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Buenos Aires, 76 JUN. 2013

VISTO la Resolucion N° 1020 dictada el 23 de mayo de 2013 por el Consejo
Directivo de la Facultad de Medicina mediante la cual solicita la modificacion de la
Maestria en Efectividad Clinica, y

CONSIDERANDO

Lo establecido por las Resoluciones (CS) Nros. 807/02 y 5284/12.

Que por Resolucion (CS) N° 3253/99 se creo la Maestria citada y se modificé
por las Resoluciones (CS) Nros. 4827/00 y 2285/07.

Lo informado por la Direccion General de Titulos y Planes.
Lo aconsejado por la Comisién de Estudios de Posgrado.
Por ello, y en uso de sus atribuciones

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la modificacion de la Maestria en Efectividad Clinica de la
Facultad de Medicina, y que como Anexo forma parte de la presente Resolucién.

ARTICULO 2°- Registrese, comuniquese, notifiquese a la Unidad Académica
interviniente, a la Secretaria de Posgrado y a la Direccion General de Titulos y
Planes. Cumplido, archivese.

RESOLUCIONNe 70 10

FA <::/5 RUBEN EDUARDO HALLU

DIRECCION GESTION
CONSEJOC SUPERIOR

CARLOS ESTEBAN AS VELEZ
SECRETARIO GENERAL
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ANEXO

| - INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacion del posgrado:
Maestria en Efectividad Clinica

Denominacién del Titulo que otorga:
Magister de la Universidad de Buenos Aires en Efectividad Clinica

Unidad/es Académicals de las que depende el posgrado
Facultad de Medicina

Sedels de desarrollo de las actividades académicas del posgrado
Escuela de Salud Pablica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires /
Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS).

Resolucion/es de CD de la/s Unidad/les Académicals de aprobaciéon del Proyecto de
posgrado: Resolucién (CD) N° 1020/2013

Il - FUNDAMENTACION DEL POSGRADO

Una de las funciones de la Universidad es estimular la formacion de investigadores. Es por ello
que la Facultad de Medicina es un actor clave en la promocién de la formacion y entrenamiento
de investigadores clinicos y en la generacion de conocimiento Util para la gestion de los
servicios y politicas de salud.

Este posgrado se propone dar formacién en investigacion, en produccion de conocimientos para
asistir la toma de decisiones de los profesionales que trabajan en el ambito de la salud en
tareas asistenciales, en el gerenciamiento de las organizaciones de salud o, en planificacién de
politicas sanitarias.

La mayoria de las intervenciones en la practica clinica, en la planificacién de los servicios de
salud y en el gerenciamiento de la atencién médica estan basadas en usos y costumbres y, por
lo tanto, en experiencias de eficacia y efectividad no sustentada por estudios rigurosos. Pero,
los avances tecnoldgicos, el conocimiento producido y los cambios que se observan en el
sistema de salud hacen necesario que los médicos -y demas profesionales que intervienen en
el area de la salud- tomen decisiones basadas en conocimiento validado por la investigacion
para la atencion de sus pacientes/usuarios y para la conduccién de las organizaciones de salud.
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Ya sea que las herramientas de indagacion se utilicen para la investigacién clinica y
epidemioldgica, con el objetivo de sustentar las decisiones clinicas en conocimiento
adecuadamente validado; o que se utilicen para producir conocimientos que asistan la toma de
decisiones por parte de quienes gestionan proyectos, servicios y organizaciones de salud; o
bien, para evaluar y analizar el funcionamiento y la implementacion de planes, proyectos y
servicios en el area de salud, hace falta contar con una formacién que garantice la produccion
de conocimiento oportuno, valido y confiable.

Este, es el campo de desarrollo de un area de conocimiento llamada Efectividad Clinica, cuyo
eje es la formacién técnica en investigacion e implementacién con el objetivo de producir
informacion util para tomar decisiones en el ambito de la salud.

Al revisar las publicaciones médicas mas destacadas, se puede advertir que la mayoria de los
trabajos de investigacion provienen de paises anglosajones. En todos ellos existe -en mayor o
menor medida- una cultura de investigacion originada en diferentes sistemas de educacion y
sustentada por presupuestos de agencias de investigacion gubernamentales u otros entes
oficiales publicos o privados.

Asi, a la hora de seleccionar temas de investigacion, la fijacion de prioridades esta en gran
medida determinada por los paises desarrollados y presenta limitada preocupacion por las
necesidades de las agendas nacionales de los paises en desarrollo.

En nuestro pais -y en general en nuestra region: Latinoamérica- se realizan pocos estudios con
el objetivo de responder o aportar conocimiento a las preguntas relevantes que los politicos,
tomadores de decisiones y plblico en general tienen sobre la préctica clinica.

En efecto, s6lo TRES Y MEDIO POR CIENTO (3,5%) de las publicaciones indizadas en Medline
son realizadas en paises latinoamericanos y, mas del OCHENTA POR CIENTO (80%) de ellas
proviene de solo tres paises: Argentina, Brasil y México.

Por todo ello es imperativo construir capacidad para fijar prioridades de tal modo que los

procesos de indagacion impliquen mas protagonismo local y se basen en evidencia producida
en nuestros paises.

La crisis de costos obliga tanto a los prestadores como a los financiadores de la salud -en sus
diferentes subsectores- a mejorar la efectividad y la eficiencia con que se brindan los servicios.
Cada vez son mayores las oportunidades que se les presentan a los profesionales que se
desempefian en el sector salud de dirigir proyectos médico-administrativos en las
organizaciones de salud.

CARLOS B | MASIVELEZ
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En este marco, la formacion de profesionales en la produccion de conocimientos y el desarrolio
de herramientas el analisis riguroso de la informacién son habilidades necesarias para el
seguimiento, monitoreo y evaluaciéon de programas y servicios y la planificacién de proyectos
y/o politicas de salud. Creemos que estas habilidades seran una necesidad en el curso de los
préximos aflos para liderar a las organizaciones hacia ese objetivo y conducir nuevos proyectos
dentro de esta area.

En los dltimos afios se han desarrollado particularmente las areas de Evaluaciones Econdémicas
y Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, debido al incremento tecnolégico y a la necesidad de
generar conocimientos acerca de las modalidades que adopta el gasto en salud y el real efecto
de ese aumento sobre la calidad de la atencion brindada. También se ha ampliado y
profundizado el concepto de calidad en la atencion. De hecho, el Instituto de Efectividad Clinica
y Sanitaria resulta cada vez mas demandado, tanto por diversas instituciones como por los
profesionales que cursan el posgrado, para la formacion en estas areas. Tales demandas y
necesidades nos han llevado a considerar —mas alld de la actualizacién permanente de los
conocimientos que transmitimos-, la posibilidad de responder mas puntalmente a esta
especificidad dentro del ambito de la produccién de conocimientos.

Por ello, en esta nueva presentacion, el Posgrado en Efectividad Clinica (PEC) promueve tres
lineas de formacion u orientaciones: Investigacion Clinica y Epidemiolégica, Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias y Evaluaciones Economicas y Gestion Clinica y Calidad de Atencion en
organizaciones de salud.

o En la orientacion Investigacion Clinica y Epidemiologica se privilegia la adquisicion de
habilidades cuantitativas y analiticas, herramientas que permiten desarrollar
investigaciones que sustenten decisiones clinicas o en servicios de salud.

e En la orientacion Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Evaluaciones Econdmicas se
promueve la adquisicién de variados recursos para evaluar y sintetizar criticamente la
literatura cientifica y complementarla con aspectos del contexto local. De 1o que se trata,
es de generar conocimientos que permitan establecer un puente entre la investigacion y
la toma de decisiones politicas referidas a la incorporacion, cobertura, reembolso y
disefio de tecnologias y programas sanitarios, con vistas a lograr un sistema de salud
mas eficiente y equitativo.

e En la orientacion Gestion Clinica y Calidad de Atencion en organizaciones de salud se
promueve la generacion de conocimiento para el desarrollo, interpretacion y evaluacion
de nuevos proyectos en el area de gestion de la salud, calidad de atencién y seguridad
del paciente. De lo que se trata en este caso es de fortalecer los conocimientos
necesarios para gestionar racionalmente organizaciones de salud y realizar planificacién
de politicas sanitarias que mejoren la calidad de las intervenciones clinicas y sanitarias.
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Generar una cultura de investigacion que logre influir y modificar el funcionamiento de las
organizaciones de salud y los resultados de nuestras intervenciones clinicas es un gran desafio.
Requiere no solo de sustento econdmico, sino también de cambios culturales en los
responsables de la educacidn médica, en la direccidén de las organizaciones e instituciones de
salud y en el desenvolvimiento de las especialidades. De todos estos cambios y con ellos
devendran cambios en nosotros mismos: profesionales de la salud e investigadores.

Este posgrado es respuesta a las demandas especificas de formacion mencionadas. Tiene la
intencion de. ofrecer formacion a profesionales de nuestro pais y de nuestra regién. Integra
contenidos de todas las disciplinas mencionadas y pone énfasis en la planificacion, el disefio,
implementacién y evaluacion de estudios y/o intervenciones basados fundamentalmente en
métodos cuantitativos de investigacion.

Nuestra propuesta cuenta con la colaboracion y participacién de profesores de Escuela de
Salud Publica de Harvard, en el marco de la Carta Acuerdo suscripta con dicha Universidad en
abril del 2000 y renovada en enero del 2003.

A estos acuerdos se suma una nueva Carta Acuerdo firmada en septiembre de 2011 entre las
autoridades de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires y el Presidente y los
miembros de la Universidad de Harvard, en representacion de la Escuela de Salud Publica, en
la que se renueva el compromiso y colaboracion de ambas partes en este proyecto.

B) Justificacion
La presente maestria ha sido disefiada de acuerdo con lo establecido en la Resolucién (CS) N°
5284/12 de la Universidad de Buenos Aires.

Il - OBJETIVOS DEL POSGRADO
Este posgrado se propone:

e Generar una masa critica de profesionales altamente capacitados en investigacion para
que puedan disefiar, desarrollar y evaluar proyectos de investigacion y/o proyectos y
programas de gestion en el area de salud, que desde lugares destacados en distintas
instituciones del pais y de la regidn, aporten al desarrollo de conocimiento situado en las
caracteristicas y necesidades de nuestras comunidades. ‘

e Desarrollar un centro de excelencia académica en la formacion de profesionales en
investigacion cuantitativa, que contribuya a mejorar la eficiencia, equidad, calidad y
sustentabilidad de los servicios de salud en nuestro pais y en nuestra regién.
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IV - PERFIL. DEL EGRESADO

Al culminar esta formacién se espera que los profesionales hayan incorporado habilidades y
herramientas de investigacion fuertemente orientadas a métodos cuantitativos y analiticos, que
los habilitaran para producir conocimiento valido y confiable destinado a la toma de decisiones
en los diferentes campos y orientaciones.

Por lo tanto, el perfil del egresado se traducird en capacidades generales y otras especificas
segln la orientacion cursada.

Perfil general

Al finalizar el Posgrado en Efectividad Clinica se espera que el graduado pueda:

Disefiar y conducir investigaciones en el area de salud e interpretar sus resultados.
Utilizar herramientas cuantitativas y analiticas para el seguimiento y evaluacion de
proyectos y programas en el area de salud.

Valorar, analizar y sintetizar evidencia cientifica y econdémica para la toma de decisiones
clinicas y de gestidon de intervenciones en el area de salud.

Se espera que el graduado del Posgrado en Efectividad Clinica se encuentre en condiciones

de:

Disefiar, implementar y analizar cuestionarios y encuestas en salud.

Realizar adecuadamente la recoleccion primaria y secundaria de datos de tal modo de
producir conocimiento valido y confiable.

Analizar datos de estudios de investigacion utilizando técnicas estadisticas.

Monitorear e interpretar resultados de intervenciones en el area clinica y de servicios

de salud.

Dominar los principios de busqueda bibliografica eficiente.

Valorar criticamente literatura médica, en especial aquella generada en estudios de
investigacion clinica o en implementacion de proyectos y programas en el area de salud.
Redactar estudios de investigacion para ser publicados en revistas cientificas de
impacto.

Elaborar propuestas sélidas para obtener subsidios de investigacion.

Desarrollar sus tareas profesionales con conocimiento y cumplimiento de los principios y
normas de la ética en investigacion clinica y sanitaria.

Este perfil general del graduado del Posgrado en Efectividad Clinica, se vera intensificado en
cada orientacion con el desarrollo de ciertas habilidades.

CARLOS ESTEBAN MAS VE’;LZ

Secretario General
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En la orientaciéon Investigacién Clinica y Epidemiolégica, al finalizar la formacién el graduado

estara
. N

En la

en condiciones de:

Planificar, disefiar y conducir estudios de investigacion en el area de investigacion
clinica y epidemiolégica.

Desarrollar disefios complejos de investigacion observacionales y experimentales y
conducir las diferentes etapas de ejecucion, interpretacion de resultados y evaluacion de
fos mismos.

Conformar equipos de investigacion y disefar propuestas en respuesta a las
oportunidades de financiamiento anunciadas por agencias nacionales y extranjeras
sobre tematicas especificas en las diferentes areas de la salud.

orientacién Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Evaluaciones Economicas, al

finalizar la formacion el graduado estara en condiciones de:

Planificar, diseflar y conducir proyectos de investigaciéon en el area de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias, Revisiones Sistematicas y Evaluaciones Econémicas.

Realizar Evaluaciones Econdémicas basadas en modelos y basadas en datos de
pacientes individuales.

Lievar a cabo estudios de consumo de recursos y costos, impacto presupuestario, carga
de enfermedad y calidad de vida.

Formalizar explicita y racionalmente el proceso y modelizacion de toma de decisiones en
organizaciones y sistemas de salud.

Evaluar los beneficios y costos de cursos alternativos de accién en relacién con la
implementacion de nuevos programas, servicios o tecnologia para la atencién de la
salud.

En la orientacion Gestion Clinica y Calidad de Atencién en organizaciones de salud, al
finalizar la formacion el graduado estara en condiciones de:

Planificar, disefiar y conducir proyectos de investigacion en el area de la gestion clinica y
calidad de atencion.

Aplicar técnicas adecuadas para la medicién y valoraciéon de resultados en procesos de
mejoramiento de calidad en atencién en servicios de salud y seguridad del paciente.
Implementar iniciativas de gestion efectiva y basada en la evidencia que permitan su
articulacion con las acciones de un sistema de salud.

Formalizar explicita y racionalmente el proceso de toma de decisiones en
organizaciones de salud.

Evaluar los beneficios y costos de cursos alternativos de accién en relacion con la
gestion clinica y la calidad de atencion en organizaciones de salud.
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V - ORGANIZACION DEL POSGRADO

A. Organizacion institucional

Autoridades del posgrado:

El Posgrado en Efectividad Clinica estara a cargo de un Director, un subdirector y auxiliares
docentes.

El Director y Subdirector seran Profesores Regulares de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires o, Profesores eméritos y/o consultos o, docentes autorizados
asociados o adscriptos o, que acrediten las competencias necesarias y presenten su solicitud
de designacion como Docentes Libres.

Los Auxiliares Docentes podran revestir el caracter de Jefes de TP o ayudantes de 12, su
designacion se hara rigiéndose por el reglamento de provisién de cargos de Auxiliares Docentes
para carreras de Médico Especialista de la Facultad de Medicina.

Las autoridades actuales de la Maestria en Efectividad Clinica son:

Director de la Maestria
Sub-Director de la Maestria
Coordinador académico de la Maestria

Subcomision Académica Asesora de la Maestria en Efectividad Clinica creada por
Resolucion de (CD) N°448/2010

¢ o @

Funciones de las Autoridades del Posgrado

Se detallan las siguientes funciones especificas:

e Del Director: Proponer el establecimiento de relaciones institucionales y convenios
académicos los que deben ser ratificados por las autoridades universitarias
correspondientes.

o Del Sub-Director: Coordinar las actividades académicas y tareas de los docentes de la
Maestria.

e De la Subcomisién Académica Asesora de la Maestria: actuar por delegacion de la
Comisidn de Maestria de la Facultad de Medicina en las siguientes funciones:

- Realizar una evaluacién interna periédica de la calidad del desarrollo de la Maestria
y elevar los correspondientes informes a la Comisién de Maestria.
- Evaluar los antecedentes de los aspirantes para presentarlos a la Comision de
Maestria de la Facultad de Medicina.
- Proponer a la Direccion de la Maestria criterios normativos tendientes a asegurar la
calidad del proceso de ensefianza — aprendizaje, asi como los trabajos realizados
pef Igs maestrandos.
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- Evaluar pertinencia, factibilidad, y validez de los proyectos de trabajo de tesis,
recomendando a la Comision de Maestria su aprobacién, observacion o rechazo.
- Evaluar los informes de avance presentados por el Asesor de tesis, recomendado si
correspondiera su aprobacion al Director de la Maestria.
- Proponer a la Comision de Maestria para que esta eleve al Consejo Directivo de la
Facultad de Medicina:
a. La aceptacion o rechazo, con dictamen fundado, de los aspirantes y el
establecimiento de prerrequisitos cuando sea necesario.
b. La aprobacién de los programas analiticos de los cursos.
¢. La seleccidon y propuesta de los docentes de la Maestria que sera elevada a
Comisién de Maestria.
d. La aceptacion o rechazo de las propuestas de tesis de los maestrandos, ad-
referendum del dictamen de la Comisién de Maestria de la Facultad de Medicina.
e. La seleccion de los Directores de tesis y Consejeros de estudio.
f. La aceptacion del Plan de estudios de cada maestrando.
g. Los integrantes de los jurados de tesis.

Modalidad de seleccion v designacion de profesores / docentes / tutores:

La Comision de Maestria propondra la designacion de profesores, docentes y tutores al Consejo
Directivo de la Facultad de Medicina para su designacion.

Normas para la seleccion de aspirantes:

La seleccién de los estudiantes del posgrado esta a cargo de la Sub Comisidén de Maestria,
previo analisis del CV, carta de intencion y cartas de recomendacion presentadas por el
aspirante. ;

Se priorizara el ingreso de profesionales del area de la salud, aquellos que pertenezcan a
instituciones publicas y, aquellos que cuenten con apoyo institucional para la realizacion del
posgrado.

Esta seleccion sera remitida luego a la Comision de Maestria de la Facultad de Medicina, la que
realizara las observaciones pertinentes para su elevacién al Consejo Directivo.

Criterios generales de evaluacion:

Cada una de las asignaturas cuenta con una instancia de evaluacién presencial, la cual podra
consistir en examenes parciales y/o finales, presentacion escrita de proyectos de investigacion,
realizacion de trabajos practicos y/o resolucion de casos.

Se daran por aprobadas aquellas evaluaciones en las que el alumno cumpla con el SETENTA
POR CIENTO (70%) de los objetivos propuestos.

Escala de eyaludgidn numérica de 0-10.
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Convenios
Institucion con la que | Objetivos esperados | Recursos  humanos, | Principales resultados
se establecera fisicos y/o financieros | esperados
convenio previstos

INSSJP  Resolucion
(CD) N° 1022/00

e Brindar apoyoy
asesoramiento en la
definicién de politicas
de cobertura, compra
y reembolso de
tecnologias sanitarias
e Proveer
herramientas
investigacion clinica y
epidemiolégica, asi
como para la
evaluacion de
practicas, tecnologias
y servicios de salud,
mediante disefios
cuantitativos para la
toma de decisiones.

Profesionales
pertenecientes al
IECS que trabajan en
el Area de
Evaluaciones
Econbémicas y
Evaluacion de
Tecnologias
Sanitarias, que
realizan evaluaciones
ad hoc en respuesta a
la solicitud del
INSSJP.

o |nformes de
Evaluacién de
Tecnologias
Sanitarias producidos
segun la demanda y/o
solicitud del INSSJP,
e Acceso a
documentos de
Evaluacion de
Tecnologias
Sanitarias

y Mesa de Ayuda.

e Capacitacion a
RRHH de las
diferentes areas
meédicas de las
distintas UGL's.

Carta de Intencion
entre la Facultad de
Medicina de la
Universidad de
Buenos Aires y el
Presidente y los
miembros de la
Universidad de
Harvard en
representacion de la
Escuela de Salud
Publica

Realizaciones
actividades de
colaboraciéon
académica:

e disefio de
contenidos para
algunas asignaturas,
e realizacion de
seminarios por parte
de Docentes de la
Escuela de Salud
Publica de Harvard,
e disefio de nuevos
CuUrsos en
colaboracién con
docentes de la
escuela de Salud
Publica de Harvard.

Plantel docente del
Posgrado en
Efectividad Clinica de
la Facultad de
Medicina de la UBA y
docentes de la
Escuela de Salud
Publica de Harvard

Desarrollo de nuevos
cursos de formacion.
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B. Organizacion académica

El Posgrado en Efectividad Clinica y Sanitaria es una carrera institucional con un tnico proceso
formativo, que se desarrolla principalmente en una sede (Escuela de Salud Publica — Facultad
de Medicina — Universidad de Buenos Aires), con algunas actividades en la institucion afiliada
(Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria) pero, constituye una oferta dnica y comin para
todos los estudiantes.

El Plan de estudios se define como semiestructurado con presencia de un tronco comun y
orientaciones. Conjuga actividades curriculares predeterminadas por la instituciéon y comunes a
todos los estudiantes (a lo largo del primer afio), con trayectos comunes para los estudiantes al
interior de cada orientacion (en el segundo afio) y, asignaturas que el estudiante puede elegir
de acuerdo al conjunto de opciones que la institucion presenta para cada orientacion y, que
definen un itinerario particular con el que cada maestrando completa su formacién sobre la base
del area de conocimiento orientada.

Las actividades curriculares comunes a todos los estudiantes a lo largo del primer ario tienden a
garantizar una solida formacién en habilidades y herramientas orientadas por el uso de métodos
cuantitativos y analiticos en proyectos tanto de investigacion como de gestion, cuyo objetivo es
producir conocimiento nuevo, valido y confiable destinado a la toma de decisiones en salud.

El segundo afio se compone de un trayecto comun a todos los estudiantes de la orientacion y
asignaturas electivas dentro de un menu que la institucion ofrece para cada orientacion. Asi, los
trayectos comunes pensados para las orientaciones mas las asignaturas electivas avanzan en
la formacion especifica que el uso de las herramientas de investigacion adoptan en cada una de
las orientaciones:

e El cuerpo de asignaturas obligatorias y electivas de la orientacion Investigacion Clinica y
Epidemiologica profundiza el desarrollo de disefios y modelos de investigacién mas
complejos, adecuados para avanzar en el conocimiento clinico y aptos para resultar
utiles en la toma de decisiones clinicas y epidemiolégicas.

e El cuerpo de asignaturas obligatorias y electivas de la orientacion Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias y Evaluaciones Econdmicas profundiza el disefio de modelos de
evaluacion de Tecnologias Sanitarias, su repercusion en costos y consumo de recursos,
carga de enfermedad y calidad de vida y también en la explicitacion de los procesos de
toma de decisiones en organizaciones y sistemas de salud, a partir del uso de la
informacién generada por los procesos de indagacion y evaluacion. Asimismo, se intenta
desarrollar en los maestrandos una cultura de evaluacion de las acciones
implementadas en salud que hoy se considera poco desarrollada.

CARLOS AN 1A
{2
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e El cuerpo de asignaturas obligatorias y electivas de la orientacion Gestion Clinica y
Calidad de Atencion en organizaciones de salud profundiza el desarrollo de disefios y
modelos de investigacion en el area de la gestion clinica y calidad de atencidén en
servicios de salud y seguridad del paciente y el uso de herramientas adecuadas para la
recoleccion de informacion, analisis e interpretacion de datos en este terreno. También
en esta orientacion, se busca desde la formacién generar una cultura que permita
integrar el conocimiento disponible producido por la investigacion en la toma de
decisiones.

La Maestria en Efectividad Clinica es una carrera presencial: cursos, modulos, seminarios,
talleres u otros espacios académicos se desarrollan en un mismo espacioftiempo, en dos
modalidades: cursada con carga distribuida a lo largo del afio y cursada con carga intensiva
concentrada. Esta modalidad esta destinada a incluir graduados que desean realizar el
Posgrado y viven en el interior del pais, 0 bien, en otros paises. Estas dos modalidades de
cursada se alternan como oferta afio a afio.

En las dos modalidades de cursada de la Maestria en Efectividad Clinica los alumnos se
encuentran comunicados con los docentes mediante el Campus Virtual del Instituto de
Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS) que permite soportar informacion y materiales de los
cursos, proponer, realizar y enviar actividades (trabajos practicos, analisis de casos, analisis de
bases de datos, armado de arboles de decision) y sostener foros temporarios y permanentes de
intercambio como parte de la formacién. Las actividades realizadas a través del campus
representan hasta un TREINTA POR CIENTO (30%) del total de las actividades propuestas
(DOSCIENTAS CINCUENTA (250) horas).

Por tratarse de una maestria académica, todas las actividades practicas tienen por objetivo
colaborar en la construccion de habilidades de investigacion por parte de los maestrandos. Asi,
a lo largo de las asignaturas los alumnos deben responder a trabajos préacticos que resultan
ensayos de actividades de disefio de proyectos, construccion de instrumentos, recoleccion de
datos, interpretacion de los mismos y produccion de informes.

Ademas, los maestrandos tendran oportunidad de tomar contacto y acompafiar equipos de
investigacion con sede en el Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS), que estén
trabajando en tematicas vinculadas con la orientacion elegida, con el objetivo de profundizar su
formacion.

~
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El cuadro a continuacién muestra la organizacion general del Plan de estudios para las tres

orientaciones:

Carga horaria Créditos
Tronco comun - Primer afio 336 21
Ciclo orientado - Segundo Afo 280 17,5
Sub Total 616 38,6
Tesis de Maestria
Taller de Tesis por areas de
investigacion
Tutorias y  Tareas de 160 10
investigacién
Total 776 48,5

El primer’aﬁo es comun a todas las orientaciones (VEINTIUN (21) créditos).

En el segundo afo existe una oferta que se compone de un conjunto de asignaturas
obligatorias para todos los que cursen determinada orientacién y un ment de asignaturas
electivas entre las que los maestrandos deben elegir hasta completar —~al menos- los créditos
necesarios (DIECISIETE Y MEDIO (17,5)).
A continuacion se presenta el esquema curricular del primer afio. Todos los alumnos cursan las
siguientes asignaturas obligatorias, que suman un total de TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS
(336) horas de clase o VEINTIUN (21) créditos.

Primer afio comin

Asignatura Carga horaria Créditos Correlatividades
presencial otorgados

Tedrica | Practica

Introduccion a la epidemiologia 78 34 7

Bioestadistica y computacion

aplicada /8 34 /

Andlisis de decisiones clinicas y

sanitarias 30 10 2:5

Gestion e investigacion en politicas

y servicios de salud 30 10 2.5

Principios de bioética en

investigacion 16 16 2
Total de horas: 336 | Créditos: 21

;}@n nuacion se presenta el esquema curricular del segundo afio discriminada por orientacion.

WM
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Todos los alumnos deben cursar las asignaturas obligatorias definidas para su orientacién y un
conjunto de asignaturas electivas

Orientacion en Investigacion Clinica y Epidemioldgica

Los alumnos que opten por la orientacion en Investigacién Clinica y Epidemiolégica deberan
completar el total de 11,25 créditos de asignaturas obligatorias, mas 6,25 créditos de materias
electivas.

Las asignaturas obligatorias a cumplimentar suman CIENTO OCHENTA (180) horas (11,25
créditos) y son las siguientes:

Segundo afio Investigacién Clinica y Epidemiolégica

Asignatura Carga horaria presencial | Créditos Correlatividades
Tedrica | Practica otorgados

Intro.duc_cxon al analisis 29 10 2

multivariable

Regresion lineal multiple 22 10 2

Rggfe31on logistica 29 10 ~ 5

multiple

Analisis de sobrevida 15 5 1,25

Desarrollo de

cuestionarios y 22 10 2

evaluacion de resultados

Anal}s:s'de datos 29 10 2

longitudinales ;
Total de horas:180 Créditos:11,25

Las asignaturas por las que el alumno puede optar deben sumar al menos CIEN (100) horas
(6,25 créditos) y son las siguientes:

Investigacion Clinica y Epidemiologica
Asignaturas electivas

Asignatura Carga horaria L
presencial Creditos Correlatividades
- T otorgados
Teérica | Practica

introduccién a la evaluacién de

tecnologias sanitarias y evaluaciones 30 10 2.5

econdémicas

Ensayos clinicos 30 10 2,5

Investigacion e implementacion 22 10 2

Epidemiologia cardiovascular 22 10 2

Salud cardiovascular global 22 10 2
_Epideprfiologia del ciclo vital 22 10 2

Révigiones\sistematicas y metaanalisis 30 10 25

| MAS VELEZ
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Resumen de carga horaria para la orientacion Investigacion Clinica y Epidemiolégica:

Créditos Segundo Afio
Orientacion Créditos Total de
Primer Ao | Asignaturas | Asignaturas Créditos
obligatorias | electivas
Investigacion ~ Clinica vy 21 11,25 6,25 38,5
Epidemiologica

Orientacion en Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Evaluaciones Econémicas

Los alumnos que opten por la orientacion en Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y
Evaluaciones Econdmicas deberan completar el total de 11,25 créditos de asignaturas
obligatorias, mas 6,25 créditos de materias electivas.

Las asignaturas obligatorias a cumplimentar suman CIENTO OCHENTA (180) horas (11,25
créditos) y son las siguientes:

Segundo afio Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Evaluaciones Econdmicas

Asignatura Carga horaria Correlatividades

\ Créditos
presencial oto(:da dos
Tedrica Practica 9

Introduccion a la evaluacion
de tecnologias sanitarias y 30 10 2,5
evaluaciones econdmicas
Revision istemati

1es sistematicas y 30 10 2.5
metaanalisis

cion al analisis
Introduc 22 10 2
multivariable
Modelos de decision en
evaluacion ondémicas

lones ec as y 30 10 2,5
evaluacion de tecnologias
sanitarias
Técnicas avanzadas en

" 20 8 1,75

modelos de decision

Total de horas: 180 Créditos:11,25

Las asignaturas por las que el alumno puede optar deben sumar al menos 100 horas (6,25
créditos) y son las siguientes:
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Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Evaluaciones Econdmicas
Asignaturas electivas

Asignatura Carga horaria presencial | Créditos Correlatividades
Teoérica Practica otorgados
Regresion lineal multiple 22 10 2
Regresion logistica multiple 22 10 2
Analisis de sobrevida 15 5 1,25
Desarrollo de cuestionarios y
", 22 10 2

evaluacion de resultados

Analisis de datos longitudinales 22 10 2
_Ensayos clinicos 30 10 2.5
Investigacion e implementacion 22 10 2
Gestién de organizaciones de 29 10 5
salud

Cahda_ad de atencu_)n médica y 29 10 5
seguridad del paciente

ngqra de procesos en atencion 20 8 1,75
medica

Evaluaciéon y monitoreo de

intervenciones en 20 8 1,75
organizaciones de salud

Resumen de carga horaria para la orientacién Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y
Evaluaciones Econémicas:

Orientacion Créditos Creéditos Segundo Afio Total de
Primer "Asignaturas | Asignaturas | Créditos
Afio | obligatorias | electivas

Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y
Evaluaciones Econdmicas

21 11,25 6,25 38,5

Orientacion Gestion Clinica y Calidad de Atencion en organizaciones de salud:

Los alumnos que opten por la orientacion en Gestién Clinica y Calidad de Atencién en
organizaciones de salud deberan completar el total de 11,25 créditos de asignaturas
obligatorias, mas 6,25 créditos de materias electivas.

Las asignaturas obligatorias a cumplimentar suman CIENTO OCHENTA (180) horas (11,25
créditos) y son las siguientes:
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Segundo Ao Gestion Clinica y Calidad de Atencién en organizaciones de salud

Asignatura Carga horaria Créditos Correlatividades
presencial otorgados
Tedrica | Practica
Introduccion al analisis
multivariable 22 10 2
Gestion de organizaciones de
salud 22 10 2
Calidad de atencion médica y
seguridad del paciente 22 10 2
Mejora de procesos en atencion
médica 20 8 1.75
Liderazgo en organizaciones de
salud 20 8 1.75
Evaluacion y monitoreo de
intervenciones en organizaciones 20 8 175
de salud
Total de horas: 180 | Créditos:11,25

Las asignaturas por las que el alumno puede optar deben sumar al menos 100 hs (6,25
créditos) y son las siguientes:

Gestion Clinica y Calidad de Atencién en organizaciones de salud
Asignaturas electivas

Asignatura Carga horaria s
presencial Créditos Correlatividades
g - otorgados
Teérica | Practica
Introduccion a la evaluacién de 30 10 2.5
tecnologias sanitarias y
evaluaciones econdmicas
Revisiones sistematicas y 30 10 2.5
metaanalisis
Desarrollo de cuestionarios y 22 10 2
evaluacion de resultados
lnvestigaciélyé implementacion 22 10 2
/ A
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Resumen de carga horaria para la orientacion Gestion Clinica y Calidad de Atencién en
organizaciones de salud:

Orientacion Créditos Créditos Segundo Afio Total
Primer Ao | Asignaturas Asignaturas de
electivas obligatorias Créditos
Calidad de Atencién Medica y
Gestion de Organizaciones 21 11.25 6.25 38.5
de Salud

Contenidos Minimos

Asignaturas de primer afio — Tronco Comiin

Introduccién a la epidemiologia

Disefio, conduccion, evaluacion e interpretaciéon de estudios de investigacion en el area de la
salud.

Medidas de frecuencias, efecto e impacto. Fuentes de error (errores atribuibles al azar, sesgos).
Conceptos de confundidores y modificadores de efecto. Introduccién a disefios de estudios
epidemiologicos, estudios descriptivos y transversales, estudios de casos y controles, estudios
de Incidencia (cohortes), ensayos clinicos aleatorizados, estudios cuasi experimentales y
disefios hibridos.

Disefio de un protocolo de investigacion.

Bioestadistica y computacién aplicada

Herramientas metodologicas para el andlisis estadistico de estudios de investigacion en el area
de la salud.

Estadistica descriptiva. Presentacion de datos. Distribucion normal y binomial. Inferencias con
uha, dos y muestras apareadas. Pruebas paramétricas y no paramétricas. Inferencia con
multiples muestras. Métodos de estratificacion. Odds ratio y riesgo relativo. Calculo de poder
estadistico y tamafio muestral.

Analisis de bases de datos utilizando el programa estadistico STATA.

Analisis de decisiones clinicas y sanitarias

Toma de decisiones racionales mediante herramientas o modelos. Priorizacion del mejor curso
de accion diagnéstico, preventivo y/o terapéutico. Cuantificacion del valor esperado y la
incertidumbre de cada curso de accion.

La probabilidad y el razonamiento. El sistema PROACTIVE para la toma de decisiones. El
conocimiento de la incertidumbre de pruebas diagndsticas. El estudio de los resultados o
utilidades. El disefio y programacion de arboles de decision. Introduccion a las evaluaciones
Omi sapitarias.

HVELEZ
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Gestion e investigacion en politicas y servicios de salud

Mercado de la salud y financiamiento y organizacion de los servicios de salud. Sistemas de
salud, politicas y procesos de reforma.

Bases epidemiologicas de las politicas de salud. El ciclo de las politicas de salud:
Implementacion y evaluacién del impacto de las intervenciones sanitarias. Marco légico y
evaluacion de proyectos. Principios de microeconomia y mercado de salud. Financiamiento y
organizacién de los servicios de salud. Disefio y andlisis de estudios de investigacion de
servicios de salud. Modelo de organizacién y niveles de atencién médica. Descripcion y andlisis
del Sistema de salud argentino, otros sistemas seleccionados de salud y reforma sanitaria.

Principios de bioética en investigacion

Principios que rigen la ética en la investigacion, vision practica y aplicada.

Introduccion a los principios fundamentales de la bioética médica, origen y concepto. Etica de la
investigacion clinica. Historia y evolucion del consentimiento informado. El rol de los Comités de
Bioética en investigacion. Principios de ética de la autoria y ética de la comunicacion de
resultados en investigacion.

Asignaturas de segundo aiio y asignaturas optativas '

Introduccion al analisis multivariable

Introduccion al analisis de asociacion de multiples variables con un evento de interés: aplicacion
de modelos matematicos (regresién lineal simple y multiple, regresion logistica e introduccién al
analisis de sobrevida).

Bases conceptuales del andlisis multivariable e las indicaciones para su utilizacién.
Construccion de la ecuacion de regresién. Concepto de efecto confundidor e interaccion en
regresion multiple. Interpretacion del efecto de las variables en el contexto de los modelos
multiples. ‘

Uso del programa estadistico STATA.

Regresion lineal maltiple

Evaluacién del modelo lineal e indicaciones para su utilizacion.

Construccion del modelo de regresion lineal multiple, estimacién e interpretacion de
coeficientes, manejo de confundidor y modificacion de efecto en regresion lineal. Criterios
manuales y automaticos de seleccion de variables. Comparacion de modelos anidados.
Supuestos del modelo de regresion lineal multiple. Analisis de residuos. Observaciones
extremas e influyentes. Multicolinealidad. Transformaciones. Validacidn del modelo.
Interpretacién y aplicaciones.

Uso del programa estadistico STATA.

1La distribugien_de cada asignatura y su carga horaria esta discriminada en cada grilla segin orientacion, esta es una
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Regresion logistica multiple

Evaluacion del modelo logistico multiple e indicaciones para su utilizacion.

Construccion del modelo logistico y sus diferencias con regresion lineal, estimacion de efectos y
de intervalos de confianza. Andlisis de efecto confundidor y modificacion de efecto en regresion
logistica. Probabilidades, interpretacion de odds ratio y riesgo relativo. Evaluacion de
adecuacion del modelo, calibracion, discriminacion y clasificacion. Diagnésticos de
observaciones atipicas e influyentes. Modelos de ajuste y modelos y reglas de prediccion.

Uso del programa estadistico STATA.

Analisis de sobrevida

Introduccion al analisis de sobrevida y la evaluacién de modelos dinamicos de tiempo al evento.
Evaluacion del uso de tablas de sobrevida, utilidad e interpretacion. Conceptos de desarrollo de
eventos en el tiempo, observaciones censuradas, densidad de incidencia tasas relativas,
tiempos de seguimiento. Analisis de Kaplan Meier y modelo mdltiple de Cox. Construccion,
interpretacion e indicaciones para su utilizacion.

Uso del programa estadistico STATA.

Desarrollo de cuestionarios y evaluacion de resultados

Herramientas para el disefio, andlisis y validacion de cuestionarios y encuestas en el area de la
salud.

Metodologia para construccion de un cuestionario, arco conceptual, operacionalizacion de
variables, construccion de preguntas. Planificaciéon y andlisis de una prueba de campo.
Técnicas de investigacién cualitativa aplicadas a la construccion y evaluacion de instrumentos.
Propiedades psicométricas, validez, confiablidad, sensibilidad al cambio y diferencia minima
clinicamente importante. Analisis de factores. Adaptacion transcultural de instrumentos.
Cuestionarios genéricos y especificos.

Uso del programa estadistico STATA.

Analisis de datos longitudinales

Introduccidn al andlisis de medidas repetidas, observaciones y eventos correlacionados y datos
fongitudinales en investigacion clinica.

Bases conceptuales del analisis longitudinal para eventos continuos y categoricos, efectos fijos
y aleatorios, modelos lineales generalizados tales como estimacion de ecuaciones
generalizadas (GEE) y modelos lineales mixtos (GLMMs) y, se desarrollaran los contenidos
relacionados con los modelos multinivel.
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Introduccioén a la evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS) y evaluaciones econémicas
(EE)

Herramientas para el disefio, conduccion, evaluacion, interpretacion y aplicacién de estudios
relacionados a la Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (ETS) y su uso para la toma de
decisiones sanitarias.

Ciclo de vida de las tecnologias sanitarias. Evaluacion de medicamentos (Farmacoeconomia),
dispositivos, procedimientos y programas sanitarios. Costo-efectividad, reglas de decision y
umbrales. Lectura critica de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS) y Evaluaciones
Econdémicas (EE). Valores sociales y Toma de decisiones. Tipos de evaluacion econdmica.
Evaluacion econdmica basada en ensayos clinicos y evaluacion economica basada en
modelos. ldentificacién y valoraciéon de los resultados en salud. Preferencia temporal y
descuento. Cuantificacién de la incertidumbre en un andlisis costo-efectividad. Analisis de
Costo-utilidad y costo-minimizacion. Concepto y cuantificacién de carga global de enfermedad.

Revisiones sistematicas y metaanalisis

Revisiones sistematicas y metaanalisis de intervenciones en salud.

Principios y procedimientos utilizados en las revisiones sistematicas, dificultades y limitaciones.
Desarrollo de un protocolo de revision sistematica, estrategia de busqueda, recoleccion de
datos de los estudios relevantes, seleccion de estudios y valoracion del riesgo de sesgo de los
estudios. Bases conceptuales del metaanalisis, sintesis de resultados binarios y continuos,
fuentes de heterogeneidad, analisis de subgrupo y de sensibilidad. Temas relacionados con la
unidad de andlisis, aplicacion de los resultados obtenidos en la toma de decisiones clinicas y
politicas de salud. Reporte de una revision (PRISMA). Introduccién a la Colaboracion Cochrane.
Paquetes estadisticos utilizados para el analisis: RevMan y Stata.

Modelos de decision en evaluaciones econdmicas y evaluacion de tecnologia sanitaria
Uso de las ciencias de la decision en la conceptualizacion, disefio, analisis, interpretacion y
evaluacion critica de evaluaciones econémicas sanitarias.

Conceptualizacién del problema a modelar, definicion de la pregunta de investigacion y elecciéon
del tipo de evaluacién econdémica (EE) a utilizar y su perspectiva, la eleccion del modelo mas
apropiado y los principales tipos de modelos utilizados para las EE.

Disefio, programacion, andlisis e interpretacion de una EE basada en un arbol de decisién y
basada en un modelo de transicion de estados (Markov).

Técnicas avanzadas en Modelos de Decision

Uso de las ciencias de la decisidon en la conceptualizacion, diseflo, analisis, interpretacion y

evaluacion critica de evaluaciones econémicas sanitarias.

Disefio y programacion de modelos de transicion de estados en softwares ampliamente

disponibles (Microsoft Excel ®). Analisis avanzado de la incertidumbre, analisis de sensibilidad

plobablhstaco y curvas de aceptabilidad. Introduccion a modelos mas complejos como modelos
amicog de transmision y simulacién de eventos discretos.
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Gestion de organizaciones de salud
Herramientas de la gestion en organizaciones de salud.
Introduccion a la estrategia como herramienta de posicionamiento y compresién de las fuerzas
del entorno y su relacion con la organizacion. Mision, vision y valores y su relacién con la
estrategia organizacional. Marketing Social: Conceptos generales aplicables a la Salud y la
mejor atencién de los pacientes. Toma de decisiones en organizaciones de salud. Las
perspectivas del hospital y del financiador. Modelos de gestion de la demanda y la oferta. La
gestion Clinica como herramienta.

Calidad de atencién médica y seguridad del paciente

Estrategias de mejoramiento de la calidad en el ambito hospitalario y ambulatorio.

Aplicaciones de mejora de calidad en la atencion de la salud. Situacién actual de la mejora de
calidad en salud. Diseflos para evaluar la efectividad de intervenciones: experimentales y
quasiexperimentales. La seguridad del paciente como circunstancia actual del sistema de salud.
Situaciéon regional de la calidad de atencion y la seguridad del paciente. El ciclo de mejora.
Herramientas para la deteccion de oportunidades de mejora. Evaluacion critica de literatura
relacionada con calidad y seguridad del paciente. Desarrolios modelo de intervenciones para la
mejora de calidad.

Mejora de procesos en atencion médica

Aplicacion de modelos de mejora de procesos a la atencién en salud.

La atencion médica como una sucesion de eventos relacionados. La visién industrial de mejora
de procesos. Fundamentacion de la aplicacidn de mejora de procesos en atencién médica.
Etapas de la mejora de procesos. Evaluacién de impacto de los casos de mejora: elementos
medibles y analisis. Control estadistico de procesos. Uso de graficos de tendencia y control en
salud. Modelos de gestion de procesos. La evaluacion externa. Premios nacionales. Lean six
sigma (LSS). LSS aplicado a salud casos exitosos.

Evaluacién y monitoreo de intervenciones en organizaciones de salud

Monitoreo de intervenciones y programas relacionados con la gestion clinica y la calidad de
atencién médica utilizando métodos y herramientas adecuadas.

-Conceptos generales de contabilidad y finanzas para no financieros costos: evaluacién de
modelos de costeo y determinacion de utilidad de modelos de financiamiento de la salud.
Presupuestos y reportes. Analisis de desvios. Tableros de control. El tablero de comando
integral y otros modelos aplicables a la salud. Modelos de control directivo. Uso efectivo de
indicadores en la atencion médica: desarrollo e implementacion. Conceptos introductorios al
monitoreo y evaluacion de proyectos.
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Liderazgo en organizaciones de salud

Mejores practicas y estrategias para el liderazgo efectivo de grupos profesionales en salud.
Liderazgo en las organizaciones de salud. Gestion de recursos humanos: La persona como
centro de la orgamzacmn Herramientas basicas para la adecuada gestion de personal. Gestion
del cambio en organizaciones de salud. Modelos efectivos de negociacion. Estrategias efectivas
de motivacion y liderazgo institucional. Estilos personales de liderazgo. Comunicacion dentro de
la organizacién. Direccion por objetivos. Como medir el rendimiento de los profesionales de la
salud

Ensayos clinicos

Bases conceptuales del disefio de los estudios clinicos controlados. Seleccion de la muestra y
técnicas de muestreo aleatorio. Métodos de aleatorizacion de las intervenciones. Problemas
relacionados con el seguimiento de los pacientes y la adherencia a la intervencion en estudio,
posibles sesgos. Analisis segun intencién de tratar. Analisis interino. Analisis de subgrupo.
Disefios factoriales. Reglas de decision para la suspensiéon de un ensayo clinico. Andlisis de
validez interna y externa. Consideraciones éticas en el disefio y la ejecucion de un ensayo
clinico.

Investigacion e implementacion

Investigacion en implementacion. Revisiones sistematicas. Disefio de intervenciones.
Evaluacion de barreras y facilitadores para adoptar practicas efectivas y estilos de vida
saludables. Estudios primarios para evaluar efectividad de intervenciones en profesionales y en
poblacion general. Discusion de estudios publicados y protocolos en marcha.

Epidemiologia Cardiovascular

Introducciéon a la Epidemiologia Cardiovascular. Diseflos de estudios epidemiologicos.
Enfermedad coronaria: perspectiva clinica. Hipertension. Tabaquismo. Aterosclerosis y Lipidos.
Actividad fisica y prevencion cardiovascular. Diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico. Obesidad.
Dieta y enfermedad cardiovascular. Inflamacion, disfuncién endotelial y biomarcadores de -
enfermedad cardiovascular. Enfermedad cardiovascular y genética. Alcohol y enfermedad
cardiovascular. Epidemiologia de la enfermedad cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y
muerte subita.

Salud cardiovascular global

Dinamica de la transicion en la epidemia global de enfermedad cardiovascular.

Variacion Regional de factores de riesgo. Marcos tedricos en prevencion. Balanceo de
estrategias de prevencién (primordial, primaria, secundaria y terciaria). Impacto econémico de la
enfermedad cardiovascular.

Promocion de cambios en estilo de vida: perspectiva individual y sistemica.
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Epidemiologia del Ciclo Vital
Etiologia y prevencion de las enfermedades desde la perspectiva de los factores dinamicos (de
riesgo y protectores) que impactan sobre la salud y la enfermedad a lo largo de la vida de la
persona.
Factores gue actlan desde la etapa fetal y la infancia temprana a lo largo de los distintos
periodos de la vida del individuo y su impacto sobre los procesos de salud y enfermedad del
adulto. Diferentes metodologias que se aplican al estudio del riesgo de enfermedad a lo largo
del tiempo, o métodos para evaluar exposicion a factores de riesgo o protectores, analisis de
eventos e inferencia causal. Diversas aplicaciones en salud publica en el terreno de las
enfermedades croénicas.

Actividades académicas de apoyo para la preparacion de tesis
A lo largo de la Maestria se llevaran a cabo actividades académicas de apoyo para la
realizacion de tesis, que consistiran en:
e Sesiones de discusion con expertos,
Sesiones de discusién entre pares con un moderador docente,
Horas de apoyo metodolégico y talleres de metodologia de la investigacion.
Presentacion de informes periddicos de avance de la tesis,
Supervision de proyectos de tesis.

Estas actividades insumiran un total de CIENTO SESENTA (160) horas.
VI~ ESTUDIANTES
a) requisitos de admision:

Los aspirantes deberan:

e ser profesionales con titulo de grado universitario correspondiente a una carrera de
CUATRO (4) o mas afos de duraciéon de la Universidad de Buenos Aires u ofras
universidades nacionales; o

e ser profesional con titulo de grado universitario egresado una universidad extranjera,
que haya completado al menos un curso de DOS MIL SEISCIENTAS (2600) horas reloj
de duracioén o hasta una formacién equivalente a master de nivel I; o

e ser egresado de estudios de nivel superior no universitarios de CUATRO (4) afios de
duraciéon como minimo y ademas completar los requisitos complementarios que
determine la Comision de Maestria.

o Aguellas personas que cuenten con antecedentes de investigacion o profesionales
relevantes, aun cuando no cumplan con los requisitos anteriormente citados podran ser
admitidos excepcionalmente para ingresar a la maestria con la recomendacién de la
Comision de Maestria correspondiente con la aprobacion del Consejo Directivo de la
Facultad de Medicina y/o del Consejo Superior de la Universidad de Buenos Aires.

e Presentar una carta de intencién explicando las razones que lo impulsan a ingresar a la

aestria y\ TRES (3) cartas de recomendacion, una de ellas del jefe directo de la
itucion de donde proviene.
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e Si bien no sera un requisito excluyente, se procurara que el candidato esté avalado por
la institucion donde trabaja con dedicacién parcial o completa, a través de una carta
donde se exprese el apoyo para que este desarrolle la maestria.

Presentar Curriculum Vitae.
Tener nivel de inglés que le permita comprender la lectura del idioma correctamente.

b) criterios de seleccion

La seleccion de los estudiantes del posgrado esta a cargo de la Comision de Maestria, previo
analisis del Curriculum Vitae, carta de intencion y cartas de recomendacién presentadas por el
aspirante y entrevista personal con el Director de la Maestria.

Se priorizara el ingreso de profesionales del area de la salud, aquellos que pertenezcan a
instituciones pulblicas y aquellos que cuenten con apoyo institucional para la realizacion del
posgrado.

c) vacantes requeridas para el funcionamiento del posgrado:

La maestria requiere para su funcionamiento un minimo de QUINCE (15) alumnos y un maximo
de SESENTA (60), para las asignaturas obligatorias. Segun la cantidad de alumnos, en las
actividades practicas se trabajara con grupos mas pequeiios acompafiados por tutores.

En el caso de las asignaturas optativas, se requiere un minimo de DIEZ (10) alumnos para la
apertura de las mismas.

d) criterios de regularidad:

Se consideran criterios de regularidad en las asignaturas:

e contar con el OCHENTA POR CIENTO (80%) de asistencia a las clases,

e aprobar los trabajos practicos y examenes parciales correspondientes a cada
asignatura, v,

e pagar los aranceles segun los plazos acordados en cada caso.

El plazo para la presentacion de la tesis sera de DOS (2) aflos a partir de la finalizacion del
curriculum previsto, con opcién a renovarlo por UN (1) afto por Unica vez.

Los cursantes que durante UN (1) afio no realizaran actividad académica alguna dentro del
programa de la maestria perderan su condicion de alumno regular. En caso de querer retomar
sus estudios deberan presentar una nota explicando los motivos y adjuntando la documentacion
que avale dichos motivos. La Comisién de Maestria dictaminara sobre la reincorporaciéon o no
del alumno.

CARLOSE
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e) requisitos para la graduacion:

1. Aprobar las asignaturas correspondientes al tronco comun de la maestria.

2. Aprobar las asignaturas correspondientes a la orientacion elegida por el alumno.

3. Aprobar las CIENTO SESENTA (160) horas (DIEZ (10) créditos) correspondientes a
seminarios o talleres de apoyo para la preparacion de tesis.

4. Elaborar, presentar, defender en forma publica y aprobar la tesis de maestria.

La confeccion y expedicion de los diplomas se ajustara a lo establecido por la Resolucion (CS)
N° 6234/13.

VIl - INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Instalaciones y equipamientos:

- Aulas para el desarrollo de las clases, seminarios y horas de apoyo docente, equipadas
con pizarrdn, retroproyector y cafion.

- Laboratorio de computacion equipado con computadoras y software utilizados en las
diferentes asignaturas.

- Biblioteca (textos de lectura obligatoria y otros textos y material de

- consulta)

- Plataforma virtual de apoyo para la realizacion de foros, consultas a profesores, centro
de documentacion virtual.

Vil - MECANISMOS DE AUTOEVALUACION

Al finalizar el cursado de cada una de las asignaturas, los alumnos son consultados e invitados
a completar una encuesta de evaluacion de la materia, donde se detallan aspectos relacionados
con el contenido, los docentes, el material de aprendizaje, como asi también aspectos
generales de la organizacién e implementacion de la maestria.

A partir del andlisis de esta indagacion y las necesidades pedagdgicas emergentes se ha
decidido la incorporacién de una asesoria pedagégica permanente con el objetivo de elaborar
programas homogéneos para las materias, establecer un procedimiento de revision periédica de
los programas, identificar necesidades de cambio curricular y/o de integracion de los cambios
propuestos.
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Mientras el maestrando se encuentra cursando el Posgrado cuenta con un tutor que monitorea
su desempefio en la cursada de las asignaturas, orienta las elecciones, sirve de contacto con el
cuerpo docente y la institucién, y da seguimiento al desarrollo de su trabajo de tesis una vez
graduado, independientemente de la existencia de un director/tutor de la misma. Esta actividad
también provee informacién acerca del funcionamiento de la estructura académica y su
adaptacion a las necesidades de formacién de los maestrandos.

Este seguimiento tiene por objetivo promover el desarrollo de préacticas docentes alternativas y
el uso de estrategias didacticas acordes a los contenidos abordados. La evaluacién continua
permite reconocer necesidades formativas generando futuras demandas de capacitacion
docente que redundan en la mejora continua del Posgrado.

Las actividades mencionadas se complementan con el seguimiento de los egresados mediante
el mantenimiento de una base de datos de los mismos, la existencia de una Red de Graduados
que se contactan a través de un foro permanente de intercambio en el Campus Virtual y el
monitoreo de una Bolsa de Trabajo existente.

Periodicamente se realizan también encuestas de seguimiento a las actividades de los
graduados y de deteccion de necesidades de formacion.

Por uitimo, los graduados son sistematicamente invitados a participar de las actividades
académicas del Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria.

CARLOS ESTEBAN MAS



