica electrénica”,
2005

- Estevez L; Curiel, H; “Manual para la gestion sanifaria y de la historia clinica
hospitalaria: la admisién de enfermos y documentacién clinica”. 1 ed.
Médicos; Madrid, 2003.

- Marietan, H “la historia clinica: conceptos basicos”; Rev. Clinica
Neuvropsiquiatrica; 1991.

El Coordinador Académico de la carrera fendrd la responsabilidad de la
organizacién acacdémica y administrativa adecuada, a fin de alcanzar los objetivos v
el perfil profesional propuesto. Ademas, se constiluira una Comision de BEvaluacién
y Seguimiento Curricular, responsable del seguimiento de la implementacidn del
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plan de estudios y de su revisién periddica. La misma tendrd injerencia en aspectos
de gestion académica fales como la conformacion de los equipos docentes,
cumplimienio de los programas de las asignaluras, formacion tedrica y prictica
brindada a los estudiantes, seguimiento de métodos de ensefianza v formas de
evaluacion, enfre oiros aspecios.

Esta organizacion académica tiene como referencia institucional al Centro de Politica
Educativa y actuaré en forma conjunia con las areas involucradas.

ANEXO UNICO RESOLUCION (CS) N° 7 /15
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