
VlSTO la Resoluci6n No 1020 dictada el 23 de rnayo de 2013 por el Consejo 
Directive de la Facultad de Medicina mediante la cual solicita la modificaci6n de la 
Maestria en Efectividad Clinica, y 

Lo establecido por las Resoluciones (CS) Nros. %07/02 y 5284112 

Que por Resoluci~n (CS) No 3253/99 se creo la Maestria citada y se rnodifico 
por las Resoluciones (CS) Nros. 4827100 y 2285107. 

Lo infarmado par la Birecci6n General de Titulos y Planes. 

L s  acansejado por la Comisi6n de Estudios de Posgrado. 

Por ello, y en uso de sus atribuciones 

EL. CONSEJO SUPERIOR DE LA UNlVERSlDAD BE BUENOS AlRES 
RESUELVE: 

ART~CULQ lo.- Aprobar la modificacion de la Maestria en Efectividad Clinica de la 
Facultad de Medicina, y que como Anexo forma parte de la presenk Resolution. 

AR~PIGULO 2O.- Registrese, comuniquese, notifiquese a la Unidad Academics 
interviniente, a la Secretaria de Posgrado y a la Bireccion General de Titulos y 
Planes. Cumplido, archivese. 

RUBEN EDUARDO HALLU 
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ANEXO 

B - INSERCI~IV INSTITUCIQIVAL DEL POSGRADQ 

Denominaei6n del posgrado: 
Maestria en Efectividad Clinica 

Denominael6n del Titulo quo otorga: 
Wlagister de la Universidad de Buenos Aires en Efectividad Clinica 

Unidadles Acad6miicals de !as que depende el posgrado 
Facultad de Medicina 

Sedels de desarrollo de bas actividades acadbmieas del posgrado 
Escuela de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires 1 
Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS). 

Resoluei6nles de ClD de lals Unidadles Acadernicals de alprobacien del Proyecto do 
posgrada: Resolution (CD) No 102012013 

Una de las funciones de la Universidad es estimular la formacidn de investigadores. Es por ello 
que la Facultad de Medicina es un actor clave en la promotion de la formacidn y entrenamiento 
de investigadores clinicos y en la generacidn de conocimiento Otil para la gestion de 10s 
servicios y politicas de salud. 

Este posgrado se propone dar formacicin en investigacidn, en produccidn 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 planificacidn de 
politicas sanitarias. 

La maysria de las interveneiones en la practica clinica, en la planificacibn de los servicios de 
salud y en el gerenciamiento de la atencion medica estan basadas en usos y costumbres y, por 
lo tanto, en experiencias de eficacia y efectividad no sustentada por estudios rigurosos. Pero, 
10s avances tecnol6gicos, el conocimiento producido y los carnbios que se observan en el 
sistema de salud hacen necesario que los medicos -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 conduccidn de las organizaciones de salud. 

/ 
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Ya sea que las herramientas de indagacion se utilicen para la investigacion clinica y 
epidetniol6gica, con el objetivo de sustentar las decisiones clinicas en conocimiento 
adecuadamer~te 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 implementacian de planes, proyectos y 
servicios en el area de salud, hace falta contar con una formacion que garantice la produccion 
de conocimiento oportuno, valid0 y confiable. 

Este, es el campo de desarrollo de un area de conocirniento llamada Efectividad Clinica, cuyo 
eje es la Forrnacicin tBcniea en investigacibn e implementacibn con el objetivo de producir 
informacidn util para tomar decisiones en el ambito de la salud. 

Al revisar las publicaciones m6dicas mas destacadas, se puede advertir que la mayoria de 10s 
trabajos de investigaci6n provienen de paises anglosajones. En todos ellos existe -en mayor o 
menor medida- una cultura de investigacion originada en diferentes sistemas de education y 
sustentada por presupuestos de agencias de investigacion gubernamentales u otros entes 
ofieiales publicos o privados. 

Asi, a la hora de seleccionar temas de investigacion, la fijaci6n 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: Latinoam6rica- se realizan pocos estudios con 
el objetivs de responder o aportar conocimiento a las preguntas relevantes que 10s politicos, 
tomadores de decisiones y publics en general tienen sobre la prhctica clinica. 
En efecto, s610 TRES Y MEDlO POR CIENTO (3,5%) de las publicaciones indizadas en Medline 
son realizadas en paises latinoamericanos y, mas del OCI-IENTA POR CIENTO (80%) de ellas 
proviene de solo tres paises: Argentina, Brasil y Mexico. 

Por todo ello es imperativo construir capacidad para fijar prioridades de "rl modo que los 
procesos de indagaci~n impliquen mas protagonismo local y se basen en evidencia producida 
en nuestrss paises. 

La crisis de costos obliga tanto a 10s prestadores como a 10s financiadores de la salud -en sus 
diferentes subsedores- 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 
desempeiian en el sector salud de dirigir proyectos m4dico-administrativos en las 
organiraciones de salud. 



En este marco, la formacion de profesionales en la produccion de conocimientos y el desarrolio 
de herramientas el analisis riguroso de la informacibn son habilidades necesarias para el 
seguimiento, monitoreo y evaluacion de programas y servicios y la planificacirjn de proyectos 
ylo politicas de salud. Creemos que estas habilidades seran una necesidad en el curso de los 
prdximos afios para liderar a las organizaciones hacia ese objetivo y conducir nuevos proyectas 
dentro de esta hrea. 

En Ios Qltimos afios se han desarrollado particularmente las areas de Evaluaciones Economicas 
y Evaluacicin de "Tcnologias Sanitarias, debido al ineremento tecnol~gico 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. Tambien se ha ampliado y 
profundizado el concept0 de calidad en la atension. De hecho, el lnstituto de Efectividad Clinica 
y Sanitaria resulta cada vez mas demandado, tanto por diversas inslituciones eomo por los 
profesionales que cursan el posgrado, para la formacion en estas 5reas. Tales demandas y 
necesidades nos han llevado a considerar --mas alla de la actualization permanente de los 
conocimientos que transmitimos-, la posibilidad de responder mas puntalmente a esta 
especificidad dentro del ambito de la produccion de conocimientos. 

Par ello, en esta nueva presentation, el Posgrado en Efectividad Clinica (PEC) promueve tres 
l ineas de forrnaci~n u orientaciones: Investigation Clinica y Epidemiologica, Evaluacion de 
Tecnofogias Sanitarias y Evaluaciones Economicas y Gestion Clinica y Calidad de Atencion en 
organizaciones de salud. 

o En la orientacion 117vestigacion Clinica y Epidemiolbgica se privilegia la adquisicion de 
habilidades cuantitativas y analiticas, herramientas que permiten desarrollar 
investigaeiones que sustenten decisiones clinicas o en servicios de salud. 
En la orientacion Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Evall~aciones Econhicas se 
promueve la adquisicion de variados recursos para evaluar y sintetizar criticamente la 
literatura cientifica y complementarla con aspectos del contexto local. De lo que se trata, 
es de generar conocimientos que permitan establecer un puente enlre la investigacion y 
la toma de deeisiones politicas referidas a la incorporation, cobertura, reembolso y 
disefio de tecnologias y programas sanitarios, con vistas a lograr un sistema de salud 
m&s eficiente y equitativo. 

a, En la orientacion Gestidn Clinica y Calidad de Atencion en organizaeiones 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 atencion y seguridad 
del paciente. De lo que se trata en este caso es de fortalecer los conocimientos 
necesarias para gestionar racionalmente organizaciones de salud y realizar planificacion 
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 funcionarniento de las 
organizaciones de salud y los resultados de nuestras intewenciones clinicas es un gran desafio. 
Requiere no scilo de sustento econbmico, sino tambi6n de carnbios culturales en los 
responsables de la educacibn m&dica, en la direccion de las organizaciones e instituciones de 
salud y en el desenvolvimiento de las especialidades. De todos estos cambios y con ellos 
devendr6n cambios en nosotros mismos: profesionales de la salud e investigadores. 

Este posgrado es respuesta a las demandas especificas de formacicin mencionadas. Tiene la 
intencicin de ofrecer formation a profesionales de nuestro pais y de nuestra regicin. lntegra 
contenidos de lodas las disciplinas mencionadas y pone 6nfasis en la planificacicin, el disefio, 
implementation y evaluaci~n de estudios ylo intervenciones basados fundamentalmente en 
mktodos cuantitativos de investigacion. 

Nuestra propuesta cuenta con la colaboracion y participation de profesores de Escuela de 
Salud Pliblica de Haward, en el marco de la Carta Acuerdo suscripta con dicha Universidad en 
abril del2000 y renovada en enero del2003. 

A estos acuerdos se suma una nueva Carta Acuerdo firrnada en septiembre de 201 1 entre las 
autaridades de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires y el Presidente y los 
miembros de la Universidad de Harvard, en representasion de la Escuela de Salud PQblica, en 
la que se renueva el compromise y colaboracion de ambas partes en este proyecto. 

B) Jsrstifieacicin 
La presente maestria ha sido disefiada de acuerdo con lo establecido en la Resolution (CS) No 
5284J12 de la Universidad de Buenos Aires. 

111 - QBJETIVQS DEL PQSGRADO 

Este posgrado se propone: 

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

e Desarrollar un centro de excelencia acadkmica en la formaci~n de profesionales en 
investigacion cuantitativa, que contribuya a mejorar la eficiencia, equidad, calidad y 
sustentabilidad de Ios servicios de salud en nuestro pais y en nuestra region. 



1'4 - PERFlL BEL EGRESADO 

Al culrninar esta formacion se espera que los profesionales hayan incorporado habilidades y 
herramientas de investigacion fuertemente orientadas a mktodos cuantitativos y analiticos, que 
los habilitaran para producir conocimiento valido y confiable destinado a la toma de decisiones 
en 10s diferentes campos y orienhciones. 
Por lo tanto, el perfil del egresado se traducira en capacidades generales y otras especificas 
segun la orientacion cursada. 

Perfil general 

Al finalizar el Posgrado en Efedividad Clinica se espera que el graduado pueda: 
e DiseAar 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 economics para la toma de decisiones 
clinicas y de gestion de intervenciones en el area de salud. 

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

e BiseAar, implementar y analizar cuestionarios y encuestas en salud, 
r Realizar adecuadamente la recoleccion primaria y secundaria de datos de tal modo de 

producir conocimiento valido y confiable. 
e Analizar datos de estudios de investigacion utilizando tecnicas estadisticas. 
a Monitorear e interpretar resultados de intervenciones en el area clinica y de servicios 

de salud. 
Dominar los principios de busq ueda bibliografica eficiente. 

o Valorar criticamente literatura medica, en especial aquella generada en estudios de 
investigacion clinica o en implementation de proyectos y programas en el grea de salud. 

e Redactar estudios de investigacion para ser publicados en revistas cientificas de 
impacto. 
Elaborar propuestas solidas para obtener subsidios de investigacion. 
Desarrollar sus tareas profesionales con conocimiento y cumplimienlo de 10s principios y 
normas de la 6tica en investigacicin clinica y sanitaria. 

Este perFil general del graduado del Posgrado en Efectividad Clinica, se vera intensificado en 
cada 01-ientacicin con el desarrollo de ciertas habilidades. 



En la orientaciisn Investigation Clinica y Epidemiol6gica, al finalizar la forrnacibn el graduado 
estara en condiciones de: 

r Planificar, diseAar y conducir estudios de investigacion en el area de investigacion 
clinica y epidemiolbgica. 

r Desarrollar diseiios cornplejos de investigacion observacionales y experimentales y 
conducir las diferentes etapas de ejecucion, interpretation de resultados y evaluation de 
10s misrnos. 
Conformar equipos de investigacion y diseiiar propuestas en respuesta a las 
oportunidades de financiamiento anunciadas por agencias nacionales y extranjeras 
sobre tematicas especificas en las diferentes areas de la salud. 

En la orientacibn Evaluaci6n de Tecnologias Sanitarlas y Evaluaelones Ecanomicas, al 
finalizar la fot-macion el graduado estara en condiciones de: 

a Planificar, diseiiar y conducir proyectos de investigacion en el area de Evaluation de 
Tecnologias Sanitarias, Revisiones Sistematicas y Evaluaciones Economicas. 

ca Realizar Evaluaciones Econbmicas basadas en modelos y basadas en datos de 
pacientes individuales. 

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

e Formalizar explicita y racionalmente el proceso y modelizacion de torna de decisiones en 
organizaciones y sistemas de salud. 
Evaiuar 10s beneficios y costos de cursos alternativos de acci6n en relacion con la 
implementation de nuevos programas, servicios o tecnologia para la atencion de la 
salud. 

En la srientacifjn Gesti6n Clinica y Galidad de Atenci6n en organizaciones de salud, al 
finalizar la formaci6n el graduado estard en condiciones de: 

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

r Aplicar te~nicas adecuadas para la medicion y valoracion de resultados en procesos de 
mejoramiento de calidad en atencion en servicios de salud y seguridad del paciente. 

a ll~~plementar iniciativas de gesti6n efectiva y basada en la evidencia que permitan su 
art.iculaci6n con las acciones de un sistema de salud. 

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

s Evaluar 10s beneficios y costos de cursos alternativos de accifjn en relacion con la 
gestion clinica y la calidad de atencion en organizaciones de salud. 



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 emkritos y/o consultos o, docentes autorizados 
asociados o adscriptos o, que acrediten las competencias necesarias y presenten su solicitud 
de designacicin corno Docentes bibres. 
Los Auxiliares Docentes podran revestir el caracter de Jefes de TP o ayudantes de la, su 
designacicin se har6 rigikndose por el reglamento de provision de cargos de Auxiliares Docentes 
para carreras de Mkdico Especialista de la Facultad de Medicina. 

Las autoridades actuales de la Maestria en Efectividad Clinica son: 

Director de la Maestria 
Sub-Diredor de la Maestria 
Coordinador acadkmico de la Maestria 

* Subcornision Academics Asesora de la Maestria en Efectividad Clinica creada por 
Resolucicin de (CD) NO4481201 0 

Se detallan las siguientes funciones especificas: 

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

o Del Sub-Director: C~ordinar las actividades acadkmicas y tareas de los docentes de la 
Maestria. 
De la Subcomision Acadkmica Asesora de la Maestria: actuar por delegacicin de la 
Gomisicin de Maestria de la Facultad de Rliedicina en las siguientes funciories: 
- Realizar una evaluation interna periodica de la calidad del desarrollo de la Maestria 

y elevar los correspondientes informes a la Comision de Maestria. 
- Evaluar los antecedentes de los aspirantes para presentarlos a la Cornision de 

Maestria de la Facultad de Medicina. 
- Proponer a la Direction de la Maestria criterios normativos tendientes a asegurar la 

ealidad del proceso de ensefianza - aprendizaje, asi corno los trabajos realizados 
maestrandos. 
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- Evaluar pefiinencia, factibilidad, y validez de 10s proyectos de trabajo de tesis, 
recornendando a la Cornision de Maestria su aprobacion, observation o rechazo. 

- Evaluar 10s informes de avance presentados por el Asesor de tesis, recomendado si 
correspondiera su aprobacion a1 Director de la Maestria. 

- Proponer a la Cornision de Maestria para que esta eleve a1 Consejo Directivo de la 
Facultad de Medicina: 
a. La aceptacibn o rechazo, con dictamen fundado, de los aspirantes y el 

establecimiento de prerrequisitos cuando sea necesario. 
b. La aprobacion de los programas analiticos de 10s cursos. 
c. La seleccion y propuesta de los docentes de la Maestria que sera elevada a 

Cornision de Maestria. 
d. La aceptacion 0 rechazo de las propuestas de tesis de los maestrandos, ad- 

referendum del dictamen de la Cornision 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 m: 
La Cornision de Maestria propondra la designacion de profesores, docentes y tutores al Consejo 
Directivo de la Facultad de Medicina para su designacion. 

La seleccion de 10s estudiantes del posgrado esta a cargo de la Sub Cornision de Maestria, 
previo andlisis del CV, carta de intension y cartas de recomendacion presentadas por el 
aspirante. 
Se priorizara el ingreso de profesionales del area de la salud, aquellos qwe perIenezcan a 
instituciones pljblicas y, aquellos que cuenten con apoyo institutional para la realizacion del 
posgrado. 
Esta seleccion sera remitida luego a la Cornision de Maestria de la Facultad de Medicina, la que 
realizara las obsewaciones pertinentes para su elevacion a1 Consejo Diredivo. 

Cada una de las asignaturas euenta con una instancia de evaluation presencial, la cual podra 
consistir en examenes parciales y/o finales, presentation escrita de proyectos de investigation, 
realizacion de trabajos practices ylo resolution de casos. 

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



Convenios 

Institucibn con la que Objetivos esperados 
se establecera 
convenio 
INSSJP Resolution 
(CB) NQ 1022106 

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 
representation de la 
Escuela de Salud 
Publica 

r Brindar apoyo y 
asesoramiento en la 
definition de politicas 
de cobertura, compra 
y reembolso de 
tecnologias sanitarias 
e Proveer 
herramientas 
investigation clinica y 
epidemiologica, asi 
como para la 
evaluation de 
prhcticas, tecnologias 
y servicios de salud, 
mediante disefios 
cuantitativos para la 
toma de decisiones. 
Realiaaciones 
actividades de 
colaboracion 
academics: 
r disefio de 
contenidos para 
algunas asignaturas, 
r realization de 
seminarios por parte 
de Docentes de la 
Escuela de Salud 
Publica de Harvard, 

disefio de nuevos 
cursos en 
colaboraci6n con 
docentes de la 
escuela de Salud 
Publica de Harvard. L-- 

Recursos humanos, 
fisicos ylo financieros 
previstos 
Profesionales 
pertenecientes a1 
IECS que trabajan en 
el Area de 
Evaluaciones 
Economicas y 
Evaluation de 
Tecnolog ias 
Sanitarias, que 
realiaan evaluaciones 
ad hoc en respuesta a 
la solicitud del 
INSSJP. 

-- 
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 

Principales resultados 
esperados 

c Informes de 
Evaluaci6n de 
Tecnolog ias 
Sanitarias producidos 
segQn la demanda ylo 
solicitud del INSSJP, 

Acceso a 
documentos de 
Evaluacibn de 
Pecnologias 
Sanitarias 
y Mesa de Ayuda. 
r Capacitacion a 
RRHH de las 
d iferentes areas 
medicas de las 
distintas UGL's. 
Desarrollo de nuevos 
cursos de formation. 



El Posgrado en Efectividad Clinica y Sanitaria es una carrera ii?stitucional con un ljnico proceso 
formative, 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 
(Institute de Efectividad Cliniea y Sanitaria) pero, constituye una oferta Qnica y comun para 
todos los estudiantes. 

El Plan de estudios se define corno semiestructurado con presencia de un tronco comun y 
orientaciones. Conjuga actividades curriculares predeterminadas por la institucion y comunes a 
todos los estudianks (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 formacion sobre la base 
del &rea de conocimiento orientada. 

Las actividades curriculares comunes a todos Ios estudiantes a lo largo del primer aiio tienden a 
garantizar una sdlida formacion en habilidades y herramientas orientadas por el uso de m4todos 
cuantitativos y analiticos en proyectos tanto de investigacibn corno de gestibn, cuyo objetivo es 
producir conocimiento nuevo, valid0 y confiable destinado a la toma de decisiones en salud. 

El segu,?do aiio se compone de un trayecto comun a todos los estudiantes de la orientacion y 
asignaturas electivas dentro de un men11 que la institucion ofrece para cada orientacion. Asi, 10s 
trayectos comunes pensados para las orientaciones mas las asignaturas electivas avantan en 
la formaeibn especifica que el uso de las herramientas de investigacibn adoptan en cada una de 
las orientaciones: 

r El cuerpo de asignaturas obligatorias y electivas de la orientacion Ir~vestigacion Clinica y 
Epidemiologica profundiza el desarrollo de disefios y modelos de investigacibn m&s 
complejos, adecuados para avanzar en el conocimiento clinico y aptos para resultar 
utiles en la toma de decisiones clinicas y epidemiol~gicas. 

e El cuerpo de asignaturas obligatorias y electivas de la orientacion Evaluacion de 
TBc!?ologias Sanitarias y Evaluaciones Economicas profundita el disefio de modelos de 
evaluacion de Tecnologias Sanitarias, su repereusion en costos y consumo de recursos, 
carga de enfermedad y calidad de vida y tambikn en la explicitacion de los procesos de 
toma de decisiones en organizaciones y sistemas de salud, a partir del uso de la 
informacibn generada par 10s procesos de indagaci6n y evaluacion. Asimismo, se intenta 
desarrollar en los maestrandos una cultura de evaluacibn de las acciones 
implementadas en salud que hoy se considera poco desarrollada. 



e El cuerpo de asignaturas obligatorias y electivas de la orientacisn Gestjon Clinica y 
Galidad de Atencion en organhaciones de s a l ~ ~ d  profundina el desarrallo de disefios y 
modelos de investigacion en el area de la gestion clinica y calidad de atencian 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 tterreno. Tambi6n 
en esta orientacibn, se busca desde la formacion generar una cultura que permita 
integrar el conocimiento disponible producido por la investigacibn en la toma de 
decisiones. 

La Maestria en Efectividad Clinica es una carrera presencial: cursos, m6dulos, seminarios, 
talleres u otros espacios acadkmicos se desarrollan en un mismo espacio/tiempo, 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, o 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 lnstituto de 
Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS) que permite soportar informacion y materiales de los 
cursos, proponer, realizar y enviar actividades (trabajos pr6cticos, analisis de casos, analisis de 
bases d e  datos, armado de arboles de decision) y sostener foros temporaries y permanentes de 
intercambio como parte de la formaciQn. Las actividades realizadas a travks del campus 
representan hasta un TRElNTA POR CIENTO (30%) del total de las adividades propuestas 
(BOSCIENTAS CI NCUENTA (250) horas). 

Por tralarse de una maestria acadkmica, todas las actividades practicas tienen por objetivo 
colaborar en la construccibn de habilidades de investigacion por parte de los maestrandos. Asi, 
a lo largo de las asignaturas los alumnos deben responder a trabajos prhcticos que resultan 
ensayos de actividades de diseAo de proyectos, construccion de instrumentos, recoleccion de 
datos, interpretaeion de los mismos y producci6n de informes. 
Ademss, los maestrandos tendran oportunidad de tomar contado y acompafiar equipos de 
investigacion con sede en el lnstituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS), que esten 
trabajando en tematicas vinculadas con la orientaci~n elegida, con el objetivo de profundizar su 
formacion. r 



Plan de Estudios 
El cuadro a continuacibn muestra la organizacidn general del Plan de estudios para las tres 
orientacisnes: 

--t Garga koraria 
Tronco eomun - Primer aAo 336 --- 
Ciclo orientado --- 
Sub Total ----- 
Tesis de Maestria 
Taller de Tesis por areas de 
investigacibn 
Tutorias y Tareas de 10 

investigacidn 

El primer aiio es comun a todas las orientaciones (VEINTIUN (21) cr6ditos). 
En el segundo at70 existe una oferta que se compone de un conjunto de asignaturas 
obligatorias para todos los que cursen determinada orientation y un menu de asignaturas 
electivas entre las que 10s maestrandos deben elegir hasta completar -a1 menos- los creditos 
necesarios (DIECISIETE Y MEDIO (1?,5)). 
A continuacidn se presenta el esquema curricular del primer afio. Todos los alumnos cursan las 
siguientes asignaturas obligatorias, que suman un total de TRESCIENTOS TREINTA Y SElS 
(336) horas de clase o VElNTllJN (21) creditos. 

Primer aAo eomtjln 

Garga horaria 

se presenta el esquelna curricular del segundo at50 discriminada por orientacibn, 
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Todos los alumnos deben cursar las asignaturas obligatorias definidas para su orientacibn y un 
conjunto de asignaturas eledivas 

Orientasiidn en Investigaci6n Clinica y Epiderniol6gica 
Los alumnos que opten por la orientacibn en Investigacibn Clinica y Epidemiolbgica deberan 
completar el total de 11,25 cr6ditos de asignaturas obligatorias, mas 6,25 creditos de materias 
electivas. 
Las asignaturas obligatorias a cumplimentar suman CIENTQ OCHENTA (180) horas (1 1,25 
creditos) y son las siguientes: 

cuestionarios y 

bas asignaturas por ias que el alumno puede optar deben surnar al menos CIEN (100) horas 
(Ci,25 crkditos) y son las siguientes: 

Ilnvestigacldn G l ln i~a  y Epiiderniol6gica 
Asignaturas electivas 

Correlatividades 

- p e p - - -  



Resumen de carga horaria para la orientaci6n Investigacibn Gliniea y Epidemiol6gica: 

Orientacibn en Evaluacicin de Tecnologlas Sanitaria~ y Evaluaeiones Econ6micas 
Los alurnnos que opten por la orientacion en Evaluation de Tecnologias Sanitarias y 
Evaluaciones Economicas deberin completar el total de "1,25 creditos de asignaturas 
obligatorias, m8s 6,25 creditos d e  materias electivas. 

Las asignahras obligatorias a cumplimentar suman CIENTO OCHENTA (180) horas (1 1,25 
cr6ditos) y son las siguientes: 

Segundo aAo Evaluacicin de Tecnologias Sanitarias y Evaluaciones Econ6micas 
-- 
~ s i ~ n a t a r F - T  earga horaria 

de tecnologias sanihrias y 
evaluaciones economicas 

Modelos de decision en 
evaluaciones economicas y 
evaluation de tecnologias 
sanitarias 
"fcnicas avanzadas en I qn I D  
modelos de decision LU l-2- - {  Total d hhoras: 180 - -- 

otorgados I I 

bas asignaturas por las que el alumno puede optar deben sumar al menos 100 horas (6,251 
creditos) y son las siguientes: 

A 



- 1 5 -  
Evaluacibn de Tecnologias Sanitarias y Evaluaciones Econcimicas 

Asig naturas electivas 

Resumen de carga horaria para la orientacibn Evaluacibn de Teenologias Sanitarias y 
Evaluacisnes Econ6rnicas: 

~ Y a G 6 ~ e c n o o g i a s  Sanitarias y 
Evaluaciones Econ~micas 38,s 

Qriienltaciicin Gesticin Glinica y Galidad d e  Atenci6n en organiza~iones de salud: 
bos alumnos que opten por la orientacibn en GestiQn Clinica y Calidad de Atencibn en 
organizaciones de salud deberan completar el total de 11,25 crditos de asignaturas 
obligatorias, mAs 6,25 creditos de materias electivas. 

Las asignaturas obligatorias a cumplimentar suman CIENTO OCHENTA (180) horas (11,25 
~r&ditos) y son las siguientes: 
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Segllndo AAo Gestion Gliniea y Calidad de Atencicin en organizaciones de salud 

- 
nizaciones de 

de salud 
-- 

Las asignaturas por las que el alurnno puede optar deben surnar al rnenos 100 hs (6,25 
crkditos) y son las siguientes: 

Gesti6n Clinica y Calidad de Atencirin en organizaciones de salud 
Asig naturas electivas 

tecnoiogias sanitarias y 
evaluaciones economicas 

Revisiones sistem;jlticas y 1 30 1 1 0  1 2.5 1 

evaluacidn de resultados 

entacion 

'W i  P b  F P Ti RAW Ifins 
I 1 >/ 



Resumes7 de carga horaria para la orientation Gestibn Clinica y Galidad de Atenci6n en 
organizaciones de salud: 

Cr4ditos Crbditos Segundo AAo 
Primer A ~ Q  Asignaturas I Asignaturas 

Gestibn de Qrganizaciones 
- 1 1 6.25 / 38.5 1 

de Salud 

Contenidas Minimos 

Asignaturas de primer aAo -- Tronco Comlirn 

Inlroducei6n a la epldernioolagia 
Disefio, conduction, evaluation e interpretacibn de estudios de investigacibn 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. Introduction a diseAos de estudios 
epidemiolbgicos, estudios descriptivos y transversales, estudios de casoti y controles, estudios 
de lncidencia (cohortes), ensayos clinicos aleatorizados, estudios cuasi experimentales y 
diwfios hibridos. 
DiseAo de un prstocolo de investigacion. 

Bio;estadistica y computaci6n aplicada 
Herramientas metodol6gicas para el analisis estadistico de estudios de investigacion en el area 
de la salud. 
Estadistica descriptiva. Presentation de datos. Distribucion normal y binomial. Inferencias con 
una, dss y muestras apareadas. Pruebas parametricas y no parametricas. Inferencia con 
multiples muestras. Mktodos de estratificacion. Odds ratio y riesgo relativo. Calculo de poder 
estadistico y tamaAo muestral. 
Analisis de bases de datos utilizando el programa estadistico STATA. 

AnAlisis de decisiones clinicas y sanitarias 
Torna de decisiones rationales mediante herramientas o rnodelos. Priorizaci~n del rnejor curso 
de accicin diagnbstico, preventivo y/o terapeutico. Cuantificaci6n del valor esperado y la 
incerlidumbre 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 diagnosticas. El estudio de Iss resultados o 
utilidades. El disefio y programacibn de arboles de decisicin. Introduccibn a las evaluaciones 
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Gestirin e investlgacirin en politicas y senticios de salud 
Mercado de la salud y financiamiento y organizacibn de los servicios de salud. Sistemas de 
salud, politicas y procesos de reforma. 
Bases epidemiolcjgi~as de las politicas de salud. El ciclo de las politicas de salud: 
lmplenientacicjn y evaluation del impacto de las intervenciones sanitarias. Marco logico y 
evaluacidn de proyectos. Principios de lnicroeconomia y mercado de salud. Financiamiento y 
organizacion de los servicios de salud. Disefio y analisis de estudios de investigacion de 
servicios de salud. Modelo de organizacion y niveles de atencion medics. Descripcion y analisis 
del Sistema de salud argentino, otros sistemas seleccionados de salud y reforma sanitaria. 

Principios de bloetica en investigacicin 
Principios que rigen la 6tica en la investigacion, vision prhdica y aplicada. 
introducci6n a los principios fundamentales de la bioetica medics, origen y concepto. Ctica de la 
investigacion cliniea. Historia y evolucion del consentimiento informado. El rol de los Comit6s de 
Bio4tica en investigacidn. Principios de 6tica de la autoria y 6tica de la comunicacion de 
resultados en investigacion. 

Aslgnaturas de segundo aAo y asignaturas optativas ' 
lntroduecicin al analisis multivariable 
lntroduccicjn al analisis de asociacion de multiples variables con un evento de interks: aplicacion 
de modelos matematicos (regresion lineal simple y multiple, regresion logistics e introduccion al 
analisis de sobrevida). 
Bases conceptuales del analisis multivariable e las indicaciones para su utilizaci6n. 
Construccion de la ecuacion de regresion. Concepto de efecto confundidor e interaccion en 
regresion mirltiple. Interpretacion del efecto de las variables en el context0 de 10s modelos 
multiples. 
Uso del programa estadistico STATA. 

Regresirin lineal rnljltiple 
Evaluacisn del rnodelo lineal e indicaciones para su utilization. 
Construeci6n del modelo de regresion lineal multiple, estimacion e interpretation de 
coeficientes, manejo de confundidor y modification de efecto en regresion lineal. Criterios 
manuales y automatieos de seleccibn de variables. Comparacion de modelos anidadas. 
Supuestos de! modelo de regresion lineal multiple. Analisis de residuos, Qbservaciones 
extremas e influyentes. Multicolinealidad. Transformaciones. Validation del rnodelo. 
Interpretacion y aplicaciones. 
Uso del programa estadistico STATA. 

e cada asignatura y su carga horaria esta discriminada en cada grilla segun onentacion, esta es una 
ontenidos minimos de todas las materias en general 



Regresidn logistica mrjlltiple 
Evaluacibn del modelo logistico multiple e indicaciones para su utilization. 
Construcciljn del modelo logistico y sus diferencias con regresibn lineal, estimacicjn de efectos y 
de intervalos de confianza. Analisis de efecto confundidor y modifieacibn de efedo en regresiljn 
logistica, Probabilidades, interpretacibn de odds ratio y riesgo relativo. Evaluaci6n de 
adecuaciljn del modelo, calibracion, discriminacibn y clasificacibn. Diagnosticos de 
observaciones atipieas e influyentes. Wlodelos de ajuste y modelos y reglas de prdiccibn. 
Uso del programa estadistico STATA. 

Anhllsls de sobrevida 
Introduccicin al analisis de sobrevida y la evaluacion de modelos dinarnicas de "tempo al evento. 
Evaluacicjn del uso de tablas de sobrevida, utilidad e inkrpretacion. Conceptos de desarrollo de 
eventos en el tiempo, observaciones censuradas, densidad de incidencia tasas relativas, 
tiempos de seguimiento. Analisis de Kaplan Wleier y rnodelo m6l"cple de Cox. Construccibn, 
interpretacicin e indicaciones para su utilizacibn, 
Uso del programa estadistico STATA. 

Desarrolls de euestionarias I( evaluaciiin de rr?sultados 
Werramientas para el diseAo, analisis y validation de cuestionarios y encuestas en el area de la 
salud. 
Metodologia para construcci6n de un cuestionario, arco conceptual, operacionalizaci~n de 
variables, construccion de preguntas. Planificacibn y analisis de una prueba de campo. 
"Tcnicas de investigacibn cualitativa aplicadas a la construccion y evaluacion de instrumentos. 
Propiedades psicom4tricas, validez, confiablidad, sensibilidad al carnbio y diferencia minima 
clinicamente impodante. Analisis de factores. Adaptation transcultural de instrumentos. 
Cuestionarios genericos y especificos. 
Uso del programa estadistico STATA. 

Anglisiis de datas langitudinales 
lntroducciljn al analisis de medidas repetidas, observaciones y eventos correlacionados y datos 
iongitudinales en investigacibn clinica. 
Bases conceptuales del analisis longitudinal para eventos continuos y categbricos, efectos fijos 
y aleatorios, modelos lineales generalizados tales como estimation de ecuaciones 
generalizadas (GEE) y modelos lineales mixtos (GLMMs) y, se desarrollaran los contenidos 
relacionados con los modelos rnultinivel. 



Introducci6n a la evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS) y evaluaciones economicas 
(EE) 
Herramientas para el diseAo, conduccion, evaluacion, interpretacion y aplicacion de estudios 
relacionados a la Evaluacisin de Tecnologias Sanitarias (ETS) y su uso para la torna de 
decisiones sanitarias. 
Ciclo de vida de las tecnologias sanitarias, Evaluation de medicamentos (Farmac;oeconomia), 
dispositivos, procedimientos y programas sanitarios. Costo-efectividad, reglas de decisidn y 
umbrales. Lectura critica de Evaluation de Tecnologias Sanitarias (ETS) y Evaluaciones - 
Economicas (EE). Valores sociales y T'oma de decisiones. Tipos de evaluacion economica. 
Evaluacidn econornica basada en ensayos clinicos y evaluacisin econdmica basada en 
modelos. ldentificacion y valoracion de los resultados en salud. Preferencia temporal y 
descuento. Cuantificacion de la incertidumbre en un analisis costo-efectividad. Andisis de 
Costo-utilidad y costo-minirnizacion. Concepto y cuantificacion de carga global de enfermedad. 

Revislones sistexnhticas y rnetaanBlisis 
Revisiones sisterngticas y metaanalisis de intervenciones en salud. 
Principios y procedimientos utilizados en las revisiones sistematicas, dificultades y limitaciones. 
Besarrollo de un protocolo de revision sistematica, estrategia do busqueda, recoleccion de 
datos de los estudios relevantes, selection de estudios y valoracicjn del riesgo de sesgo de los 
estudios. Bases conceptuales del metaanalisis, sintesis de resultados binarios y continuos, 
Cuentes de heterogeneidad, analisis de subgrupo y de sensibilidad. Temas relacionados con la 
unidad de analisis, aplicacion de los resultadas obtenidos en la toma de decisiones clinicas y 
politicas de salud. Reporte de una revision (PRISMA). lntroduccion a la Colaboracibn Cochrane. 
Paquetes estadisticos utilizados para el analisis: RevMan y Stata. 

Modelos de decisicin en evaluaciones econ6micas y evaluacicin de tecnologia sanitaria 
Uso de las ciencias de la decision en la conceptualizacicin, diseAo, analisis, interpretacion y 
evaluaci6n critica de evaluaciones economicas sanitarias. 
Conceptualization del problema a modelar, definicion de la pregunta de investitigacion y eleccibn 
del tipo de evaluacibn econdmica (EE) a utilinar y su perspectiva, la elecdon del modelo mis  
apropiado y 10s principales tipos de modelos utilizados para las EE. 
BiseAo, programacion, anAlisis e interpretacion de una EE basada en un arbs1 de decision y 
basada en un modelo de transicion de estados (Markov). 

Tkcnicas avanzadas en Modelos de Decisicin 
Uso de las ciencias de la decision en la conceptualizaci~n, diseiio, anglisis, interpretacion y 
evaluacion critica de evaluaciones econ6micas sanitarias. 
DiseAo y programacibn de modelos de transicion de estados en sofwares ampliamente 
disponibles (Microson Excel @)). Analisis avanzado de la incedidumbre, analisis de sensibilidad 
probabilistico y curvas de aceptabilidad. Introducci6n a modelos rnrSls complejss corns rnodelos 

srnisibn y sirnulacion de eventos discretos. 
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Gesticin de organizaciones de salud 
Herramientas de la gestion en organizaciones de salud, 
Introduceion a la estrategia como herramienta de posicionamiento y compresion de las fuerzas 
del entorno y su relacion con la organizacicin. Mis i~n,  vision y valores y su relacion con la 
estrategia organizacisnal. Marketing Social: Conceptos generales aplicables a la Salud y la 
mejor atension de los pacientes. Toma de decisiones en organizaciones de salud. Las 
perspectivas del hospital y del financiador. Modelos de gestibn de la demanda y la oferta, La 
gestion Clinica como herramienta. 

Galidad de ateneiicin m6dica y seguridad del paciente 
Estrategias de mejoramiento de la calidad en el ambito hospitalario y ambulatorio. 
Aplicaciones de mejora de calidad en la atenci6n de la salud. Situacibn actual de la mejora de 
calidad en salud. Disefios para evaluar la efectividad de intervenciones: experimentales y 
quasiexperimentales. La seguridad del paciente como circunstancia actual del sistema de salud, 
Situaci6n regional de la calidad de atencion y la seguridad del paciente. El ciclo de mejora. 
Herramientas para la deteccidn de opodunidades de mejora. Evaluaci6n critica de literatura 
relacionada con calidad y seguridad del paciente. Desarrollos modelo de intervenciones para la 
rnejora de calidad. 

Mejora de proeesos en atenci6n m6dica 
Aplicacion de modelos de mejora de procesos a la atencion en salud. 
La atencibn medics como una sucesion de eventos relacionados. La vision industfiat de mejora 
de procesos. Fundamentacion de la aplicacion de mejora de procesos en atencibn medica. 
Etapas de la mejora de procesos. Evaluation 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 gestic511 de procesos. La evaluaci6n externa. Premios nacionales. Lean six 
sigma (LSS). LSS aplicado a salud casos exitosos. 

Evaluaci6n y moniloreo de intewenciones en organizaciones de salucl 
Monibreo de intervenciones y programas relacionados con la gestion clinica y la calidad de 
atencion rn6dica utilizando mktodos y herramientas adecuadas. 
Conceptos generales de conbbilidad y finanzas para no financieros costos: evaluacion de 
modelos de cosleo y determinacibn de utilidad de modelos de financiamienh 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 m6dica: desarrollo e implementacibn. Conceptos introductorios al 
monitoreo y evaluacion de proyectos. 



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

Ensayos cllnicos 
Bases conceptuales del diseAo de los estudios clinicos controlados. Seieccion de la muestra y 
tiicnicas de muestreo aleatario. M6todos de aleatorizacion de las intervenciones. Problemas 
relacionados con el seguimiento de los pacientes y la adherencia a la intewencion en estudio, 
posibles sesgos. Analisis seglln intencion de tratar. Analisis interino. Anhlisis de subgrupo. 
Diseiios factoriales. Reglas de decision para la suspension de un ensayo clinico. Analisis de 
validez interna y externa. Consideraciones 6ticas en el disefio y la ejecucibn de un ensayo 
clinico. 

Investigacl6n e implementacibn 
Investigaeion en implementation. Revisiones sistematicas. Bisefio de intewenciones. 
Evaluacibn de barreras y facilitadores para adoptar practicas efedivas y estilos de vida 
saludables. Estudios primarios para evaluar efectividad de intewenciones en profesionales y en 
poblaci6n general. Discusibn de estudios publicados y protocolos en marcha. 

Epidemlalogia Cardisvascular 
lntroduccibn a la Epiderniologia Cardiovascular. Bisefios de estudios epidemiologicos. 
Enferrnedad coronaria: perspectiva clinica. Hipertensibn. Tabaquismo. Aterosclerosis y Lipidos. 
Actividad fisica y prevencion cardiovascular. Diabetes tipo 2 y sindrome metabolieo. Obesidad. 
Bieta y enfermedad cardiovascular. Inflamacion, disfuncion endotelial y biomarcadores de 
enfermedad cardiovascular. Enfermedad cardiovascular y genktica. Alcohol y enfermedad 
cardiovascular. Epiderniologia de la enfermedad cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y 
muerte sirbita. 

Salud eardiovasclslar global 

Binhrwica de la transition en la epidemia global de enfermedad cardiovascular, 
Variacicin Regional de factores de riesgo. Marcos teoricos en prevencion, Balanseo de 
estrategias de prevenci6n (primordial, primaria, secundaria y terciaria). lmpado ecan6mico de la 
enfermedad cardiovascular. 
Promocibn de cambios en estilo de vida: perspectiva individual y sistiimica. 
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Epidemioiogia del Ciclo Vital 
Etiologia y prevention 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. 
Fadores que actitan 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 mktodos para evaluar exposicidn a factores de riesgo o protectores, analisis de 
eventos e inferencia causal. Diversas aplicaciones en salud pitblica en el terreno de las 
enfermdades crdnicas. 

Actividades academicas de apoyo para la preparacldn de tesis 
A lo largo de la Maestria se Ilevaran a cabo actividades academicas de apoyo para la 
realizacion de tesis, que consistiran en: 

e Sesiones de discusion con expertos, 
r Sesiones de discusion entre pares con un moderador docente, 

Horas de apoyo metodoldgico y talleres de metodologia de la investigacisn. 
Presentacicin de informes periodicos de avance de la tesis, 
Supewisidn de proyectos de tesis. 

Estas actividades insumiran un total de CIENTO SESENW (160) horas. 

a) requisltos de admision: 

Los aspirantes deberan: 
r ser profesionales con titulo de grado universitario correspondiente a una carrera de 

CUATRO (4) o mas afios de duracion de la Universidad de Buenos Aires u otras 
universidades nacionales; o 

r ser profesional con titulo de grado universitario egresado una universidad extranjera, 
que haya completado al menos un curso de BOS MIL SElSClENTAS (2600) horas reloj 
de duracidn o hasta una formaci~n equivalente a master de nivel I; o 

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

r Aquellas personas que cuenten con antecedentes de investigation o profesionales 
relevanles, aljn cuando no cumplan con los requisitos anteriormente citados podran ser 
admi"rdas excepcionalmente para ingresar a la maestria con la recomendacion de la 
Comisi6n de Maestria correspondiente con la aprobacion del Consejo Directivo de la 
Facultad de Medicina ylo del Consejo Superior de la Universidad de Buenos Aires. 

carta de intention explicando las razones que lo impulsan a ingresar a la 
TRES (3) cartas de recomendacibn, una de ellas del jefe directo de la 

onde proviene. 
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Si bien no sera un requisito excluyente, se procurara que el candidato estk avalado por 
la institucibn donde trabaja con dedicacibn parcial o completa, a travks de una carta 
donde se exprese el apoyo para que este desarrolle la maestria. 
Faresentar Curriculum Vitae. 

D Tener nivel de inglks que le perlnita comprender la ledura del idioma correctamente. 

b) eriterios d e  seleecidn 

La selecciun de los estudiantes del posgrado esta a cargo de la Comision de Maestria, previo 
anslisis del Curriculum Vitae, carta de intention y cartas de recomendacibn 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 pe~enezcan a 
instituciones publicas y aquellos que cuenten con apoyo institutional para la realizacion del 
posgrado. 

6) vacanfes requeridas para el funcionamienlo del posgrado: 

La maestria requiere para su funcionamiento un minims de QUINCE (15) alumnos y un maxirno 
de SESENTA (60), para las asignaturas obligatorias. Segun la cantidad de alumnos, en las 
actividades practicas se trabajara con grupos mas pequeiios acompaiiados par tutores. 
En el caso de las asignaturas optativas, se requiere un minimo de DlEZ (10) alumnos para la 
apertura de las mismas. 

d )  eriterios d e  regularidad: 

Se consideran criterios de regularidad en las asignaturas: 
r contar con el OCHENTA POR CIENTO (80%) de asistencia a las ciases, 
r aprobar los trabajos practices y examenes parciales correspondientes a cada 

asignatura, y, 
pagar 10s aranceles segun los plazos acordados en cada caso. 

El plazo para la presentacion de la tesis sera de DOS (2) aiios a partir de la finalizacibn del 
curriculum previsto, con opci6n a renovarlo por UN (1) aAo por unica vez. 

Los cursantes que durante UN (1) aAo no realizaran actividad academics alguna dentro del 
programs de la maestria perderhn su condicion de alumno regular. En caso de querer retomar 
sus estudios deberan presentar una nota explicando los motivos y adjuntando la documentacibn 
que avale dichos motivos. La Comision de Maestria dictaminara sobre la reincorporacicin o no 
del alumno. 
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e) reqrrisitos para la graduation: 

1. Aprobar las asignaturas correspondientes al tronco comQn de la maestria. 
2. Aprobar las asignaturas correspondientes a la orientation elegida por el alumno. 
3. Aprobar las CIENTO SESENTA (160) horas (DIE% (10) crbditos) correspondientes a 

seminarios o talleres de apoyo para la preparation de tesis. 
4. Elaborar, presentar, defender en forma publica y aprobar la tesis de maestria. 

La confection y expedieion de los diplomas se ajustars a lo establecido por la Resolucibn (CS) 
No 623411 3. 

lnslalaciones y equipamientos: 
- Aulas para el desarrollo de las clases, seminarios y horas de apoyo docente, equipadas 

con pizarrQn, retroproyector y caAQn. 
- Laboratorio de computaci~n equipado con eomputadoras y sonware utilizados en las 

diferentes asignaturas, 
- Biblioteca (textos de lectura obligatoria y otros textos y material de 
- consulta) 
- Plataforma virtual de apoyo para la realizacibn de foros, consultas a profssores, centro 

de documentacibn virtual. 

Al finalizar el cursado de cada una de las asignaturas, Ios alumnos son consultados e invitados 
a completar una encuesta de evaluation de la materia, donde se detallan aspectos relacionados 
con el contenido, los docentes, el material de aprendizaje, como asi tambibn aspec.tos 
generales de la organizacion e implementation de la maestria. 

A partir del analisis de esta indagacion y las necesidades pedagbgicas emergentes se ha 
decidido la incorporacion de una asesoria pedag~gica permanente con el objetivo de elaborar 
programas homogkneos para las materias, establecer un procedimiento de revision periodica de 
los programas, identificar necesidades de cambio curricular ylo de integracion de los cambios 
propuestos. 



Mientras el maestrando se encuentra cursando el Posgrado cuenta con un tutor que monitorea 
su desemper'io en la cursada de las asignaturas, orienla las elecciones, sirve de contact0 con el 
cuerpo dacente y la institution, y da seguimiento a1 desarrollo de su trabajo de tesis una vez 
graduado, independientemente de la existencia de un director/tutor de la misma. Esta actividad 
tambien provee informaci6n acerca del funcionamiento de la estructura acadkmica y su 
adaptacicin a las necesidades de formacicin de los maestrandos. 

Este seguimiento tiene por objetivo promover el desarrollo de praeticas docentes alternativas y . 
el uso de estrategias didacticas acordes a 10s contenidos abordados. La evaluation 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 mantenimienlo de una base de datos de 10s mismos, la existencia de una Red de Graduados 
que se contactan a travks de un foro permanente de intercambio en el Campus Virtual y el 
monitoreo de una Bolsa de Trabajo existente. 

Pericidicamente se realizan tambien encuestas de seguimiento a las actividades de los 
graduados y de deteccicin de necesidades de formation. 

Por Oltirno, los graduados son sistematicamente invitados a participar de las actividades 
acad4micas del lnstituto de Efectividad Clinica y Sanitaria. 


